T.C. ANADOLU UNIVERSITESI YAYINI NO: 2336
ACIKOGRETIM FAKULTESI YAYINI NO: 1333

ANNE COCUK BESLENMESI

Yazarlar
Prof.Dr. Ayla Giilden PEKCAN
Prof.Dr. Periban ASLAN

Editor
Prof.Dr. Coskun BAYRAK

W

ANADOLU {NIiVERSITESI



Bu kitabmn basim, yayim ve satis haklar1 Anadolu Universitesine aittir.
“Uzaktan Ogretim” teknigine uygun olarak hazirlanan bu kitabin biitiin haklari saklidir.
ilgili kurulustan izin almadan kitabin timi ya da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kayit
veya baska sekillerde cogaltilamaz, basilamaz ve dagitilamaz.

Copyright © 2011 by Anadolu University
All rights reserved
No part of this book may be reproduced or stored in a retrieval system, or transmitted
in any form or by any means mechanical, electronic, photocopy, magnetic, tape or otherwise, without
permission in writing from the University.

UZAKTAN OGRETIM TASARIM BiRiMi

Genel Koordinator
Prof.Dr. Levend Kili¢

Genel Koordinator Yardimcisi
Dog¢.Dr. Miijgan Bozkaya

Ogretim Tasarimcisi
Dog¢.Dr. Miijgan Bozkaya

Grafik Tasarim Yonetmenleri
Prof. Teufik Fikret Ugar
Ogr.Gor. Cemalettin Yildiz
Ogr.Gor. Nilgtin Salur

Olgme Degerlendirme Sorumlusu
Ogr.Gor. Meryem Aydin

Dil Yazim Danigsmani

Okt. Kevser Candemir

Kitap Koordinasyon Birimi
Yrd.Dog¢.Dr. Feyyaz Bodur
Uzm. Nermin Ozgtir

Kapak Diizeni
Prof. Tevfik Fikret Ucar

Dizgi
Acikogretim Fakiiltesi Dizgi Ekibi

Anne Cocuk Beslenmesi

ISBN
978-975-06-1010-3

1. Baskt

Bu kitap ANADOLU UNIVERSITESI Web-Ofset Tesislerinde 3.600 adet basilmustir.
ESKISEHIR, Eyliil 2011



icindekiler

Icindekiler

I. UNITE

2. UNITE

Onsoz viii

Kullanim Kilavuzu X

Beslenme ile ilgili Temel Kavramlar ve Kurallar.........ccceee.. |
GERES oottt 3
BESLENME ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR ........ccovoiviiiiiiiiiiiiecieeen 3
BESLENME ILE ILGILI GENEL KURALLAR .........ccooviiiiiiiiiiieeieeeeee 5
PrOTEINLET ..ottt 5
Y ABIAT .o 7
Karbonhidratlar.. ... 8
MINEIALLCT ... 10
VIAIMUNICT ..o 11
U e 12
BESINLERIN ISLENEREK SAKLANMASI ........coooiiiiiiiiiiieieeee e 16
OZEU o 18
Kendimizi S1Inayalim ..........cocoiiiiiiiiiii e 20
Yasamin ICINAEN........ccoooiiiiiiio e 21
OKUMEA PATCAST .ot 21
Kendimizi Stnayalim Yanit Anahtart ..o 23
Stra Sizde Yantt ANahtart .......coocooiiiiiiiiio 24
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar...............ccooccoiiiiniin. 24

Saglikh Beslenme lilkeleri

(Nasil Saglikli Beslenebiliriz?)....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecccseneneneneneees 25
GIRIS oottt 27
Beden Kiitle Indeksinin Sintflanmast...........ccoocooviiiiiiiiiiiiiiceee 32
OZEU o 35
Kendimizi SIayalim . .......ocoooviiiiiiiiiic e 36
Yasamin ICINAEN ..o, 37
OKUMEA PATCAST .vviiiiiiiiiic et o 38
Kendimizi Stnayalim Yanit Anahtart ..........occooiiiiiiiiii 39
Stra Sizde Yanit ANahtars ..o 39
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar..........occooooiiiiiiiiinin, 40

Gebelik ve Emziklilik Doneminde Beslenme .............cccccee.. 41
GIRES oottt 43
GEBELIK DONEMINDE BESLENMENIN ONEMI ........cooiviiiiiiiiniiiae. 43
Gebelik Doneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Acisindan
RiSK EHMENIETT ..ottt 44
Gebelik Doneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Anne ve
BebeGe ERILETT ..viviiiiiiii it 44
Gebelikte VACUL AGITIGT ooviiiiiiiiii e 44
Gebelik Doneminde Onerilen Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlari....... 45

Vitamin ve Mineraller..............c.ooviviiiiioiiiiieeeeeeee e 46

Gebelikte Riskli DUrUMIAT ........ooiiiiiiiiii e 48
EMZIKLILIK DONEMINDE BESLENME 50
Emziklilik Doneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmesi................... 50

3. UNITE



iv icindekiler

OZET .ot 52
Kendimizi SIayalim.........ocooiiiiiiiiii i 53
Yasamin [ICINAen........oooooiiiiii e 54
OKUMA PATCAST c.eviiiiiieiie et 56
Kendimizi Smayalim Yanit Anahtart ..........ccocoooiiioiiiiiiioeceeecee, 56
Stra Sizde Yanit ANahtart ..o, 57
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar............cccoocooiiiiiiiiiis 58
Bebek Beslenmesi....cccceeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeceees 59
GIRIS .. 61
SUT COCUGUNUN BESLENMEST ..ot 61
Siit Cocugunda Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi ........................... 61
Siit Cocugunda Beslenmenin Temel TIKeleri...........ccocooiiiiiiiiiiiiiien 62
Siit Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi.............cococooviininnn. 63
Siit Cocugunun Sindirim Sistemi OzelliKIeri..............ococoovovieiiiieriieecee, 65
SUT COCUGUNUN BESLENME SEKILLERI ........coovvvoioieeioieseeeeees 66
Anne Sutl ile BESIeNME ......coovoiiiiiiiiiiiiiiiiecec 66
EMZIrme TEKNIZ .....ovvvviiiiiiiiiieit it 67
Siit Cocugunu Diger Siitlerle Besleme............ccoocooiiiiiiiiiiiiiecceee 68
Ticari Mama ve Hayvan Sttleri ile Besleme.............cccoocoiiiiiiiiis 68
Ticari MAMAIAT........oviviiiiiiecec e 68
Hayvan Stitleri fle BeSIeme ..........coocooviiiiiiiiiiiiiiiecec e 69
Tamamlayict BeSInIer........ooociiiiiiiiiiii e 71
Tamamlayict (Ek) Besinlerin Hazirlanmast..........ocoocvviiiiiiiiiiiiiie, 73
Meyve Suyu ve Ezmesi Nasil Hazirlantr? ..o 73
Yogurt Nastl Hazirlanir? ... 73
Sebze Ezmeleri ve Corbalar Nasil Hazirlantr?........ooocooovviiiiiiiiinccnn, 73
Diger Corbalar Nasil Hazirlanir?.........occcooviiiiiiie 73
Kuru Baklagil Ezme ve Corbalart Nasil Hazirlanir?. ... 73
Yumurta Nastl Hazirlanir? ..o 74
Tamamlayict Besinlere AUSUIMA .....oociiiiiiiiiiiiiic e 74
Turkiye’de Yurutilen Programlar...........cccoociiiiiiiiiiiiiiiiiiceee 74
Emzirmenin Desteklenmesi, Korunmasi ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi..........ccoociiiiiiiiiii i 75
OZEE oottt 76
Kendimizi SIayalim ......oocoooiiiiiiiic e 78
Yasamin ICINAEN ...o.ooiiviiiiiiiiiiiicec e 79
ORUMA PATCAST ©oiiiiiiiiiii ettt e e e eata e e e e 80
Kendimizi Smayalim Yanit Anahtart ..., 80
Stra Sizde Yanit ANahtart ......coooooiiiiiiiiii 81
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar.............ccccoooiiiiiiiiiin. 82
Okul Cagi Cocuklarin Beslenmesi ............uuuuueeeeeiciiiiicicieeeeee. 83
GIRES oottt 85
OKUL ONCESI DONEMDE BESLENME ........c.coiiiiiiiiiiiiiiiniciciens 85
Okul Oncesi Dénemde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi.............. 85
Okul Oncesi Dénem Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi .. 85
Okul Oncesi Donem Cocugu Icin Giinlik Menii Planlama....................... 87
Meniide Yer Alacak Yiyecekler ve OzelliKleri..........c.coovoeieieiiienennnn. 87

Mentide Yer Alacak Besin Gruplari.........cccoocioiiiiiiiiiiiiiiicce 87



icindekiler v

OBUN SAYISI. .ottt 87
Okul Oncesi Dénem Cocugunun Beslenme Aliskanliklart ........................ 87
Okul Oncesi Donem Cocuklarinda Beslenme Sorunlart................c..c....... 88

ISTANSIZIK .o 88

YeMEK SECIME ....cciiiiiiiiiiiiii e 88

ASITT YEMEK YEOIME ..ottt 88
OKUL COCUGUNUN BESLENMEST ......coooviiiiiiiiiceeeeee e, 89
Okul Cocugunda Beslenmenin ONemi.............c.ccocveveioveeiioioeieeeeee, 89
Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Sonuclart Neler Olabilir? .................... 89

Okul Cocugunun Beslenmesinin Ozellikleri ..............c.cccocoveereeiennnn. 89
Yemek Saatleri. ..ot 92

Ogiinlerin DUZENIENMESI...........c.cvoviiiiiiriieieievie e 92
Sabah KahvValtiSt ....oooviiiiiiiiiii i 93
Ayakiuistii (Fast-food) BeSIENmME ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiice e 93
Okul Beslenme Saatleri.........ccoooiiiiiiiiiiiii e 93

Okul Cocuklarinda Beslenme Sorunlart ve Aliskanliklari .................... 93

Okul Oncesi ve Okul Cagi Cocuklarinda Beslenme Egitiminin

OMEMU 1.1t 93

Cocuklarin Beslenme Egitiminde Genel ilkeler.................ccocooveinnnn, 94
OZEE oo 97
Kendimizi Stnayalim ... 100
Yasamin ICINAEN ....ooiiiiiiiiiiiiii e 101
OKUMA PATCAST ©.viiiiiiiiiieiii e 102
Kendimizi Stnayalim Yanit Anahtart ..o 103
Stra Sizde Yanit ANalNtart ..o 103
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar...........occooooiiiiiiiiiiiie 104

Adolesanlarda (Ergenlerde) Beslenme.................ccccueeees eeeeee 105
GIRIS o 107
ADOLESAN (ERGENLIK) DONEMI ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiccccecc, 107
ADOLESAN (ERGENLIK) CAGINDA GOZLENEN DEGISIKLIKLER ........... 107
ADOLESANLARDA BESLENMENIN ONEMI .......cooooooiviiiiiiiiiieeee, 108
ADOLESANLARIN BESLENME OZELLIKLERI .......c.ccooooiiiiiiiiicee 108
ADOLESANLARDA YEME DAVRANISI BOZUKLUKLARI ...........ccoovvvnnnnn. 111
ANOTEKSIia NEVIOZA ...c.uiiiiiiiiiiiii i 111
Bulimia Nevroza Tikanircasina Yeme Bozuklugu
(Binge Eating DisOrder-BED) ........ccoiiiiiiiiiiiieie e 112
Ayakuistii (Fast-Food) Beslenme..........ccoooiiiiiiiiiiiii 112
FAST-FOOD YIYECEKLER VE SAGLIK ILISKILERT..........ccoovooviiiiiireee, 113
OZEU e 114
Kendimizi SINayalim.........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 115
Yasamin ICINAEN........ccooiiiiiiiiii e 116
OKUMA PATCAST ..o, 116
Kendimizi Stnayalim Yanit Anahtart ..o 118
Stra Sizde Yanit ANaltart .......coooiiiiii 119
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar ..o, 120

Beslenme Yetersizligine Bagh Saghk Sorunlari ................... 121
GIRES oottt 123



Vi icindekiler

BUYUINE oottt 123
GElISINIC ..viiiiiiie e 123
BUYUMENIN IZLENMEST ......coiiiiiiiiiiiiiiiii e 124
Biiylimenin izlenmesinde Kullanilan Antropometrik Olctimler................. 125
Biiytimenin zlenmesinde Kullanilacak Biiytime EZrisi..........cccoovevieiennn.n. 127
YETERSIZ BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR VE NEDENLERI .................. 129
Protein-Enerji YetersizliGi.......ocovoviviriiiiiiiiiiiiee e 130
Cocuklarda Gortilen Protein ve Enerji Yetersizlil .....ccoooveviiiiiiennns 130
Protein-Enerji Yetersizliginin Tanimi ve Saptanmast ...........coc.cocvevnenne. 131
Protein Enerji Yetersizliginin Nedenleri........c..oocvviiiiiniiiiiiiiin, 132
Protein Enerji Yetersizliginin Onlenmesinde Tlkeler.............c............... 132
Demir Eksikligi Anemisi (KansizItk) ........ccoocooiiiiiiiiic 133
Iyot Yetersizligi HastaltKIart ............ccoocooviviiiiiiiiiieieiececeee e 134
Iyot yetersizligi Hastaliklarinin Goriilme Nedeni...............cccoceevennnn.n. 135
Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi.............c.ccccocoveeeieveeeeen.n, 135
D Vitamini YetersizliZi (RASIZM) .....ooviiiiiiiiiiiiit i 136
Dis CUITKIEIT ..veiiiiiiiiii e 137
Folat (Folik asit) YetersiZliZi........covviriiiiiiiiiiiicieit e 137
Diger Vitamin ve Mineral Yetersizliklerine Bagl Saglik Sorunlart............. 137
TURKIYE'DE YETERSIZ BESLENME VE SAGLIK SORUNLARI .................. 137
Ulkemizde Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Yapimis Beslenme
ve Saglik Arastirmalart Sonuclarina Gore Durum ...........coooeveiviiiininiinne 138
Besin TUKetim DUITUMU ...veiiiiiiiiie e 138
Turkiye’de Siklikla Gortlen Beslenme ve Saglik Sorunlart.................. 139
OZEE oo 141
Kendimizi SIayalim .......ocooooiiiiiiii e 142
Yasamin ICINden ..o 143
OKUMA PATCAST ©..oiiviiiiieiie e 145
Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtart ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiccc, 145
Stra Sizde Yantt ANANTATT .....cooviiiiiiiiiie e 146
Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar............cccoocooiiiiiiiiiis 146
Beslenme Yetersizligine ve Dengesizligine Bagh Saghk
SOFUNIANT cocivnnnnnnnnnneteeiieeciciisnnnnnnteettteeesscsssssssssnssansesssssssssssssssnns 149
GIRIS . 151
DENGESIZ BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI VE NEDENLERI.. 151
SISIMIANIIK L.t 151
SiSMANIZIN SAPLANIAST.....veeveieiieeiie et 152
Gebelik Doneminden Cocukluk Donemine Sismanlik .........cccceeevvinnnnn. 153
Sorunu ve Bunu Etkileyen Etmenler..........occcooviiiiiiiiiiiiee 153
Anne Karninda Yasamsal Etmenlerin Sismanliga Etkisi............cccccooeeiiinnin. 153
Beslenme Etmenleri .......coocooiiiiiiiiiiiiiiice 153
Diger EUMENIET ..ooviiiiiii i 154
Yasamun ik Bir Yilindaki Etmenlerin Sismanliga EtKisi............c.cccocoovennnn. 154
Beslenme EtmMenleri .........oc.ooiiiiiiiiiiie e 154
Cocukluk Cagi ve Adolesan Doneminde Sismanligt ...........cccoeveiviiiene. 155
Etkileyen EtMEnler ........coooiiiiiiiiiiioiiec e 155
Beslenme Etmenleri ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiicc 155
DiZer EUMENLET ..ottt 155



icindekiler

Vil

Dengesiz Beslenmeye Bagli Kronik Hastaliklar.............occooiin 156
Kronik Hastaliklar icin Diger Risk Etmenleri .............ccoovovvoioiiiiiiiiennnn 156
Halk Sagligina Iliskin Beslenme Stratejileri ...........cocooiviiiiiiiiiiiiiee 157
Koroner Kalp HastaliKIart ...........oocoiiiiiiiiiic e 157
Koroner Kalp Hastaligi Riskini Azaltmaya Yonelik Oneriler................ 158
HIPEITANISIYOIL Lottt et 159
Hipertansiyon I¢cin Beslenme Onerileri ..............ococoovoveiiioioiiiiennn 159
Diyabetes Mellitus (Seker HastaliZn) ........coocoviiiiiiiiiiiiieecee 160
Diabetes Mellitus Olusumunu Etkileyen Etmenler ..............ccccoooeenne. 160
Diabetes Mellitusun Neden Oldugu Saglik Sorunlart ..., 160
Diyabet Hastalarinin Dikkat Etmeleri Gereken ilkeler......................... 161
KANSEIIOT ...t
OSTEOPOTOZ .ottt

Osteoporoz Nedenleri
Ulkemizde Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Yapilmis Beslenme ve

Saglik Arastirmalart Sonuclarina Gore DUrim ........c.ooceeeviiininieiieieieee, 163
SISMANIIK ..., 163
Dengesiz Beslenmeye Bagli Kronik Hastaliklar ..., 164

O1ZET . 165

Kendimizi SINayalim ..........ocoooiiiiiiiiiiiie e 166

Yasamin ICINAen.......oooooiiiiiii oo 167

OKUMA PATCAST ..ot 170

Kendimizi Stnayalim Yanit Anahtart ... 170

Stra Sizde Yanit ANaRtart ..o 171

Yararlanilan ve Basvurulabilecek Kaynaklar..........occooooiiiiiiiiiiiie 171



viii

Onsoz

Onsoz

Sevgili Ogrenciler,

Anne Cocuk Beslenmesi kitabi birbirini tamamlayan sekiz tiniteden olusmus-
tur. Bazi konulardan genis bir okuyucu kitlesi yararlansin diye anlatimlar olabildi-
gince basite indirgenmeye calisimistir. Beslenme konusu sadece okul 6ncesi co-
cuklart degil, tim kesimleri ilgilendiren bir konu olmasi dolayisiyla stirekli yazili
ve gorsel medyada one c¢ikmaktadir. Bir konuda ne kadar ¢ok bilgi varsa o bilgi-
lerin ise yarayanlarin secilmesi gliclik dogurmakta, hatta edinilen bilgiler insanla-
r1 yanlislara da strikleyebilmektedir. Yazarlar hem temel beslenme bilgileri ver-
meye, hem de uygulamadaki yanlisliklara dikkat cekmek istemislerdir. Yasamin
icinden ve okuma parcalar ile farkli bakis acilart yansitilmaya calisilmistir. Rehber
niteligi tastyan 6gretmenlerin ve taklit edilen anne- baba tutumlarinin beslenme
aliskanliginin olusmasinda 6nemli bir yeri vardir.

Beslenme konusu, insanin var oldugu gtinden beri giindemde olan bir konu-
dur. Saglikli yasam gortistinti veya bilincini kazanmis insanlarin beslenme kavra-
mint algilayist bicimleri ile bu gorisi kazanmamis insanlarin beslenme kavramini
algilayist bicimleri arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Birinci Ginitede bes-
lenme, beslenme ile ilgili temel kavramlar ve saglikli beslenmenin genel kurallari
tizerinde durulmaktadir.

Saglikli beslenme denildiginde yeterli ve dengeli beslenme anlasilmalidir. Sag-
likli beslenmede uyulmasi gereken ilkelerden siklikla s6z edilmektedir. ikinci tini-
tede; besin cesitliligini arttirllmasi, fiziksel aktiviteler artirilarak beden kitle indek-
sinin istenen diizeyde tutulmasi, posa tiketiminin arttirilmast, seker ve tuz tiiketi-
minin azaltilmasi, alkol tiketiminden kacmnilmasi, bebekler icin anne sitinin ti-
ketilmesinin 6zendirilmesi gibi genel ilkelerin neler olduguna yer verilmektedir.

Gebelik ve emziklilik yasam stirecinde 6nemli bir donemdir. Gebelik ve em-
ziklilik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme; gebelik ve emziklilik donemin-
de enerji ve besin 0geleri gereksinmesinin artmasi, artan gereksinmenin diyetle
karsilanamamast, besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanma-
st agamalarinda yapilan yanlis uygulamalar, hatali yeme aliskanliklari, besin 6ge-
lerinin viicutta kullaniminda sorunlar, yanlis inanclar ve uygulamalara tg¢linct
unitede yer verilmistir.

Insan organizmasinin diizenli calismasi, biytiylip, gelismesi besin ¢gelerinin
ayni anda birlikte alinmasi, ve biytimenin hizli olmasi, biytime ve gelismenin
enerji ve besin ¢gelerine olan gereksinimini arttirmaktadir. Ogretmenlerin yeterli
ve beslenme konularindaki temel ilke ve kavramlar hakkinda bilgi sahibi olabil-
meleri, cocuk gelisimcilerinin, anne ve babalarin, ilgili uzmanlarin ve diger ilgili-
lerin rollerinin neler olabilecegi konularina dordiincti Gnitede yer verilmistir.

Ozellikle dgretmenlerin soyledikleri ile yaptiklarinin tutarlt olmasi cocuklarin
rol modelinin olmast acisindan biiyik 6énem tasimaktadir. Bu bakimdan; okul 6n-
cesi (oyun ¢ag1) cocuklarda beslenme aliskanliklart, cocugun gereksinim duydu-
gu enerji ve besin 0gelerinin neler oldugu, yas grubu ozelliklerine gore glinlik

menin nasi hazirlanmast gerektigi, cocugunun beslenme aliskanliklarinin neler
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oldugunun bilinmesine, varsa beslenme sorunlarinin nasil belirlenebilecegine ve
beslenme egitiminde genel ilkelerin neler olabilecegine iliskin konularina besinci
tnitede yer verilmistir.

Adolesan (ergenlik) caginda biiylimenin hizli olmasi, bliyime ve gelismenin
enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimini arttirmaktadir. Bu donemde yanlis
uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme nedenidir. Geng,
kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gordigi kisilere benzetme 6zlemi icinde
onlarin 6gtitlerini uygulama hevesine kapilabilir. Adolesanlarin nasil beslenmesi
gerektigine ve yeme davranislart bozukluklarinin neler olduguna iliskin 6gret-
menlerin, ¢cocuk gelisimcilerinin, anne ve babalarin, ilgili uzmanlarin ve diger il-
gililerin bilmesi gereken bilgilere altinct tinitede yer verilmektedir.

Cocuklarla ve aileleriyle cok yakin bir iliski icerisinde olan ¢gretmenlerin bes-
lenme ve beslenmeye dayali olarak ortaya cikabilecek hastaliklar konusunda bil-
gi sahibi olmalarinda yarar vardir. Boylece ¢ocuklar ya da aileler bir sorunla kar-
silastiklarinda, ogretmenler izlenebilecek uygun yollarin bulunmasinda yardimci
olabileceklerdir. Yedinci initede; beslenme yetersizligine bagli hastaliklarin ¢ocu-
gun buyiimesine ve gelismesine etkileri, sik goriilen beslenme yetersizligine bag-
It hastaliklarin nedenlerine yer verilmektedir.

Gluntumiuizde enerjinin (fazla yagli, sekerli ve tuzlu besinlerin) asirt alinmast, fi-
ziksel aktivitenin yetersiz olmasi (sedanter yasam) sonucunda dengesiz beslenme-
ye bagli sismanlik ve sismanliga bagl kronik hastaliklarin olusum riski artmaktadir.
Kronik hastaliklarda gortilen artis ise yasam kalitesini etkilemekte ve dliimlere ne-
den olmaktadir. Cocuklarla ve aileleriyle cok yakin bir iliski icerisinde olan ogret-
menlerin beslenme ve beslenmeye dayali olarak ortaya ¢ikabilecek sismanlik ve
sismanliga bagli kronik hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmalarinda yarar vardir.
Sekizinci Unitede; beslenme dengesizligine bagli hastaliklar, etkileri, sik goriilen
beslenme dengesizligine bagli hastaliklarin nedenlerine yer verilmektedir.

Kitap oncelikle 6gretmen adaylarina yonelik olarak hazirlanmistir. Ancak sag-
likli yasam yeterligini kazanmaya ve strdiirmeye yonelik her kesime de katk: sag-
layacak niteliktedir. Saglikli yasam yeterligini kazanma ve siirdirme amaciyla ki-
taba yaklagilmasinda yarar goriilmektedir. Ogretmen adaylarinin her {initeye ilis-
kin 6rnek olaylari, tinitenin amaclarini, giris ve 6zet boltimleri yasamin icinden ve
okuma parcalarini okumalar kitaptan etkin yararlanmayt artiracagi beklentisini ar-
tirmaktadir.

Emegi gecen yazarlara tesekkiir eder, okuyuculara basarilar dilerim

Editor
Prof.Dr. Coskun BAYRAK
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Okuma Pargasi: Bu bolimde,
bazi dogrudan iliskili bilimsel
bir calismadan alinan okuma
parcalarina yer verilmektedir.

Kendimizi Sinayalim: Unitede is-
lenen konulari 6grenip 6grenme-
diginizi kendi kendinize dlgme-
nizi saglayacak, bir tiir sinava
hazirlik  testidir.
cikabilecek tirde sorulari igerir.
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(44 Yasamin iginden: Uni-
tede aktarilan kuramsal acik-
lamalar ile giinlik yasamimiz-
da karsilastigimiz olaylar ara-
sinda iliski kurmanizi sagla-
mak icin verilmis haber ve
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yer alan sorularin cevaplarini icerir. Her hangi
bir Sira Sizde sorusuna verdiginiz cevap ile bu
holiimdeki cevabi karsilastirarak, ilgili konuyu
ne 6lgiide 6grendiginizi belirleyebilirsiniz.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari:
"Kendimizi Sinayalim" bélimiindeki
sorularin cevaplarini ve ilgili oldukla-
ri konular icerir. Yanhs cevapladigi-
niz sorularla ilgili konulari tekrar et-
meniz sinavdaki basarinizi artirabilir.
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Beslenme lle llgili
Temel Kavramlar ve
Kurallar

Beslenme konusu, insanin var oldugu giinden beri giindemde olan bir konudur.
Saglhikl yasam gériistinti veya bilincini kazanmas insanlarin beslenme kavramini
algilayisi bicimleri ile bu gortisti kazanmanus insanlarin beslenme kavramini al-
gilayisi bicimleri arasinda nemli farkhiliklar bulunmaktadir. Birisi icin beslenme,
saghkh yasamin ve stirdiiriilebilir saghgin devami olarak algilanabilirken, digeri
icin “karmm doyurma” ya da” canmnin istedigini yeme” olarak algilanabilmektedir.
Bu algilamalar beslenme sorunlariyla karsilasmay: engelleyebilmekte, riskleri
azaltabilmekte veya artirabilmektedir. Bu tinitede beslenme, beslenme ile ilgili te-
mel kavvamlar ve saglikli beslenmenin genel kurallar tizerinde durulmaktadir.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra,

@ Beslenme ile ilgili temel kavramlar: tanimlayabilecek,

@ Temel kavramlar arasidaki iliskiyi belirleyebilecek,

@ Yeterli ve dengeli beslenmenin énemini aciklayabilecek,

@ Beslenme ile ilgili genel kurallar aciklayabilecek,

@ Besin gruplarin siralayabilecek,

@ Besinlerin saklanma ve hazirlanma kosullarini aciklayacak
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.




Anne Gocuk Beslenmesi

Ornek Olay

Beslenme ile ilgili calismalar: ile taninan Nergis Hanim, yeni gérevine baslamak
tizere Istanbul’dan yola cikar. Yol boyunca bir yandan gidecegi yerde karsilasa-
caklarni diistiniirken bir yandan da gecmiste rastladigi pek cok beslenme bozuk-
luklarini ve sonuclarin amimsar. Kafasi biittin bunlarla mesgulken yan koltuga
oturan bayan dikkatini ceker. Oldukca sisman ve zor hareket eden bir kadindir.
Cocukluktan gelen yanlhs beslenme aliskanliklarimin insan saghgi icin ne kadar
zararl olabilecegini bilen Nergis Hanwm, yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik ca-
hsmalarm aile egitimi ile baslatilmas: gerektigini diistiniir. Zaten yapilan btitiin
calismalarda saghkl bir nesil icin yeterli ve dengeli beslenme aliskanhginin cocuk-
lukta kazandiriimas: vurgulanmaktadir.

Yol uzundu ve hava cok sicakti. Otobiis mola icin gtizel bir yerde durdu. Oto-
biisten inen Nergis Hanim, etrafta bircok insanin piknik yaptigini, giineslendigini
gordii. Insanlarin D vitamini gereksinimlerini karsilamak icin, grinesin en ucuz
ve saglikl vitamin kaynagi oldugunu bilip bilmediklerini diistindii. Nergis Hanim,
otobiise bindiginde yine gidecegi yeri diistintiyordu. Oradaki insanlarin alim gii-
cti azd. Biliyordu ki sosyoktiltiivel nedenlerin yani sira insanlarin alim giicti de
beslenme aliskanhgini dogrudan etkiliyordu. Su isteyen bir yolcunun sesiyle daldi-
&1 diistincelerden svyrildi ve kendi kendine “Bir dirbem et ber zaman bin ayip ort-
mez ama bir bardak su bazen hayat kurtarabilir.” dedi.

Anabtar Kavramlar

e Beslenme e Proteinler

e Karbonbidratlar o Su

e Besin e Yaglar

e Mineraller e Yeterli ve Dengeli Beslenme
e Besin dgesi/ Besin Elementi o Sekerler

e Vitaminler

Icindekiler
e GIRIS
e BESLENME ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
e BESLENME ILE ILGILI GENEL KURALLAR
e Proteinler
e Yaglar
o Karbonhidratlar
* Mineraller
e Vitaminler
e Su
e BESINLERIN ISLENEREK SAKLANMASI
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GIRiS

Insanin biyiime, gelisme ve saglikli olarak yasamini siirdiirebilmesi icin 50’den
fazla tirde besin 6gesine gereksinimi vardir. Proteinler, yaglar, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler ve su olarak gruplanan bu besin ¢gelerinden her biri veya
birkac¢i besinlerle yeterince tiiketilmediginde viicut calismasindaki aksamalar so-
nucu fiziksel ve zihinsel biytime ve gelisme bozukluklari gorilmektedir. Bu bo-
zukluklar bireyin sosyal ve ekonomik yasamini da etkilemektedir. Bu nedenle bes-
lenmede amac, bireyin yasina, cinsiyetine, fizyolojik durumuna ve fiziksel aktivite
diizeyine gore gereksinimi olan biitiin besin 6gelerini yeterli miktarlarda saglaya-
bilmesidir.

BESLENME iLE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR

Beslenme ile ilgili olarak; beslenme, besin, besin 6gesi (besin elementi), yeterli ve
dengeli beslenme temel kavramlarinin tanimlamalarina yer verilmektedir.

Beslenme: “Beslenme” buytime ve gelisme, yasamin sirdiiriilmesi ve sagligin
korunmast i¢in besinlerin insan viicudunda kullanilmasidir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler ve saglik alaninda yapilan arastirmalar beslenmenin insan saglhiginin ko-
runmasinda oldugu kadar, hastalik durumlarinda da tibbi tedavinin etkinligini ar-
tirdig1 ve bazi hastaliklarin tedavilerinde ise tek basina etkili oldugu tizerine yo-
gunlasmaktadir.

Beslenme, dogum 6ncesinden baslayarak yasamin her evresinde insan sagligi-
n1 etkilediginden bu etmenlerin basinda gelmektedir.

insan saglig; beslenme,
kalhitim, iklim ve cevre
kosullari gibi bircok etmenin
etkisi altindadir.

Beslenme alaninda yapilan calismalarin, icerisinde bulundugumuz yiizyilda hizla gelisme-
ye baslamasinin nedenlerini tartisiniz.

Besin: Yenebilen bitki ve hayvan dokulart “besin” olarak tanimlanmaktadir.
Sit, yumurta, et, balik, tavuk gibi besinler hayvansal kaynakli; sebzeler, meyve-
ler, kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb), tahillar (ekmek, bulgur,
pirin¢, makarna v.b.), ceviz, findik gibi besinler (yiyecekler) ise bitkisel kaynakl
besinlere ornektir.

Besin Ogesi / Besin Elementi: Insan viicudu besinlerin bilesiminde bulunan
su, protein, yag (lipid), karbonhidrat, mineraller, vitaminler ile diger 6gelerden
olusmustur. Bitki ve hayvan dokularinin yenilebilen kisimlari olarak tanimlanan
besinler su, organik ve inorganik 6gelerden olusmustur. Bu 6gelere “besin 6gele-
ri” veya “besin elementi” denir. Her ¢esit besinin bilesiminde degisik miktarlarda
“besin 6gesi” denilen kimyasal molekiller bulunur. Beslenme alanindaki bilimsel
arastirmalar insanin blylme, gelisme ve saglikli olarak yasamini stirdiirmesi icin
50’den fazla tirde besin 6gesine gereksinimi oldugunu gostermistir. Ayrica besin-
lerde degisik fitokimyasal denilen biyoaktif bilesenler de bulunmaktadir. Ornegin;
domateste likopen, soyada genistein, tiziim cekirdeginde resveratrol bulunmakta-
dir. Bu bilesenler sagligin korunmasinda, hastaliklarin énlenmesinde buiytik 6nem
tasimaktadir. Bu bilesenlerin sayisinin da 1000’den fazla oldugu bilinmektedir.

Her besin 6gesinin viicut calismasinda ayri islevleri bulunmakta ise de bu islev-
leri Gi¢ ana grupta toplamak mumkiindur:

1. Canlilarin yasam strecleri icin gerekli olan enerjiyi saglamak.

2. Hucre icerisindeki biyosentez stireclerinin olusabilmesi icin gerekli olan

elektron verici ya da indirgeyicileri saglamak.

2/

SIRA SiZDE

Giinliik yasantimizda
“yiyecek” veya “gida”
kelimeleri de besin yerine
kullaniimaktadir.

insanlarin gereksinim
duydugu besin 6geleri alti
grupta toplanabilir:

1. Proteinler

2. Yaglar

3. Karbonhidratlar

4. Mineraller

5. Vitaminler

6. Su
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Viicuda alinan besinler,
sindirim sisteminde sindirim
enzimleri aracihigi ile en
kiiciik yapi taslarina (besin
0gelerine) ayrilarak emilime
hazir hale gelir. Bu isleve
“sindirim” denilmektedir.

3. Canli hiicrenin butiin yapisal bilesenlerini olusturan temel maddeleri sagla-
maktir.

Herhangi bir besinin bu ¢ islevden birini Gistlenmesi, diger islevleri yerine ge-
tirmeyecegi anlamina gelmez. Ornegin enerji saglayan besin dgeleri, ayni zaman-
da diger islevleri de yerine getirebilirken, hiicrenin yapi tast olan besin 6geleri de
gerektiginde enerji Giretiminde kullanilabilir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme: Beslenme hicbir zaman sadece karin doyur-
mak anlamina gelmez. Besinler cok cesitlidir. Her ¢esit besinin bilesiminde degi-
sik miktarda “besin 6gesi” denilen kimyasal molektiller bulunur. Bugtine degin be-
sin bilimi Gizerinde yapilan arastirmalar, insanin biiylime, gelisme ve saglikli olarak
yasamini stirdiirebilmesi icin 40'tan fazla tirde besin 6gesine gereksinimi oldugu-
nu gostermistir. Proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler
ve su olarak gruplanan bu besin 6gelerinden her biri veya birkact besinlerle yete-
rince tiketilmediginde vicut ¢alismasindaki aksamalar sonucu fiziksel ve zihinsel
biiyime ve gelisme bozukluklari gortilmektedir. Bu bozukluklar bireyin sosyal ve
ekonomik yasaminit da etkilemektedir. Bu nedenle beslenmede amac, bireyin ya-
sina, cinsiyetine, fizyolojik durumuna (gebe, emzikli vb) ve fiziksel aktivite dize-
yine gore gereksinimi olan biuitiin besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarlarda
saglayabilmesidir. Bu durum “yeterli ve dengeli beslenme” olarak aciklanmaktadir.
Giintimuzde yeterli ve dengeli beslenme, saglikli beslenme, optimal beslenme es
anlamli kavramlar olarak da kullanilmaktadir.

“Yeterli beslenme” genellikle viicudun yasamini ve calismasini stirdiirebilmesi
icin gerekli enerji ve besin 6gelerinin yas, cinsiyet, fizyolojik durum ve fiziksel ak-
tivite gozoniinde bulundurularak gereksinme miktarlarinda saglanmast anlamina
gelir. “Dengeli beslenme” ise, enerjinin yani sira biitiin besin 6geleri arasindaki
dengenin saglanmasidir. Gereginden az ya da cok besin tiketimi, sismanlik ve sis-
manlikla ilintili saglik sorunlari olusturdugundan dengesiz beslenme olarak tanim-
lanmaktadir.

Yapi taslarina degin sindirilen besin 6geleri sindirim kanalindan emilerek viicut
dokularma tasinmak tizere kana gecerler. Bu isleve “emilim” denir. Emilen besin
ogeleri, bir yandan dokularda solunumla alinan oksijenle yanarak enerji olusturur;
diger yandan da yeni viicut dokularini, savunma hticrelerini, enzim ve hormonla-
r1 olusturur; eskiyen, yipranan hiicreleri onarir veya yeniler. Organizmada viicutta
meydana gelen tim bu kimyasal tepkimelere (reaksiyonlara) “metabolizma” de-
nir. Metabolizma iki tirdedir:

1. Yikim (katabolizma): Besin 6gesi parcalanarak serbest enerjinin aciga ¢ik-

masdir.

2. Yapim (anabolizma): Bazi yapitast 6geler veya yikim sonucu olusan 6ge-
ler tekrar birleserek viicudun yapisinda bulunan protein, yag, karbonhidrat
ve niikleik asitleri sentezler.

Metabolizma olaylart devam ettigi stirece hiicreler, dolayistyla viicut canlidir.

Hiicredeki yikim ve yapim olayr durdugu zaman hiicreler canliligint yitirir.
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BESLENME iLE ILGILi GENEL KURALLAR
Insan viicudu besinlerimizin bilesiminde bulunan protein, yag, minareler, vitamin-
ler, su ve diger 6gelerden olusmustur.

Besin ogelerinin viicut calismasindaki etkinlikleri bilinmelidir. m! DIKKAT ’

Proteinler

Proteinler, viicudun en kuctk birimi olan hiicre yapisinin temel organik 6gesidir.
Yetiskin bir insan viicudunun %16-18ini proteinler olusturmaktadir. Proteinler,
“amino asit” adi verilen yapt taglarindan olusmustur. insan viicudu amino asitleri
yapamadigt gibi amino asitleri birinden digerine ¢evirmede de sinirli yetenege sa-
hiptir. Bu nedenle, viicudun diger amino asitleri kullanarak yapamadigi amino
asitlerin besinlerle alinmasi zorunludur. Insanlar icin sayist sekiz olarak kabul edi-
len bu amino asitlere “elzem (esansiyel) amino asitler” adi verilmektedir. Losin, li-
zin, izolizin, valin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan elzem amino asitler
olup, cocuklar icin ayrica histidin ve arginin amino asitlerinin de elzem oldugu bi-
linmektedir. Elzem amino asitler, yeterince viicuda alinamadiklart zaman viicut do-
kulart icin protein sentezi yavaslayacaktir. Viicut proteinlerinin olusumu icin kay-
nak, yiyeceklerin icinde bulunan proteindir. Viicudun, karbonhidrat veya yagdan
proteini yapmast mimkiin olamadigindan besinlerle protein alinmasi zorunludur.
Proteinler hiicrenin yapt tasini olusturduklarindan; biiytime ve gelisme, saglikli ya-
sama ile zihinsel yetilerin gelisimi icin her giin alinmasi gereken besin 6gesidir. Bir
gram protein 4 kkalori (kkal) enerji saglar.

Protein kaynaklar: ve kalitesi: Hayvansal ve bitkisel besinlerde protein bu-
lunur. Ancak, her besinin icindeki protein miktari ve elzem amino asitlerin orant
veya amino asitlerin ortinttisit birbirinden farklidir. Genellikle hayvansal besinler-
de (et, balik, stit, yumurta) bulunan proteinlerin elzem amino asit oranlari viicut
gereksinmesine uygundur. Bu nedenle hayvansal kaynaklar kaliteli (6rnek) pro-
tein kaynagi olarak isimlendirilir. Bitkisel kaynakli besinlerde bulunan proteinle-
rin elzem amino asitleri ise sinirlt miktardadir ve amino asit 6rtinttisti iyi degildir.
Ornegin; tahillarda lizin ve treonin, musirda triptofan ve kuru baklagillerde genel-
de kuktrtli (metionin vb) amino asitler sinirlidir. Bu nedenle karisik beslenerek,
bir besinde sinirli olan amino asitin diger bir besinle dengelenmesi saglanabilir.
Ornegin; lizinden zengin bir besin olan siit ve iiriinleri, tahillarla birlikte tiiketil-
diginde denge saglanmis olur. Ya da tahillar ile kuru baklagiller aynt 6gtinde bir-
likte ttketildiklerinde iyi bir amino asit 6riintisi saglanabilir. Geleneksel beslen-
memizde yer alan kuru fasulye yemegi ile birlikte bulgur pilavinin birlikte tiike-
tilmesi buna giizel bir 6rnektir. Tablo 1.1°de bazi yiyeceklerin protein miktarlari
gosterilmistir.

Elzem amino asit nedir? Elzem amino asitler hangileridir? 7 SIRA SiZDE
-
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Tablo 1.1
Bazi besinlerin
protein icerigi

(2/100 g)

Anne siitii ve yumurta
proteini tam olarak viicut
dokularina
doniisebilmektedir. Bu
nedenle bu besinler “drnek
protein” kaynagidir.

Besin Protein Besin Protein
(g/100g) (g/100g)
Et Kuzu eti 17.0 Kuru baklagiller | Nohut 20.5
Dana eti 19.7 Mercimek 24.7
Tavuk eti 18.6 Kuru fasulye | 22.3
Balik 19.0 Soya fasulyesi | 34.1
Yumurta 12.8 Yagh tohumlar | Ceviz 14.8
Siit ve iiriinleri | inek siitii 3.5 Findik 12.6
Beyaz peynir | 15.4 Badem 18.6
Tahillar Bugday 1.7 Yer fistigi 19.3
Ekmek 9.1
Piring 6.7
Misir 1.9

Proteinler; sindirim enzimleri araciligt ile, sindirim sisteminde aminoasitlerle
parcalanarak ince bagirsaklarda emilerek kana gecer, kan yoluyla karacigere ve
viicudun tim hicrelerine tasinir, boylece amino asitler hiicrelerde yeniden diizen-
lenerek viicut proteinlerine donusiir.

Elzem amino asitleri uygun oranda olan besinler tiiketildiginde, amino asitlerin
birleserek viicut proteinine dontismeleri daha kolay ve hizli olur. Et, balik, stit ve
trnlerinden alinan proteinin cogunlugu (%80-90) viicut proteinlerine dontsti-
guinden bu besinler iyi kalite protein kaynaklaridir.

Giinliik protein gereksinimi: Protein gereksinimini etkileyen en 6nemli et-
men bireyin tikettigi enerji miktaridir. Glnltk enerjinin yagdan gelen orani %12-
15 arasinda olmalidir. Gunlik protein gereksinmesi protein/enerji orani esas alina-
rak hesaplanir. Elzem amino asitleri iceren protein kalitesi yiiksek olan besinlerde
protein/enerji orant daha az (6rnegin; anne sttinde bu oran %7-8), protein kalite-
si dustik diyetlerde (bitkisel agirlikll) protein/enerji orani %10-15 ve bazen %20’ye
kadar ytikselebilir.

Bireyin gtinliik ek protein alimint gerektiren durumlar;

e Blytme ve gelismenin hizli oldugu yaslar (bebeklik ve adolesan yas grubu)

e Gebelik ve emziklilik donemi

e Vicuttan protein atimint artiran hastaliklarin varligt (6rnegin; yaniklar, agir

ameliyatlar ve cesitli enfeksiyon hastaliklart vb.)

e Buyumesi geri kalmis (malnutrisyonlu) ¢ocuklardir.

Protein yetersizligi sorunlari: Protein yetersizliginde vicut, kendi dokulari-
nt kullanarak metabolizmay: stirdiirir. Bunun sonucunda ise;

o Once biyiime duraksar, sonra viicut agirhig: azalmaya baslar (malnutrisyon

gelisir).

e Vicut direnci azalacagindan hastaliklara yakalanma riski artar, hastaliklar

uzun slrer ve agir seyreder.

e Beyin gelisiminin ilk 3 yasina kadar %901 tamamlandigindan bu donemde

protein yetersizligi zihinsel gelisimi de olumsuz etkiler.
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e Vicut dokularini hiicreler olusturur. Hiicrelerin de yapi tasi proteindir. Bu
nedenle protein yetersizliginde sindirim organlarinin salgilari ve ince barsak
emilim ylzeyleri (mukozalar) bozulur. Boylece besinlerin besin 6gelerine
parcalanmast (sindirimi), besin ¢gelerinin emilimi bozulur ve besin 6¢geleri-
nin kullanimlari da olumsuz etkilenir. Demir yetersizligi basta olmak tzere
B12 ve folik asit eksikligine bagli kansizlik (anemi), vitamin A, kalsiyum gi-
bi vitamin ve mineral yetmezlikleri de gozlenebilir.

Yaglar

Yag, en cok enerji veren besin ¢gesidir. Bir gram yag 9 kkalori enerji verir. Boyle-
ce viicut, en ekonomik sekilde enerji gereksinimini yaglardan saglar. Yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) kaynag1 ve tastyicist yagdir. Ayrica bu vitaminlerin emile-
bilmeleri icin yag gereklidir. Elzem yag asitleri de viicuda yag ile alinir. Deri alti
dokusunda yogun olarak bulunan yag, viicut 1sisinin kaybini dnler. Yag, organlari
cevreleyerek dis etkenlerden korur, mide bosalmasint ve buna bagli olarak actkma
duygusunu geciktirir. Yagin yapi taslarindan bazilari, bazi hormonlarin yapimi icin
de kullanilmaktadir.

Yetersiz protein alimi kadar
asiri protein alimi da
sakincalidir. Gereksinmenin
iki katindan cok protein
alinirsa idrarla kalsiyum
atimi artar. Gocuklarda
biiyime duraksar. Yetiskin
bireylerde osteoporoza neden
olabilir. Karaciger ve
bébreklerin tire yapma ve
atma yiikii de artar.

Viicuda alinan yagin
genellikle yarisi, besinlerin
bilesimindedir ve gérinmez
yagdir. Kalani ise besin
hazirlamada ekledigimiz
gbriiniir yagdir.

Yaglar hangi temel yapilardan olusur?

Yag kaynaklari ve kalitesi: Yaglar, yag asitlerinden olusmustur. Yag asitlerini
olusturan molektldeki karbonlar arasinda c¢ift bagin bulunup bulunmamasina go-
re degisik yag asitleri vardir. Yag asidini olusturan karbonlar arasinda cift bag yok-
sa “doymus”, bir cift bag varsa “tekli doymamus”, birden cok cift bag varsa “coklu
doymanus” yag asitleri olarak gruplandirilir. Oranlar farkli olmakla birlikte doy-

mus, tekli ve coklu doymamis yag asitleri ayni yag tirtinde birlikte de bulunur
(Tablo 1.2).

Doymamis Yag Asitleri
Yag tiiri Doymus (Y;)g Asitleri (%)
6
Tekli Coklu
Kuyruk yag 57 38 5
Tereyag 66 30 4
Zeytinyag 14 77 9
Misir6zii yag 16 32 52
Soya yagi 16 32 62
Aycicegi yagi 13 21 66
Balik yag 29 48 23

Doymamis yag asitleri, molekiilde cift bagin sayist ve bulundugu yere gore
“omega” veya kisaca (n) isareti ile belirlenir. Buna gore doymamis yag asitleri n-3,
n-6 ve n-9 olmak lizere ti¢ grupta toplanir. Doymus yag asitleri ile tekli doymamus
(n-9) yag aitleri insan viicudunda sentez edilir. Insan viicudunda sentezlenemeyen
yag asitleri linoleik (n-0), arasidonik (n-6) ve linolenik (n-3) yag asitleridir. Bunla-
ra “elzem (esansiyel) yag asitleri” denir. Vicutta sentezlenemediginden disaridan
besinlerle alinmasi gereken bu yag asitlerinin yoklugu veya yetersizligi deride pul-
lanmaya, blyime hizinda azalmaya yol acar. Ayrica bu yag asitleri merkezi sinir

2/

SIRA SiZDE

Tablo 1.2

Cesitli yag tiirlerinde
bulunan doymus ve
doymamis yag
asitlerinin oranlar

(%)
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Anne siitii de n-3 (omega-3)
yag asitlerinden zengindir.

Tablo 1.3
Elzem yag asitleri ve
bashca kaynaklar

Yag tiiketiminin artmasi,
enerji alimini arttirdigi igin
sismanliga, kan basincinin
artmasina ve bunlara bagh
olarak kalp-damar, diyabet
ve bazi kanser tirleri vb.
hastaliklarin olugum riskini
arttirmaktadir.

sisteminin ¢alismasi, kalp atislarinin ve kan basincinin diizenlenmesi, yagin damar-
lardan akiciliginin saglanmast gibi yasamsal olaylarda 6nemli rol oynar.

Elzem yag asitlerinden arasidonik asit, linoleik asitten de sentezlenebilmekte-
dir. Elzem yag asitleri ve kaynaklari Tablo 1.3’de gosterilmistir. Omega-3 (n-3) yag
asitleri retina, ve beyin gelisimi ve sagligi icin gereklidir. Diyette n-3 yag asitlerini
arttirmak icin balik ve diger su Urlnleri ile yagli tohumlar ve semizotu gibi yesil
yaprakli sebzeler bulundurulmalidur.

Elzem yag asidi olmamakla birlikte tekli doymamis yag asidi (oleik asit) iceren
zeytin yagi ve findik yagi da, n-3 yag asitleri gibi koroner kalp hastaliklarinin 6n-
lenmesinde onemli rol oynamaktadir.

Yag Asidi Baslica Kaynagi

. o Kolza, keten tohumu yagi, yesil yaprakh
I. Linolenik asit
sebzeler, ceviz, findik, badem

Omega-3 (n-3)

2. Eikosapentonoik asit (EPA) Su Uriinleri ve insan siiti

3. Dokosahekzaenoik asit (DHA) | Su irinleri ve insan siitii

I. Linoleik asit Bitkisel yaglar ve bitkiler

Omega-6 (n-6)

2. Arasidonik asit Karaciger, beyin, et

Giinlik yag gereksinimi: Glnlik enerjinin yagdan gelen oraninin %25-30"u
asmamast onerilmektedir. Kan lipitlerinin ylkselmesinin 6nlenmesi, dolayisiyla
kalp damar hastaliklarindan korunmada, diyetle alinan yagin 1/3intin doymus,
1/3’tntin tekli doymamis ve 1/3’tniin de coklu doymamis yag asitlerinden gelme-
si onerilmektedir.

Diyetle doymus yag asitlerinin glinlik alimi enerjinin %10’'unu ge¢cmemelidir.
Trans yag asitlerinin orani ise giinlik enerji aliminin %1’inden az olmalidir. Trans
yag asitleri doymamis yag asitlerinin farkli yapidaki tirleridir. Dogal olarak stitte
ve ette bulunur. Ayrica margarinlerin tretimi sirasinda da olusmaktadir. Margarin
satin alinirken yumusak (kase) margarinler tercih edilmelidir. Trans yag asitleri el-
zem yag asitleri degildir. Trans yag asitlerinin tiketimi kanda kot huylu LDL ko-
lesterolti arttirir ve iyi huylu HDL kolesterolu ise dustrerek, koroner kalp hastaligi
riskini arttirir.

Toplam diyet enerjisinin %1-2’sinin ise linoleik asitten gelmesi elzem yag asit-
leri yetersizligini 6nler. Linolenik asit (n-3) iceren besinlerin 6zellikle balik tiiketi-
minin arttirilmasi, haftada en az 2 kez tiikketilmesi koroner kalp hastaliginin 6nlen-
mesinde yardimct olur.

Karbonhidratlar

Yiyeceklerimizde en ¢cok bulunan karbonhidratlar, sindirim ve emilimlerinin kolay
olmast nedeni ile viicuda en hizli enerji veren besin 6gesidir. Karbonhidratlar, vii-
cuda enerji vermesi yani sira, antiketojeniktirler. Diyette yetersiz karbonhidrat alin-
diginda, gereginden fazla yag metabolize edilerek enerji icin kullanilir. Bu durum-
da keton cisimleri kanda artar ve organizmanin asitlik diizeyi ylkselerek koma du-
rumu gelisir. Bu nedenle glinde en az 120-130 gram karbonhidrat alimi 6nerilmek-
tedir. Gunluk enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan gelmelidir.
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Karbonhidratlar yeterince alindiginda, proteinlerin enerji amact ile kullanimini
Onler. Boylece proteinlerin esas gorevlerini yapmalarini saglar. Karbonhidratlar vi-
cutta su ve elektrolit dengesini (6zellikle sodyumun kana gecmesini) saglamada
yardimcidir. Diyetin posa kismini olusturan bitkisel besinlerdeki sindirilmeyen kar-
bonhidratlar (seltiloz, hemiseltiloz, lignin vb.) diski hacmini arttirir ve kalin bagir-
sagin bosalmasint kolaylastirir.

Karbonhidrat kaynaklari: Dogada farkli ve cesitli 6zellikte bulunan karbon-
hidratlar; a) sekerler, b) oligosakkaritler ve ¢) polisakkaritler olmak tizere ti¢c ana
grupta siiflandirilir. Tablo 1.4'te bazi besinlerin karbonhidrat icerikleri verilmistir.

Besinler Karbonhidrat (g/100 g)
Seker 99
Bal, pekmez 70-80
Kuru baklagiller 50-60
Tahillar 70-80
Ekmek 56
Patates 18
Yagl tohumlar 20-62
Taze meyveler 12-20
Taze sebzeler 3-8
Siit 5

a) Sekerler

e Monosakkaritler: Glukoz (iziim sekeri), fruktoz (meyve sekeri) ve galaktoz
birer monosakkarittir. Monosakkaritler, basit seker olduklarindan sindiril-
mez ve hizla emilerek kan sekerini kisa stirede ytikseltir.

e Disakkaritler: Tki molekiil monosakkaritten olusur. Sukroz (cay sekeri) glu-
koz ve fruktozdan, laktoz (stit sekeri) glukoz ve galaktozdan, maltoz ise iki
molekil glukozdan (glukoz ve glukoz) olusmaktadir. Disakkaritler sindirim
sisteminde kendilerini olusturan monosakkaritlere ayrisir.

e Seker alkolleri: Sorbitol, malnitol ve laktitol seker alkollerindendir. Ince ba-
girsaklarda yavas emilir, kismen fermente olur.

b) Oligosakkaritler: Fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve malto-

oligosakkaritler oligosakkarit tirleridir.

Maltooligosakkaritlerin bir kismi sindirime ugrar ve kan sekerini ytikseltir, bir
kismi ise sindirime direnclidir. Kalin bagirsaga gecerek fermente olur. Fruktooligo-
sakkaritler ve galaktooligosakkaritler ise sindirilemez, kalin bagirsaga gecerek fer-
mente olur ve yasam icin 6nemli olan bazi bakterilerin cogalmasinda yardimcidir.

c) Polisakkaritler: Nisasta ve nisasta olmayan (seltiloz, hemiseliloz, lignin,
pektin ve glikojen) polisakkaritler olarak incelenmektedir. Nisasta, sindirime ugrar.
Bazi nisasta tirleri ise sindirime direnclidir. Bunlara direncli nisasta denir, kalin ba-
girsakta fermente olurlar.

Nisasta olmayan polisakkaritlerin bir kismi ¢6ziinmez posa (sindirilmeden diski
ile atilirlar), bir kismi ise (pektin, guar gum, sakiz gibi) ¢coztniir posa kaynaklaridir.

Fruktooligosakkaritler de ¢ozliniir posa kaynaklarindandir.

Tablo 1.4

Bazi besinlerin
karbonhbidrat
icerikleri (g/100g)

Karbonhidratlar

o Sekerler

o Oligosakkaritler

o Polisakkaritler

olmak iizere iic ana grupta
toplanmaktadir.

Ketozis: Viicuda gerekli
karbonhidrat alinmamasi
sonucu organizmanin asitlik
diizeyi yiikselerek koma
olgusunun gelismesidir.
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Glikojen: Glukozun insan ve
hayvan dokusundaki depo
seklidir.

Karbonhidrat gereksinimi: Giinliik alinan enerjinin %55-60"1 karbonhidrat-
lardan saglanmalidir. Sindirilebilen karbonhidratlarin bir grami yaklasik 4 kkalori
enerji verir. Glnlik posa miktari ise cocuk ve yetiskinler icin farklidir. Yeni dogan-
lar ve kiiclik ¢ocuklar icin 2-12 g/glin olan glinliik posa miktari, yetiskinlerde 20-
25 g/1000 kkalori veya 25-35 g/giine kadar arttirilabilir. Glinde 250 gram posa ali-
mi bakir, cinko, demir gibi bazi besin 6gelerinin viicutta kullanilmadan atilmasina
neden olur.

SIRA SiZDE '7‘
" [

Tablo 1.5

Bazi mineraller,
bulundugu yerler ve
besin kaynaklari

Glukoz ve glikojenin islevi nedir?

Mineraller

Yetiskin insan viicudunun %4-5’ini mineraller olusturur. Bunun yariya yakini kal-
siyum, dortte biri ise fosfordur. Potasyum, magnezyum, klor, sodyum ve kiikirt di-
ger makrominerallerdir. Demir, ¢inko, iyot, bakir, selenyum, manganez, molibden,
flor ve krom ise mikrominerallerdir (eser elementlerdir).

Minerallerin organizmada yapict ve diizenleyici olmak tizere islevleri vardir.
Bazi vitaminler viicutta besin 6gelerinden enerji olusumunda ve oksijenin hticrele-
re tasinmasinda gereklidir. Bazit mineraller ise viicut calismasint diizenleyici olarak
vilicutta suyun tutulmasi, asit-baz dengesinin saglanmasi, sinirle iletimi, kas kasil-
mast gorevlerinin yant sira bazi enzimlerin yapisinda da yer alir.

Tablo 1.5’te bazt mineraller, viicutta bulundugu yerler ve bu minerallerin kay-
naklari verilmistir.

Mineral Bulundugu Yer Besin Kaynaklari
Kalsiyum Cogunlugu iskelette, hiicre disi sivida | Siit ve siit Urunleri

) . Et, tavuk, balik, yumurta,
Iskelette, dokularda, hiicre ici ve disi

Fosfor kuru baklagiller, yagh tohumlar, siit ve
sivilarda
tiriinleri, tahillar
Yesil sebzeler, kuru baklagiller, findik,
Potasyum Hiicre disi sivida
fistik vb, meyve sulari, etler
Sodyum Hiicre ici sivida Tuz, kabartma tozu

. o Badem, ceviz, findik kuru baklagiller,
Magnezyum | Iskelette ve hiicre ici sivida .
yesil yaprakli sebzeler, tahillar

Klor Hucre disi sivida Tuz

o Et, karaciger, yumurta, balik, pekmez,
. Kanda hemoglobin bilesiminde, . o

Demir . ] kuru baklagiller, kuru tizim gibi kuru

bagisiklik sisteminde

meyveler

. Troid bezinden salgilanan
lyot L Deniz Urunleri, iyotlu tuz

hormonlarin (T3, T4) bilesiminde

Mineraller, organizmadaki gorevlerini diger besin 6geleri ile birlikte yapar. Or-
negin; kemiklerin saglikli biiyimesi ve gelismesi icin tek basina mineraller islev
gormez. D vitamini, C vitamini, A vitamini, protein gibi besin ¢gelerine de gerek-
sinim vardir. Aynit sekilde hemoglobin sentezi i¢cin sadece yeterli demir alinmasi
yeterli degildir. Protein ve C vitamininin de yeterli diizeyde alinmast gerekir. Bu
durum vicut ¢calismasinin diizeninde besin 6geleri arasinda iliskinin énemini orta-
ya koymaktadir.
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Vitaminler

Viicutta, biyokimyasal tepkimelerin diizenlenmesi ile ilgili gorevleri bulunan ve
cok az miktarlar: ile bu 6nemli gorevleri yerine getiren organik bilesiklerdir. Vita-
minlerin insan sagligina etkileri Gi¢ grupta toplanabilir.

Bunlar:

1. Buylmeye ve saglikli nesillerin olusmasina yardimcidir.

2. Sinir ve sindirim sistemlerinin normal calismasina ve viicut direncinin sag-
lanmasina yardim eder.

3. Vicut icin gerekli besin ogelerinin bozulmadan islevlerini stirdiirmesini ve
bazi zararli maddelerin etkilerinin azaltilmasina yardimci olur. Bu durum an-
tioksidan ozellikleri ve etkileri ile aciklanmaktadir.

Vitaminlerin herhangi biri viicuda alinmazsa, o vitaminin yardimet oldugu kim-
yasal tepkime yirimeyeceginden dolayi, biiyime ve viicut calismasinda aksama-
lar olmaktadir. Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olmak tzere iki grupta
incelenmektedir.

Yagda eriyen vitaminler: Sadece yagda erirler, on maddeleri (provitaminle-
ri) bulunmaktadir. Provitaminler, ancak viicuda alindiktan sonra vitamine donti-
sebilen maddelerdir. Bitkisel besinlerde bulunan karoten, A vitamininin, bitki
dokularindaki ergesterol ve insan dokularindaki 7-dehidrokolesterol D vitamini-
nin 6n maddesidir. Ultraviyole (giines) 1sinlari ile aktif D vitaminine donustirler.
Gilnes 1sinlarint pencere cami, giyecekler, bulut, duman, kirli hava ve toz gecir-
mez. Bu nedenle dogrudan glinesten yararlanilmalidir. Vitamin E etkinligini gos-
teren alfa-tokoferoldiir. Yagda eriyen vitaminlerin disaridan hap (destek) olarak
alinmasi, zorunlu haller disinda gerekmez. Ozellikle A ve D vitaminleri bilgisiz-
ce ve yuksek dozlarda, gereksinmeden fazla kullanildiginda toksik (zehirleyici)
etki yaratir. Guinliik dozun tizerinde alindiklarinda viicuttan atilamaz. Karaciger-
de depolanir.

Suda eriyen vitaminler: Suda erirler, viicutta depolart yoktur. Bu nedenle
besinlerle her giin alinmalart gerekir. B1 (tiamin), B2 (riboflovin), niasin, B6, fo-
lik asit (folat), B12 (kobalamin), pantotenik asit, biotin 6nemli B grubu vitaminler-
dir. C vitamini de suda eriyen vitaminler grubundadir. Tablo 1.6’da yagda ve su-
da eriyen vitaminlerin saglik icin yararlari ve bulunduklari 6nemli besin kaynak-
lar1 verilmistir.
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Tablo 1.6
Vitaminler, islevieri
ve kaynaklari

Giinde 8-10 bardak su
icilmesi gerekmektedir.

Viicuttan atilan su, alinan
sudan az oldugunda ddem,
fazla oldugunda ise
dehidrasyon (su kaybi)
olusur. Viicuttaki su
diizeyinin yeterli diizeyde
olmasi ve tutulmasi
onemlidir.

Vitamin

islevleri

Yagda eriyen vitaminler

Gdrme, biylume, tireme, bagisikhk

Kaynaklari

Karaciger, yumurta, siit ve urtnleri,

sistemini  gliclendirme,  demir | havug, yesil yaprakli sebzeler, kayisi,
s metabolizmasi, tiroid hormonlari ve | domates, turuncgiller

antioksidan ozelligi
D Kemik saghg, kalsiyum Gilines iginlari, balik yag

metabolizmasini diizenleme

Antioksidan &zelligi ile serbest | Soya, bitkisel yaglar, bugday oz,
E radikalleri temizleme, kas saghg, pihti | tahillar, kuru baklagiller, yesil yaprakl

azaltici etkisi sebzeler, findik, ceviz vb.

Kanin pihtilagsma etmeni Yonca, ispanak ve diger yesil yaprakh
K sebzeler, kuru baklagiller, ¢ay, kahve,

Suda eriyenler vitaminler

Karbonhidrat metabolizmasinda

bahk

Bitki tohumlari, tam tahil Girtinleri, kuru

B, (tiamin) ]
baklagiller
Protein, amino asit ve yag Maya, karaciger, bobrek, etsiit ve
Bz. . metabolizmasinda Urtinleri, yumurta, kuru baklagiller,
(riboflavin) yagl tohumlar
Karbonhidrat, yag, protein, alkol | Maya, sakatatlar, etler, siit, yumurta,
Niasin etabolizmasinda kuru baklagiller, tahillar, patates ve
diger sebzeler
Protein, yag metabolizmasinda | Sut, et, karaciger, bébrek, tam tahil
B(, yardimci enzim olarak drtnleri, kuru baklagiller, sebzeler,
kuru meyveler
Amino asit metabolizmasi, kan | Taze sebze, meyveler, et, siit,
Folik asit hiicrelerinin yapimi, sinir sistemi, kalp | sakatatlar, yumurta, ceviz, findik, kuru
damar hastaliklarinin dnlenmesi baklagiller
Sinir sistemi, kan hiicrelerinin yapimi | Hayvansal kaynakli tiim besinlerde B12
Bi2 vitamini bulunur. Bitkilerde bulunmaz.
Su

Su, insan yasamui icin soludugu havadaki oksijenden sonra gelen en ¢nemli 6ge-
dir. Viicut agirhginin ortalama %50-70’i sudur. Yeni doganlarin viicudundaki su
orani daha fazladir. Suyun besinlerin sindirimi, emilen besin 6gelerinin dokulara
tasinmast, metabolizma sonucu zararli maddelerin atimi, viicuttaki st dengesinin
saglanmasinda 6nemli gorevleri vardir.

Insan su gereksinmesini; metabolizma sonucu olusan su ile besinlerden ve ice-
ceklerden karsilar. Besin 6gelerinin metabolizmalari sonucunda “metabolik su”
olusur. Diyetin bilesimine gore olusan metabolik su miktart degisiklik gosterir.
Gunltk 2000 kkalori iceren bir diyetten yaklasik 300 mL su saglanir. Su, terlemey-
le deri yolundan, akcigerlerden solunumla, bobreklerden idrarla ve bagirsaklardan
ise diskilama ile atilir.

Viicuda alinan su ile atilan suyun dengede olmasi yasamsal onem tasidigindan,
vicuttan kaybolan miktarlarda suyun alinmasi zorunludur. ishal, kusma ve atesli
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hastaliklarda viicut suyu azalir. Bu durum kanin iyon yogunlugunu attirir. Asiri si-
vi kayiplarinda tuz kaybi da olur. Viicut suyunun %2.5 kaybinda kan hacmi ve per-
formans azalir, %5 kayipta bireyin konsantrasyonu bozulur, %8 kayipta bas don-
mesi, solunum gucligl, yorgunluk, %10 kayipta ise kan spazmi, bobrek yetmezli-
gi ve bayginlik goriliir. Su kaybr, ozellikle bebek ve cocuklar icin cok tehlikelidir.
Astrt su kaybiyla birlikte sodyum ve potasyum kayiplari ishaller ve kusmalar sonu-
cu ¢ocuk olumlerine neden olmaktadir. Bu durumda agizdan sivi tedavisi (AST)
cozeltisinin kullanilmast yasami kurtarir. AST; eczanelerde 3.5 g tuz, 2.5g karbonat,
1.5 g potasyum klortir, 20 g glukoz bulunan paketin 1 litre kaynatilmis ve ilitilmis
suya katilmasi ile elde edilir.

Su gereksinimi; 0-1 yas cocuklarinda 1.5 ml/1 kkalori,1 yas tizeri cocuklarda ve
yetiskinlerde ise 1 mL/1 kkalori olarak da hesaplanir.

Yetigkin bir insan sivi
gereksinmesini giinde
ortalama 1000 mL suyu
iceceklerle, 1200 mL suyu
da besinlerin bilesimindeki
sudan karsilar. Metabolizma
sonucu olusan su miktari da
300 mL civarindadir.
Boylece giinliik su
gereksinimi normal
kosullarda 2-2.5 litre
kadardir.

Viicudun su dengesi nasil saglanir?

2/

SIRA SiZDE

Besin gruplari ve tiiketilmesi gereken giinliik miktarlar: bilinmelidir.

Organizmanin ¢alismast ve saglikli yasamin devamliligi, enerjinin yani sira tim
besin 0gelerinin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite tirt de goz dntinde bulunduru-
larak gereksinen miktarlarda alinmasi ile, yani, yeterli ve dengeli beslenme ile
mimkinddr.

Besinlerin icindeki besin 6gelerinin miktarlart ve tirleri farklidir. Bu nedenle
besin degeri acisindan ayni 6zelliklere sahip besinler ayni besin grubu icinde de-
gerlendirilmektedir. Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore dort temel besin gru-
bu altinda toplanmaktadir. Bunlar 1. grup: Siit ve stt Grinleri, 2. grup et ve et ye-
rine gecenler (kuru baklagiller, yumurta), 3. Grup Taze sebze ve meyveler, 4. Ek-
mek ve tahdlardir. Diger bir gurup da yaglar ve sekerlerdir. Bu besin gruplart “2.
Unite’de (Saglhkl Beslenme)” kapsamli olarak ele alinmistir.

m! DIKKAT )

Besin hazirlama ve pisirme kurallarina dikkat edilmelidir.

Beslenme ilkesine uymaksizin hazirlanan yiyeceklerin protein, vitamin ve mi-
neral kayiplari artar. Bu da emek ve para harcayarak yetersiz ve dengesiz beslen-
meye neden olur. Bu nedenle besin hazirlama ve pisirmede asagidaki verilen 6r-
neklerdeki kurallara dikkat edilmelidir.

e Sit, uzun sire kaynatilirsa; stitiin proteinindeki serbest olan “amin” grubu
ile, karbonhidratindaki “aldehit” grubu birleserek bir bilesik (kompleks) ya-
par, buna “maillard tepkimesi” denir. Bu tepkime, kahverengi bir renk olus-
turur ve sutiin protein degerini azaltir. Bu tepkimeyi 6nlemek icin stite ve
sutlt tatlilara (muhallebi, stitlag vb.) seker, atesten indirilmeye yakin ya da
indirildikten sonra eklenmelidir.

e St uzun siire kaynatma sonucunda B1, folik asit, B6 ve B12 vitaminlerin-
de %30%a yakin kayiplar olur.

e Et, 1izgara yapilirken ytizey kisimlarina gelen ates cok yliksek olmamalidir.
Yiksek ates, ytizeydeki proteinlerin birden bire katillasarak, isinin etin i¢
kismina ulasmasint engeller. Ayrica ylizey kisminin yanmast, su ve besin
ogeleri (protein ve vitaminler) kayiplarini artirir.

N D)
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Kuru baklagillerin haslama sulari doktlmemelidir. Pisirme ve haslama suyu
atildiginda B grubu vitaminlerin ve minerallerin kayiplart artar.

Yiksek 1sida uzun stire kaynatilan yumurtanin sarisinin ytizeyinde olusan
yesil renk, demirden daha az yararlanmaya neden olur.

Makarnanin haslama suyu stzilmemeli, pilav yapiminda pirin¢ kavrulma-
mali, ya da sicak suda bekletilip suyu stiztilmemelidir. Bu pisirme yontem-
leri uygulandiginda ¢ok sayida B grubu vitaminlerinde ¢nemli kayiplar ol-
maktadir.

Vitamin ve mineral kayiplarini 6énlemek icin taze sebzeler ve ozellikle yesil
yapraklt sebzeler, 6nce ayiklanip, yikanip sonra kiiciik parcalara dograna-
rak pisirilmelidir. Sebzeler suda haslanacaksa, kaynayan ve az miktarda su-
da haslanmali, haslanma sulari doktilmemelidir.

Taze meyve sulart bekletilmeden icilmelidir.

Yemeklerde kullanilan yaglar yakilmamalidir.

b
DIKKAT A! Besinler uygun 1sida ve ortamda saklanmalidir.

Besinler uygun olmayan kosullarda saklandiginda, olusan fiziksel ve kimyasal
degisiklikler besin 6gelerinin kaybina neden oldugu gibi, mikrobiyolojik degisik-
liklerle de sagligt bozucu durumlara neden olur. Bunlara 6rnek verilecek olursa;

Et, tavuk ve balik en hizli bozulan besinlerdir. Kiyma haline getirilmis etler,
buzdolabinda bir giinden fazla bekletilmemelidir. Pismis et ve et trtinleri
buzdolabinda sadece birka¢ giin saklanabilir. Kiiciik miktarlarda derin don-
durucuda belirli bir stire saklanabilir.

Stt, mikroorganizmalar icin ¢ok iyi bir ortamdir. Bu nedenle ¢ok kolay bo-
zulur, besin zehirlenmesine neden olur. Temiz olmayan st ve Grtnleri ile
insanlara gecen baslica hastaliklar; tiberkiiloz, brusella, stafilokok ve strep-
tokok enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklarin 6nlenmesi temiz stit kullanmakla
olasidir. Bu nedenle “acikta satilan stitler (sokak stitleri)” satin alinmamali-
dir. Pastorizasyon ve sterilizasyon islemleri stitiin temizligi acisindan énem-
lidir. Ulkemizde pastorizasyon; siitiin 84°C’ de 15 saniyede 1sitilip, sogutul-
mast ile yapilmaktadir. Pastorize edilmis stitte mikroorganizmalarin iremesi
durdurulmustur. Ancak oda sicakliginda bekletilme ile tekrar trerler. Bu ne-
denle pastorize sttler en fazla 2-3 giin icinde tiketilmeli ve buzdolabinda
saklanmalidir. Sterilizasyon ise 132°C-150°C’de birkac saniyede stitiin 1sitilip
hizla sogutulmasi islemidir. Bu sekilde tiim mikroorganizmalardan arindiril-
mis olur. Bu sttlere “uzun omurla stiit (UHT-cok ytiksek isida- siit)” denir.
Uzun omiurld sttler siitiin kutusu acilmadan oda sicakliginda 4 ay streyle
saklanabilir.

Yumurta uzun stire oda sicakliginda saklanmamalidir. Proteinin yapisal bo-
zuklugu sonucu kokusma olusur. Serin yerde (-1 ile +1°C) uzun siire, buz-
dolabinda ise 1-2 hafta saklanabilir.

Dondurulmus besinler, cozdirildikten sonra tekrar dondurularak saklan-
mamalidir.

Kuru baklagiller serin ve nem denetimi olan kuru yerlerde saklanmalidir. Si-
cak yerde saklandiginda tanelerinin dis zarlart kalinlasir. Ayrica kiiflenme
gortilebilir. Bu tir kiifler sagliga zararlidur.

Yagli tohumlar ve sert kabuklu meyveler uygun kosullarda saklanmazsa bo-
zuldugu gibi, tireyen kif toksinleri nedeni ile insan sagligina da zarar verirler.
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e Peynir, salca, recel gibi besinlerde olusan kif toksinleri de saglik icin zarar-
lidir. Kuflt kismr atmak, sorunu ¢ozmez. Cinki kif toksinleri besinin goz-
le gorilmeyen kisimlarina da yayilmustir.

e Curimus, solmus, sebze ve meyveler de besin degerini yitirmistir. Ayrica
saglik icin de zararli hale gelmistir. Bunun icin sebze ve meyveler delikli
naylon torbalarda ve buzdolabinda saklanmalidir. Sebze ve meyveler oda si-
cakliginda tutulursa ozellikle C vitamini kayb1 fazla olur.

e Mikroorganizmalarin ¢ok sayida olmast nedeniyle sokak stitleri satin alin-
mamalidir. Pastorize ve/veya uzun omurli st kullanilmalidir. Stt ve stit
urlinleri de buzdolabinda saklanmalidir.

e Sivi yaglar cabuk acir ve saghiga zararli duruma gelir. Bitkisel sivi yaglar se-
rin ve karanlik yerlerde, giines 15131 olmayan ortamlarda saklanmalidir.

Yiyecek ve icecekleri satin alirken dikkat edilecek hususlar bilinmelidir. ’A! DIKKAT }

e Acikta satilan stit “sokak stitti” olarak tanimlanmaktadir. Sagligi bozucu mik-
roorganizmalar pastorize ve/veya sterilize edilmemis olan sokak stitleri ara-
ciligr ile insana gecerek hastaliklara neden olur. Bu nedenle sokak stitleri sa-
tin alinmamalidir. Diger yonden pastorize ya da uzun omurli sttleri satin
alirken de kutu tzerindeki son kullanma tarihine dikkat edilmektedir.

e Acikta satilan (pazarlarda), ambalaji olmayan peynirler de satin alinmamalidir.

e FEtin sagliga uygun olmasi icin hastalik etkenlerini tasimamasi gerekir. Mez-
bahalarda kesilen hayvanlar veteriner tarafindan denetilerek damgalanir. Et
satin alirken bu damgalara dikkat edilmelidir.

e Taze baligin kalitesi, cinsi ve tazeligi ile olctlir. Taze baligin gozleri parlak
ve lekesiz, solunga¢ kisimlart kirmizims: pembe, pullart ve yizgecleri diri,
kaslart sert ve esnek durumdadir ve kokusu yoktur. Kaslara basildigt zaman
parmagin biraktigi iz hemen duzelir.

e Un satin alirken lezzetinin aci olmamasina, herhangi bir kokusunun bulun-
mamasina dikkat edilmesi gerekir. Ayrica, kurt, bocek ve yabanct maddeler-
den ve kiiflerden yoksun olmasina dikkat edilmelidir.

e lyi kaliteli bir ekmegin kabugu yanmamis ve hafif sert olmaly, ici gevrek, do-
kusu stinger gibi kiiciik ve muntazam delikli, kabukla i¢ birbirinden ayril-
mamis durumdadir. Iyi bir ekmegin kokusu, lezzeti hostur ve agizda acilik,
eksilik yapmaz.

e Sebze ve meyveler satin alinirken, iyi kalitede olanlar secilmelidir. Mevsim-
lik sebze ve meyvelerin besin degeri yiiksek ve fiyatlart da ucuzdur. Satin
alinacak sebze ve meyvenin kalitesi ¢cesidine gore degisir. Yesil yapraklilar-
da iyi kalite; koyu yesil, bol yaprakli ve yapraklarin parlak olmasi ile anlasi-
lir. Havucun iyisinin ylizeyi diizglin, ortadaki odunsu kismi az, biizismemis
ve kirmizi-sari renklidir. Taze kabak ve salataligin korpe, yesil renkte, cekir-
deginin az olmasi gerekir. Patatesin ise, ylizeyinin diizgln, yesillenmemis, fi-
lizlenmemis, blizismemis ve kaynatinca dagilmayan tiirti tercih edilmelidir.

e Tereyagi ve kahvaltilik yaglarin nem orani ylksektir. Bu nedenle saklanma-
st guctiir. Yagin kokusu ve tad: hosa gitmeyen bir nitelik tasimamalidir. Pa-
ketlenmis olan bu tiir yaglarin da paket tizerindeki son kullanma tarihine
dikkat edilmelidir.

e Rafine edilmis bitkisel sivi yaglarin rengi, acik saridan acik yesile kadar degisir.
Yagda yabanci 6geler bulunmamali, berrak olmali ve tadi acimis olmamalidir.
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e Ceviz, badem, findik, kurutulmus incir, Gizim kayist vb. besinler acikta, pa-
zarlarda satildiginda nemlenir ve kif toksinleri olusur. Bu tiir besinlerin sa-
tin alinmasina da dikkat edilmelidir.

e Konserve edilmis besinleri satin alirken kutuda kabarikliligin olmamasina
dikkat edilmelidir. Kabariklik mikrop tremesinin ve bozulmanin isaretidir.
Besin zehirlenmesine neden olur.

Sanayilesmis, kentsel toplumlarda tiketici, besinlerin buiytk bir kismint islen-
mis olarak satin almaktadir. Besinlerin uzun stireli saklanmasi, cesitli besinlerin
mevsim dist zamanlarda da kullanilmasi hazirlama ve pisirmede kolaylik saglama-
s1, acisindan islenmis besinlerin kullanimi giderek artmaktadir. Bu besinler tekno-
lojik olarak cesitli islemlerden gecirilmektedir. Bu islemlerin temel ilkelerini ve
yontemlerini bilmek yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda 6nem tasimak-
tadir. Bu nedenle asagida “Besinlerin islenerek saklanmasi” konusu ele alinmustir.

BESINLERIN iSLENEREK SAKLANMASI
Besinlere uygulanan isleme yontemleri besin icindeki besin ¢gelerinin kayiplarini
en az dizeyde tutmak ve saglhgt koruyucu nitelikte olmalidir.

Besin saklama yontemleri;

1. Ist uygulamasi (pastorize ve sterilize etme)

2. Soguk uygulamasi (sogutma ve dondurma)

3. Kimyasal ¢gelerle saklama

4. Kurutma teknigi ile saklama

5. Isinlama (radyasyon) ile saklama

6. Fermantasyon teknigi ile saglama

7. Antibiyotiklerle saklama

1. Is1 uygulamasi1 yontemiyle saklama

Besinler, mikroorganizmalarin yasamalar icin gerekli 1s1 derecesinin tizerinde
11l isleme tabi tutulursa mikroorganizmalarin ¢ogalmas: durur. Boylece besinlerin
bozulmalar1 6nlenir. Isil islemlerden patojenin (hastalik yapan) yok olmasini, di-
gerlerinin azalmasint amaclar. Pastorize edilmis besinlerin dayanma streleri sinir-
lidir. Bu yontem genellikle ¢cok kolay bozulan stite uygulanir. Siit, 80-85 C° de 15
saniye stireyle 1sitildiktan sonra hizla sogutulur. Meyve sularit da pastorize edilerek
saklanabilir.

Besinler, daha uzun stireyle saklanmak istenirse daha yliksek derecede isitma-
y1 gerektirir. Bu yonteme sterilize etmek denir. Sterilizasyon islemi ile hem patojen
hem de patojen olmayan mikroplar yok olur, hava ile temasi da kesilerek tekrar
mikroplarin besine karismast Onlenir. Cok yiiksek sicaklikta (132-150 C°) ve kisa
stirede (1-2 saniye) 1sitma yontemine “UHT” denir. Bu yontem de stite uygulanir
ve uzun 6murli sit olarak bilinir. Besinleri konserve etmek de 1s1l islem yontemi-
dir ancak, UHT yonteminde oldugu gibi cok ytiksek sicaklik konservecilikte uygu-
lanmaz. Konserve yapmada mikrobu yok edecek stire besinin icerdigi asit mikta-
rina baglidir. Konserve islemi daha cok sebzelere uygulanmaktadir.

2. Soguk uygulamasi1 (Dondurma yéntemi ile saklama):

Dondurarak saklama yontemi ile besinlerin daha uzun stre saklanmasi sagla-
nir. Dondurulan besinlerin saklama stiresi deponun 1s1 derecesine baglidir. -18
Cnin altinda besinler uzun stre saklanabilir. Bu derecede meyveler ve sebzeler 8
ay, et -32 C>de donduruluyor -18 C°de bozulmadan, kalitesinden kaybetmeden
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saklanabilir. Evlerde, buzdolabinin buzluk kisminin soguklugu -18C° nin tizerinde
ise dondurulmus besinler 2-4 hafta siireyle saklanabilir.

Dondurulmus sebzelerin buzlart ¢ozilirken, sebzeler suyundan kaybeder,
diriligi azalir, vitamin kayiplart artar. Bu nedenle ¢ozdurilmis besinler tekrar
dondurulmaz.

3. Kimyasal 6gelerle saklama

Besin saklanmasinda kullanilan kimyasal 6geler, mikroorganizmalarin ¢alisma-
sint durdurarak bozulmay: onler. Seker ve tuz en ¢ok kullanidan alisilagelmis do-
gal ogelerdir.

Ayrica yapay olan katki 6geler de bulunmaktadir.

Seker: En az %65 yogunluktaki seker bakteri, maya ve kiiflerin cogalmasimi 6n-
leyerek besin saklanmasinda yardimcrt olur. Bu yontemle recel, marmelat ve jole
yapilir. Seker cok eklendiginde, seker kristalleri olusur.

Tuz: Sekerden sonra ¢nemli bir saklama yontemi tuzlamadir. Tuzlama, tuzla
kurutma balik, peynir ve bazi sebzelerin saklanmasinda kullanilmaktadir. Tuz, her
ne kadar tim bakterileri yok etmese de, Girtinlin nem miktarini 6nemli 6lctide du-
strerek bakteri Gremesini denetim altina alir yani antiseptiktir.

Sebzeler, %15’lik tuzlu salamura icinde saklanabilir. Bu yogunluktaki tuz ¢ozel-
tisinde pek az mayalanma olur, fakat korunma tamdir. Tursularda sirke kullanildi-
ginda tuz miktar1 azaltilabilir.

Dogal antioksidanlar ve E Vitamini: Yaglarin acimasini Onler.

Inorganik 6geler: Salam, sosis gibi et tiriinlerinde kullanilan nitrit ve nitrat ile
gazozlar, meyve sulart ve ezmelerinde kullanilan benzoik asit, inorganik koruyu-
cularin en onemlilerindendir.

4. Kurutma teknigi ile saklama

Kurutma glneste, firinda ve teknolojik olarak kurutma tirlerinde yapilabilir.
Amac, besinin suyunun (nemin) buharlastirilmasidir. Bu yontemle mikroorganiz-
malar 6lmez, yalnizca calismalart durdurulur. Bu bakimdan saklanan yerin sicakli-
g1, nem derecesi kurutulan besinin kalitesini etkiler.

5. Isitnlama (radyasyon) ile saklama

Bu yontemle diistiik dozlardaki isinlandirmanin besinlerin beslenme degerinde
oOnemli azalmalar yapmadig: bildirilmisse de hentiz tilkemizde kullanilmamaktadir.

6. Fermantasyon teknigiyle saklama

Fermantasyon, (mayalama) besin icindeki bazi 6gelerin biyokimyasal parcalan-
mastyla daha dayanikli Grtin haline getirme islemidir. Fermantasyon siireci uygu-
lanmis besinlerde hastalik yapan (patdjen) mikroorganizmalarin bulunmasi ¢ok si-
nirlidir. Bu teknikle; yogurt ve peynir, zeytin, tursular, bazi et trinleri ve alkollt
ickiler elde edilir.

7. Antibiyotiklerle saklama

Bazi antibiyotiklerin besinlerdeki mikroorganizmalarini 6ldiirdigi saptanmis-
tir. Ancak, besindeki antibiyotik kalintisinda saglik icin uygun degildir. Bu neden-
le bu yontem, tilkemizde kullanilmamaktadir.
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Beslenme ile ilgili temel kavramlar: tanimlamak.
Beslenme, besin, besin 6gesi (besin elementi),
yeterli ve dengeli beslenme temel beslenme ile
ilgili, temel olabilecek bazi kavramlardir. Beslen-
me buylime ve gelisme, yasamin stirdiirtilmesi
ve sagligin korunmast icin besinlerin insan viicu-
dunda kullanilmasidir. Yenebilen bitki ve hay-
van dokulari “besin” olarak tanimlanmaktadir.
Gunlik yasantimizda “yiyecek” veya “gida” keli-
meleri de besin yerine kullanilmaktadir. Bitki ve
hayvan dokularinin yenilebilen kisimlart olarak
tanimlanan besinler su, organik ve inorganik 6ge-
lerden olusmustur. Bu 6gelere “besin 6geleri”
veya “besin elementi” denir. Insanlarin gereksi-
nim duydugu; proteinler, yaglar, karbonhidrat-

lar, mineraller, vitaminler ve su besin 6geleridir.

Temel kavramlar arasindaki iliskiyi belirlemek.

Besinler cok cesitlidir. Her cesit besinin bilesi-
minde degisik miktarda “besin 6gesi” denilen
kimyasal molekiiller bulunur. Her besin 6gesinin
vicut calismasinda ayri islevleri vardir. Bunlarin
temel islevi; canlilarin yasam surecleri icin ge-
rekli olan enerjiyi saglamak, hticre icerisindeki
biyosentez stireclerinin olusabilmesi icin gerekli
olan elektron verici ya da indirgeyicileri sagla-
mak, canli hiicrenin biitiin yapisal bilesenlerini
olusturan temel maddeleri saglamaktir. Herhangi
bir besinin bu ¢ islevden birini tistlenmesi, di-
ger islevleri yerine getirmeyecegi anlamina gel-
mez. Ornegin enerji saglayan besin 6geleri, ayni
zamanda diger islevleri de yerine getirebilirken,
hiicrenin yapi tast olan besin 6geleri de gerekti-

ginde enerji tretiminde kullanilabilir.

(O

AMAG

Yeterli ve dengeli beslenmenin énemini acikla-
mak.

Insanin biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasa-
mint stirdtirebilmesi icin 50’den fazla tirde besin
ogesine gereksinimi vardir. Proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su ola-
rak gruplanan bu besin ¢gelerinden her biri ve-
ya birkagt besinlerle yeterince tiketilmediginde
vicut ¢alismasindaki aksamalar sonucu fiziksel
ve zihinsel biytime ve gelisme bozukluklar: go-
rilmektedir. Bu bozukluklar bireyin sosyal ve
ekonomik yasamini da etkilemektedir. Bu ne-
denle beslenmede amacg, bireyin yasina, cinsiye-
tine, fizyolojik durumuna ve fiziksel aktivite du-
zeyine gore gereksinimi olan bitlin besin 6gele-
rini yeterli miktarlarda saglayabilmesidir. Bu du-
rum “yeterli ve dengeli beslenme” olarak acik-
lanmaktadir. “Yeterli beslenme” genellikle viicu-
dun yasamini ve calismasint stirdiirebilmesi icin
gerekli enerjinin saglanmas:t anlamina gelir.
“Dengeli beslenme” ise, enerjinin yani sira biitiin
besin 6gelerinin gereksinen miktarda saglanma-
sidir. Gereginden az ya da cok besin tiketimi,
saglik sorunlart olusturdugundan dengesiz bes-

lenme olarak tanimlanmaktadir.

Saghkli beslenmenin temel kurallarini acikla-
mak.

Besin ¢6gelerinin viicut calismasindaki etkinlikle-
ri, besin hazirlama ve pisirme kurallarinda nele-
re dikkat edilmesi gerektigi, besinlerin hangi st
ve ortamda saklanmasi gerektigi, besinlerin satin
alinmast icin temel kurallar vardir. Insan viicudu
besinlerimizin bilesiminde bulunan protein, yag,
mineraller, vitaminler, su ve diger 6gelerden olus-
mustur. Proteinler, viicudun en kiiciik birimi olan
hiicre yapisinin temel organik 6gesidir. Yetiskin
bir insan viicudunun % 16-18ini proteinler olus-
turmaktadir. Proteinler, amino asit adi verilen ya-
pt taslarindan olusmustur. Anne sitii ve yumurta
proteini tam olarak viicut dokularina cevrilebil-
mektedir. Bu nedenle bu besinler “Ornek prote-
in” kaynagidir. Et, balik, stit ve tiirevlerinden ali-
nan proteinin ¢ogunlugu (%80-90) viicut prote-
inlerine donustigunden iyi kalite protein kay-

naklaridir. Asirt protein alimi da sakincalidir. Ge-
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reksinmenin iki katindan ¢ok protein alinirsa id- o Besinlerin saklanma ve bazirlanma Rosullarin
rarla kalsiyum atimi artar. Karaciger ve bobrekle- Aac aciklamak.

rin Gre yapma ve atma yukind artirir. Yag, en
cok enerjiyi veren besin 6gesidir. Deri alti doku-
sunda yogun olarak bulunan yag, viicut ist kay-
bini 6nler. Yagin yapi taslarindan bazilari, baz
hormonlarin yapimi icin de kullanilmaktadir.
Omega-3 (n-3) yag asitleri retina ile beyin gelisi-
mi ve sagligi icin gereklidir. Karbonhidratlar, vii-
cuda enerji vermesi yani sira, antiketojeniktirler.
Karbonhidratlar yeterince alindiginda, proteinle-
rin enerji amact ile kullanimint 6nlerler. Boylece
proteinlerin esas gorevlerini yapmalarint saglar-
lar. Dogada farkl: ve cesitli 6zellikte bulunan kar-
bonhidratlar; a) sekerler, b) oligosakkaritler ve
¢) polisakkaritler olmak tzere ti¢c ana grupta si-
niflandirilir. Yetiskin insan viicudunun %4-5’ini
mineraller olusturur. Su, insan yasami icin solu-
dugu havadaki oksijenden sonra gelen en énem-
li 6gedir. Viicut agirligmin %60-70'i sudur. Yeni
doganlarin viicudundaki su orani daha fazladir.
Vicutta atilan su, alinan sudan az oldugunda
odem, fazla oldugunda ise dehidratasyon (su
kayb1) olusur. Viicuttaki su dizeyinin yeterli di-
zeyde olmast ve tutulmasi 6nemlidir. Viicuda ali-
nan su ile atilan suyun dengede olmasi yasamsal
onem tasidigindan, vicuttan kaybolan miktarlar-
da suyun alinmasi zorunludur. Ishaller, kusma

ve atesli hastaliklarda viicut suyu azalir.

Besin gruplarini siralamak.

Besinlerin icindeki besin 6gelerinin miktarlart ve
tirleri farklidir. Bu nedenle besin degeri agisin-
dan ayni 6zelliklere sahip besinler ayni besin
grubu icinde degerlendirilmektedir. Besinler icer-
dikleri besin 6gelerine gore; 1) Sit ve st urin-
leri, 2) Et ve et yerine gecenler, 3) Taze sebzeler
ve meyveler ve 4) Tahillar olmak tizere dort te-
mel besin grup altinda toplanmaktadirlar. Ayrica
yag ve sekerler diger bir grubu olusturmaktadir.
Bu gruplar kapsamli olarak 2. Unite’de (Saglikli

Beslenme) ele alinmistir.

Beslenme ilkesine uymaksizin hazirlanan yiye-
ceklerin protein, vitamin ve mineral kayiplar: ar-
tar. Bu da emek ve para harcayarak yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden olur. Insan beslen-
mesinde ¢cok degerli olan bu besinler uygun ko-
sullarda saklanmadiginda bozulurlar. Bozulan
tirtinlerin titkketimi saghg da bozar. Ozellikle ku-
ruyemislerde kuflerin Giremesi ve bunlarin goz
ard: edilerek tiiketimi sadece besin zehirlenmesi
ile sonuclanmaz, ayrica karsinojenik etkileri de
bulunmaktadir. Bu nedenle gerek kuru baklagil-
ler gerekse kuru yemisler serin bir ortamda sak-
lanmalidir. Yumurta, +1 ile -1°C arasinda uzun
stre, buzdolabinda ise 1-2 hafta saklanabilir. Et,
tavuk, balik hemen tiketilmeli ya da derin don-
durucuda dondurularak saklanmalidir. Dondu-
rulmus besinler, cozdurildikten sonra tekrar
dondurulmamalidir. Et, 1zgara yapilirken ytizey
kisimlarina gelen ates ¢ok yiksek olmamalidir.
Kuru baklagillerin haslama sulart doktilmemeli-
dir. Vitamin ve mineral kayiplarini 6énlemek icin
taze sebzeler ve ozellikle yesil yaprakli sebzeler,
once ayiklanip, yikanip sonra kiciik parcalara
dogranarak pisirilmelidir. Taze meyve sulari bek-
letilmeden icilmelidir. Yemeklerde kullanilan
yaglar yakilmamalidir. Besinler uygun olmayan
kosullarda saklandiginda; olusan fiziksel ve kim-
yasal degisiklikler besin ¢gelerinin kaybina ne-
den oldugu gibi, mikrobiyolojik degisikliklerle
de sagligi bozucu durumlara neden olurlar. Yu-
murta uzun siire oda sicakliginda saklanmamali-
dir. Sebze ve meyveler delikli naylon torbalarda
ve buzdolabinda saklanmalidir. Mikroorganiz-
malarin cok sayida olmasi nedeniyle sokak stitle-

ri satin alinmamalidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Asagidaki besin 6gelerinden hangisi hiicrenin yapi
tasint olusturur?
a. Karbonhidratlar
Yaglar
Proteinler

Suda eriyen vitaminler

o oo T

Mineraller

2. Asagidaki besinlerden hangisinin protein kalitesi en
fazladir?
a. Kuru baklagiller

b. Tahillar
c. Et

d. St

e. Yumurta

3. Enerji yaninda, biitiin besin 6gelerinin gereksinen
miktarlarda alinmast asagidakilerden kavramlardan han-
gisi ile anlatilmaktadir?

a. Yeterli beslenme

b. Anabolizma

c. Dengeli beslenme
d. Metabolizma

e. Sindirim

4. Asagidaki bitkisel besinlerin hangisinin protein mik-
tar1 en fazladir?

a. Bugday
b. Mercimek
c. Nohut

d. Ceviz

e. Pirin¢

5. Asagidakilerden hangisi protein yetersizliginin bir
sonucu olarak goriilmez?

a. BuylUmenin duraksamast
Enfeksiyonlara yakalanma riskinin artmasi
Zihinsel gelisimin olumsuz etkilenmesi

Besin ¢gelerinin emiliminin azalmast

o a0 T

Idrarla kalsiyum atiminin artmasi

6. Asagidaki yaglardan hangisi tekli doymamis yag asit-
lerinden en zenginidir?

a. Misirozi yagi

b. Aycicegi yagi
c. Zeytinyagt
d. Balik yagi
e. Soya yagt

7. Sagligin korunmasinda gtinltik enerjinin ytzde kaci-

nin yagdan gelmesi Onerilir?

a. 20-40
b. 35-40
c. 25-30
d. 20-35
e. 30-50

8. Asagidaki besinlerin hangisinde karbonhidrat mikta-
11 en azdir?

a. Sut

b. Sebzeler

c. Meyveler

d. Patates

e. Yagl tohumlar

9. Asagidaki besinlerden hangisi potasyum acisindan
zengindir?
a. Sut ve sut Grtnleri
Tahullar
Yesil sebzeler
Tavuk eti

o a0 T

Hazir meyve sulart

10. Asagidakilerden hangisi hayvansal besinlerde bulu-

nan ve sadece suda eriyen vitaminlerdendir?

a. B,

b. By,

c. Folik asit
d. Niasin

e. BO6
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Yasamin iginden

Omega-3 Yaglari

Yeterli diizeyde balik, omega-3 yaglari, meyve ve seb-
ze iceren bir diyetle, bunama ve Alzheimer riski azali-
yor. Buna ragmen, arastirmacilar omega-6 yaglarinin
astrt tiketiminin hafiza problemlerine neden oldugunu
belirtiyorlar. Fransiz bilim adamlarinin ytrattigi calis-
maya, 65 yas ve usti 8,085 kisinin katldig: ve calisma-
nin baslangicinda hic¢ bir katilimcida hafiza problemi
olmadig: aciklandi. Dort yil sonunda ise, katilimeilarin
183tinde Alzheimer, ve 98’inde bunama gorildiugi be-
lirlendi. Duizenli olarak omega-3 yaglarinin tiiketilmesi-
nin bunama riskini %60, diizenli meyve ve sebze tiikke-
timinin ise bunama riskini %30 azalttig belirtiliyor.
Arastirmacilar, haftada en az bir porsiyon balik yiyen
kisilerde bunama %40 ve Alzheimer riski %35 oranin-
da daha az goruldugini belirtiyorlar. Fransiz Ulusal
Saglik ve Medikal Arastirmalar Enstitiisti’'nden Pascale-
Gateau acikliyor: “Yapilan calismalar, genel olarak top-
lum saglig: icin 6nemli bilgiler sunuyor. Ancak, besin
maddelerinde en uygun miktari ve kombinasyonu be-
lirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyac var.” An-
cak arastirmacilar bu sonuclarin Alzheimer’a neden
olan ApoE4 genini tasiyan kisiler icin gecerli olmadigi-
n1 belirtiyorlar.

Diizenli olarak omega-6 yaglar tiikketen, ancak omega-
3 yaglarinca zengin yiyeceklerden veya baliktan uzak
duran kisilerde, bunama riskinin, omega-6 yag tiiket-
meyen Kkisilere gore iki kat fazla oldugu aciklandi.
Neurology’'nin 13 Kasim sayisinda bu calismaya yer

verilmistir.

Erisim: editor@realage.com.tr. (Ceviren: Gulsah Bala-
ban). RealAge.16.11.2007 14:14:00

Okuma Pargasi

Yag, Peynir ve Siitte Hangi Vitaminler Vardir?*

Her 6glinde almamiz gereken dort temel besin gru-
bundan biri stt ve sit Griinleri. Bu gruptaki besinler
vicudumuz icin gerekli kalsiyum ve vitamin B2nin en
iyi kaynagi. Kemik saghg: icin gerekli olan kalsiyum,
stit grubu besinler tiketilmeden saglanamaz. Bu grup
ayrica protein, fosfor ile B2 ve B12 vitamini acisin-
dan da zengin. Basta yetiskin kadinlar, cocuklar ve
gencler olmak lizere tim yas gruplarinin stit grubu be-
sinleri her giin tiikketmesi gerekiyor. Tuketilmesi Oneri-
len miktar yetiskinler icin gtinde 2 porsiyon, cocuk-
genc-gebe-emzikli ve post menopoz (menopoz sonra-
s1) kadinlar icin ise giinde 3-4 porsiyon. (Bir buytk su
bardagy stt veya yogurt, iki kibrit kutusu buytklikte
peynir, bir kiiciik kase muhallebi veya stitlag, bir porsi-
yon kabul edilir.) Sit proteini iyi kalite bir protein. Pro-
teinler, biiytime icin mutlaka gerekli. Viicudun tiim htc-
relerinin biytik bir bolimu proteinlerden yapilmis ve
bu hiicreler strekli olarak degisip yenileniyor. Viicut
proteinlerinin olusumu icin kaynak, besinlerimizde bu-
lunan proteinler. Siit proteinleri ylizde 78-80 oraninda
viicut proteinine doniisebiliyor. Sindirilebilirlikleri ise
ylzde 90'in tizerinde. Kalsiyum icin en iyi kaynak st
ve Urtinleri. Kalsiyumu ila¢ olarak almak yerine siit, yo-
gurt, peynir olarak her 6gtinde almak daha uygun. Ozel-
likle ¢cocukluk ve genclikte stit icimi sadece buytme
icin degil, genetik sinirlar icinde kemik kiitlesinin en
ylksek diizeye cikmast, yaslilikta kemik kayiplarinin
en aza indirilerek kemik sagliginin korunmasi icin de

yararli. Kalsiyum, kemik ve dislerin yap1 tast Kalp kas-

,, larinin kasilmasini saglayarak kalbin atmasini, normal

sinir fonksiyonlarinin devamliligini sagliyor. Kanama
durumlarinda kanin pithtilasma islevini yerine getiriyor.
Stitte bulunan kalsiyum, kan kolesterol dizeyini disi-
rict etkiye (hipokolesterolemik etki) sahip. Dokular-
daki kolesterolii toplayarak disari atilmasini saglayan,
(HDL) iyi kolesteroliin sentezini artiriyor. Kalsiyumun
hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisinde de olumlu
etkisi var. Kalsiyum gereksinimi hayatin her devresinde
farklilik gosteriyor. Hizli buiytimenin oldugu devreler-
de, cocuk, geng, gebelik ve emzirme donemlerinde kal-
siyum gereksinimi arttyor. Ancak her yas doneminde
yeterli miktarda kalsiyum almaya 6zen gostermek gere-
kiyor. Cocuklarda yetersiz kalsiyum alimi buytimeyi et-
kileyebiliyor. Agir yetersizlik durumunda yetiskinlikte

erisebilecekleri maksimum boya ulasamiyorlar. Yasam
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boyunca, hafif yetersizlik durumlarinda bile kemik yo-
gunlugu etkilenebiliyor, kemik kayiplar: olusabiliyor,
osteoporoz riski artabiliyor ve kolay kemik kiriklarinin
goruldigt hastaliklar olusabiliyor. Yetmis yasindaki
tim kadinlarin ytzde 30-40’1t osteoporozu gosteren en
azindan bir kiriga sahip.

Siit gibi proteinden zengin besinlerin fosfor icerik-
leri de yiiksek. Fosfor; Hiicrelerde enerji tiretimine yar-
dim ediyor, Organlardaki enerji metabolizmasinin ana
diizenleyicisi, Kalsiyumdan sonra kemik ve dislerin te-
mel bileseni, viicutta hiicre yenilenmesini ve cogalma-
sint kontrol eden DNA ve RNA’nin bir parcasi. St ve
stit trtinleri vitamin B2’nin en zengin kaynaklart. Turki-
ye’de okul ¢agi cocuklart arasinda vitamin B2 yetersiz-
ligi cok yaygin. Marmara, I¢ Anadolu ve Dogu Anado-
lu Bolgelerinde yerlesim merkezi ayrimi olmaksizin, 7-
17 yas grubu kiz ve erkek cocuklari tizerinde yapilan
bir arastirmada, t¢ bolge genelinde B2 vitamini yeter-
sizlik orant, ylzde 82.9 gibi cok yiiksek bir oranda sap-
tands. Ilgililer, arastirmaya alinan cocuklarin yiyecek tii-
ketim sikliklari incelendiginde, vitamin B2 icin en zen-
gin kaynak olarak gosterilen siit ve st Grtinlerinin ti-
ketim sikliginin bir porsiyonu gecmedigini izlediler.
Siit ve uirinleri, tiim viicut hiicrelerinde bulunan B12
vitamini acisindan zengin. B12 vitamini kirmizi kan hiic-
relerinin yapiminda gorev aliyor, viicutta yag asitlerinin
ve bazt amino asitlerin kullanilmasina yardim ediyor.
Stit ve stit trtinleri tiketiminin kan basincini distrdi-
gl ve hipertansiyon riskini azalttg: belirtiliyor. Yiiksek
kan basinct (hipertansiyon), en 6nemli saglik sorunla-
rindan biri. Yiksek kan basinci; kardiyovaskler hasta-
liklar, kalp krizi ve bobrek hastaliklari riskini artirtyor.
Yapilan bir calismada, hipertansiyonlu bireylere kiyasla
daha fazla sit tiketen 5 bin erkegin kan basinci normal
stnurlar icerisinde bulundu. Sitte bulunan peptitler (mo-
lekdl agirligr disiik bir protein bilesigi) ve cesitli mine-
rallerin (kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyum)
kan basincint distirticti etkisi oldugu bildirildi. Hamile-
ler Gizerinde yapilan bir calismada, stit ve siit Grtinleri
tiketimine bagintili olarak ylksek kalsiyum aliminin
hamileligin ilk 20 haftasinda gestasyonel hipertansiyon
(hamilelige bagl yiiksek tansiyon) riskini azalttig1 belir-
lendi. Yine yagdan fakir, sebze-meyve ve siitten zengin
bir diyet tiketen 450 yetiskin tizerinde yapilan bir calis-
mada, 2 hafta icinde kan basincinin 6nemli dizeyde
dustiigti belirlendi. Sonug olarak; duisiik yagli, sebze ve
meyveden zengin, yarim yagl siit ve st trtnlerinin ti-

ketimi kan basincini 6nemli diizeyde distiriyor ve yuik-

sek kan basinci olusum riskini azaltiyor. Sitteki zararlt
mikroorganizmalari yok etmek amaciyla pastorizasyon
ve UHT isil islem stirecleri uygulantyor, elde edilen stt-
lerin kapali bir sistemde ve steril kosullar altinda asep-
tik karton kutulara dolumu yapiliyor. Bu kutularin 6zel-
ligi nedeniyle de kapali ambalajdaki siite disardan mik-
roorganizma girisi olasi degil. Bu kutular ayrica siitd, 1st
ve 1sik ve havanin olumsuz etkilerine karst da koruyor.
Sitiin bozulmasina neden olan bakterilerin islem saye-
sinde yok edilmesi ve ambalaj sayesinde disardan giri-
sinin 6nlenmesi sonucunda, siit uzun émurli oluyor.
Her iki Uretim yonteminde de kesinlikle hicbir katk:

maddesi yok.

Siitiin Besin Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri | 100 ml 250 ml
Enerji (keal/Kj) 62.6/262 156.5/655
Protein (g) 33 8.25
Yag (g) 34 8.5
Karbonhidrat (g) 47 11.75
Kalsiyum (mg) 120 300
250 ml
Ginlik Sut’iin RDA’yi
Yas Kalsiyum @ (I Bardak) Karsilama
ihtiyac Kalsiyum Orani
Degerleri
I-3 Yas 500 mg 300 mg %60
4-8 Yas 800 mg 300 mg %37.5
9-18 Yas 1300 mg 300 mg %23
19-50 Yas 1000 mg 300 mg %30
50 Yas Uzeri | 1200 mg 300 mg %25
PEYNIRDE VITAMINLER:

Peynirde, yagda ¢6ziinen vitaminlerden A-D-E-K vi-
taminleri bulunmaktadir. Konsantrasyonlari peynirin
yag miktarina bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Tam yagli peynirdeki A vitamini’nin %80 - %85_i peyni-
re ge¢cmektedir. Bu nedenle peynir A vitamini bakimin-
dan 6nemli bir kaynaktir. B vitamini kompleksleri baki-
mindan da zengin icerigi sebebiyle peynir énemli bir
kaynak durumundadir.

Yagda Hangi Vitaminler Vardir?

Lipitler (Yaglar)

Yag ve kolesterol gibi yag benzeri tim maddelere lipit
adt verilir. Suda ¢oziinmeyen lipitler arasinda eter, ben-

zin, kloroform gibi yag cozticllerle eriyenlere ham lipit
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denir. Ham lipitlerin icinde degisik kimyasal yapiya sa-
hip; yaglar, fosfolipitler, glikolipitler, steroidler ve mum-
lar gibi maddeler yer alir.

Yaglar

Yaglar, karbonhidrat ve proteinlerle birlikte viicudu-
muza enerji saglayan 3. besin grubudur. Yiyeceklerle
beraber viicuda giren karbonhidrat ve proteinlerin faz-
last, viicudumuzda yag olarak depolanir. Yaglar genel-
likle bir gliserol molekiiltintin 3 yag asidi ile birlesmesi

sonucu meydana gelen trigliseritlerdir.

Yaglar ne ise yararlar ve icindeki vitaminler ne-

lerdir?

e Yaglar viicuda, ayni miktardaki karbonhidrat ve pro-
teinlerin 2 katindan fazla enerji verirler. 1 gram yag,
9 kilokalori enerji saglar.

o Ozellikle balik ve su iirtinlerinde bulunan yaglar, re-
tina ve beyin gelisimi icin gereklidir. Kalp ve damar
hastaliklarint 6nlemek icin bu besinlerde bulunan
Omega 3 yagi, daha fazla tiketilmelidir.

e Viicut icin mutlaka gerekli olan elzem yag asidi, zey-
tinyagi ile alinir.

e A, D, E ve K vitaminlerinin viicutta kullanilmasini
saglarlar.

e Derinin altinda bulunan yag tabakasi, viicut isisinin
kaybinit onler.

e [¢ organlar cevreleyerek, onlart dis etkenlerden
korurlar.

e Midenin bosalmasint geciktirerek, tokluk hissi ve-
rirler.

e Ostrojen ve testesteron hormonunun yapisinda bulu-

nurlar. Yeterince yag alinmazsa, salgilanma bozulur.

Viicudun yaga ne kadar ihtiyaci vardir?

Tukettigimiz yaglar, goriiniir ve goriinmez olarak ikiye
ayrilir. Tereyagi, siviyag gibi yaglar gorintr yaglar iken;
et, stt gibi daha ¢ok hayvansal kaynaklarda bulunan
yaglar goriinmez yaglardir. Viicuda alinan yaglarin ya-
rist, gorinmez yaglardan olusur. Saglikli bir bireyin al-
mast gereken yag miktari, kilosu, boyu gibi kisisel 6zel-
liklerine gore belirlenir. Genel olarak gtinlik alinan
enerjinin yizde 30’u yaglardan karsilanmalidir. Buna
gore herkes 1 gram yagin 9 kilokalori oldugunu unut-
madan, kendi kisisel 6zelliklerine gore tiikketecegi yag

miktarini diizenlemelidir.

Erisim: http://birkadinfenomeni.com. 17. 07. 2011,
15:30.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.c¢ Eger yanitiniz dogru degilse; “Proteinler”
basligini yeniden gozden geciriniz.

2.e Eger vyanitiniz dogru degilse; “Protein
Kaynaklart ve Kalitesi” basligini yeniden gozden
geciriniz.

3. ¢ Egeryanitiniz dogru degilse; “Yeterli ve Dengeli
Beslenme” basligini yeniden gozden geciriniz.

4.b  Eger yanitiniz dogru degilse; “Bazi Besinlerin
Protein Icerikleri” basligini yeniden gozden
geciriniz.

5.e Eger dogru degilse;

Yetersizligi Sorunlart” basligini yeniden gozden

yanitiniz “Protein
geciriniz.

6. ¢ Eger yaniuniz dogru degilse; “Yag Kaynaklart
ve Kalitesi” basligint yeniden gozden geciriniz.

7.¢  Eger yanitiniz dogru degilse; “Gunlik Yag
Gereksinimi”  basligint  yeniden gozden
geciriniz.

8.a  Eger yanitiniz dogru degilse; “Karbonhidratlar”
basligini yeniden gozden geciriniz.

9. ¢ Eger yanitiniz dogru degilse; “Bazi Minerallerin
Bulundugu Yerler ve Besin Kaynaklari” baslhigini
yeniden gozden geciriniz.

10. b Eger yanitiniz dogru degilse; “Suda Eriyen

Vitaminler” basligini yeniden gozden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Beslenme alaninda yapilan calismalar, teknolojik alan-
daki hizli gelismelerin bir sonucu olarak 21. ylzyilda
oldukc¢a hizlanmustir. Saglikli yasam yeterligi anlayisinin
gelismesi, insan yasam Omrinin uzamasi, daha az ti-
ketim daha etkin ve saglikli yasam bilincinin olusmast,
insanlarin ekonomiden elde ettikleri kisisel paylarinin
artmasina paralel olarak, aclik sinirindaki insan kiime-
lerinin fazla olmasi gibi etkenler arayislart beraberinde
getirmistir. Ozellikle besin analizleri ve besin teknoloji-
sindeki gelismeler 21. ytizyilda beslenme alanindaki ¢a-

lismalart hizlandirmistir.

Sira Sizde 2

Emilerek kana gecen amino asitler karacigere tasinir.
Amino asitler hiicrelerde yeniden diizenlenerek viicut
proteinlerine dontsir. Proteinler, viicutta gerektiginde
enerji amact ile de kullanilmaktadir. 1 gram protein

enetji amaciyla yandiginda 4 kkal verir.

Sira Sizde 3

Yaglarin yapisini olusturan yag asitleri ve gliseroliin ge-
nellikle temel yapist; Karbon (C), Hidrojen (H) ve Ok-
sijen (O) den meydana gelmistir. Yaglarin viicuda sag-
ladiklart enerji, karbonhidrat ve proteinlerin iki katin-
dan fazladir. Yaglarin 1 grami yaklasik olarak 9 kkal

enerji verir.

Sira Sizde 4

insan viicudundaki karbonhidrat tiirleri, glukoz (fizyo-

lojik seker) ve glikojendir. Bitkiler karbonhidratlart ni-

sasta seklinde depolarlar. Glukoz, beyin ve sinir siste-

minin ana enerji kaynagidir. Karbonhidratlart viicuda

vermesinin yaninda;

a. Ketozisi 6nler.

b. Protein gereksinimini azaltir.

¢. Su tutulmasina ve elektrolitlerin kana ge¢mesine ara-
cilik eder.

d. Kalinbagirsagin gorevini kolaylastirir.

Sira Sizde 5

Su dengesi viicuda alinan su ile viicuttan atlan su arsin-
daki dengedir. Vicuda alinan su; disaridan alinan sivi-
lar, besinlerin bilesimindeki sular, metabolik suyun top-
lamu ve alinan sudur. Atilan su ise; idrarla, deri ile, ak-
ciger ile, tikurik, feces (digk) ile atilan suyun toplami-
dir. Viicutta atilan su, alinan sudan az oldugunda 6dem,
fazla oldugunda ise dehidrasyon (su kaybu) olusur. Ye-
tiskin bir insan giinde ortalama 1000 mL suyu stv1 ice-
ceklerle, 1200 mLsuyu da besinlerin bilesiminde bulu-
nan sudan karsilamaktadir. Vicuttaki su dizeyinin ye-

terli diizeyde olmasi ve tutulmasi dnemlidir.
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Saglikh Beslenme
likeleri (Nasil Saghkh
Beslenebiliriz?)

Saghkli beslenme denildiginde yeterli ve dengeli beslenme anlasiimalidir. Saghkh
beslenmede wyulmasi gereken ilkelerden siklhikla séz edilmektedir. Ulkeler kendi
beslenme sorunlarina ve dnceliklerine dayalr olarak yas gruplarina 6zgti saglkl
beslenme rebberleri hazirlamakta ve toplumun biling diizeyinin artirilmasina ve
gelistirilmesine calismaktadir. Saglikly beslenmede; besin cesitliligini arttirilmast,
[fiziksel aktiviteler artirilarak beden kitle indeksinin istenen diizeyde tutulmasi, po-
sa tiiketiminin arttirilmasi, seker ve tuz tiiketiminin azaltilmasi, alkol tiiketinin-
den kacinilmasi, bebekler icin anne stitiiniin tiiketilmesinin dzendirilmesi gibi ge-
nel ilkelere wyulmasi énerilmektedir.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra,
@ Saghkli beslenmede besin cesitliligini kavrayabilecek,
@ Glinliik beslenmede besin dgelerine gore tiiketilme mikiarini bilecek,
@ Viicut agirhguun fiziksel aktivite ile iliskisini kavrayabilecek,
@ Saghkly beslenmede tuz tiiketiminin etkilerini aciklayabilecek,
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.
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Ornek Olay

Televizyon yoneticileri, programlari doldurma etkinliginden mi yoksa zamani 6y-
lesine doldurmabktan dolayr mi sik sik yemek yapma ve yemek yeme programlarina
yer vermektedirler. Bu durum tiim ailelerin oldugu gibi Umut ailesinin de giinde-
mini mesgul etmekteydi. Umut ailesinin kafasun karistiran durum; yaglarin yaki-
larak ve cok farkli soslar, kremalar kullanilarak degisik yemek yapma ve degisik
tatlara ulasma konusunu saglikll beslenme ile iliskilendirmeye calismakti. Bir yer-
lerde bir eksik mi vardi yoksa onlar saghkli beslenmeyi yanhs mi anlyyorlardi. O
gtin giizel yemek yaptigi tanitilan bir asct ile bir beslenme uzmanmin katildigi tar-
tsma programini can kulagi ile dinlemeye baslamislardr. As¢t onemli olanin, ye-
megin lezzeti, gortintisii ve sunumu oldugunu belirtmekteydi. Beslenme uzmani
ise bu sayilan ogeler kabul edilebilir 6geler olmakla birlikte asil yemek icin satin
aliman malzemelerin ézelliginin, onlarin temizlenmesinin, pisirilmesinin ve sak-
lanmasinin 6nemli oldugunu iddia etmekteydi. Bu tartismalar aslinda yabanci ol-
duklar: tartismalar degildi. Bayan Umut ile Bay Umut gériintii ve islev konusunda
bep tartisirlard:. Hatta bir tartismada Bayan Umut; “Tavugum giizel olsun, yu-
murtlamazsa yumurtlamasin” dediginde Bay Umut’'un ne kadar sinirlendigini go-
rememisti bile.

Anabtar Kavramlar

o Saghkl Beslenme o Tabillar

e FElve Et Yerine Gegcenler o [Fiziksel Aktivite

e Besin Cesitliligi e Yaglar

e Taze Sebzeler ve Meyveler e Siit ve Siit Uriinleri
e Besin Gruplar o Sekerler
Icindekiler

o GIRIS

* Beden Kiitle Indeksinin Swiflanmasi
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GIRiS

Saglikli beslenmede uyulmasi gereken ilkelerden siklikla soz edilmektedir. Yas
gruplarina 6zgl saglikli beslenme rehberleri hazirlanmakta ve toplumun biling di-
zeyinin artirilmasina ve gelistirilmesine calisilan politika ve calismalara siklikla rast-
lanilmaktadir. Bireye ve topluma bu basliklarin aktarilmast saglikli beslenme biling
diizeyini arttirmakta, sismanlik ile ilintili kronik hastaliklarin dnlenmesine yardim-
ct olmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Saglikli beslenme ilkeleri genelde su
basliklar altinda irdelenmektedir.

e Saghkl beslenmede oncelikle besin cesitliligini arttirin.

Besinler, besin 6geleri yaninda bircok besin 6gesi olmayan, ancak saglikli bes-
lenmede 6nem tasiyan bilesikleri icermektedir. Bu nedenle tek bir besin, bireyin
gereksinme duydugu tiim besin ¢gelerini ve yararl bilesenleri icermemektedir.

Bircok bitkisel besinde diyet posasi (tam tahil unlari, cavdar, yulaf, taze sebze
ve meyveler vd) disinda besin 6gesi olmayan yararli bilesikler de bulunmaktadir.
Bunlar; fitosteroller (misir, kolza tohumu, ay c¢ekirdegi, soya fasulyesi); lignanlar
(cavdar, bogtrtlen benzeri yabani meyveler, findik, ceviz benzeri yagli tohumlar
vd.); flavonoidler (kuru sogan, marul, domates, biber, turuncgiller, soya trtinle-
ri); glukosinolatlar (brokkoli, lahana, Briksel lahanast); fenoller (iztim, ahududu,
cilek); terpenler (turunggiller, kiraz, yabani bitkiler) ve alliyum (sarmisak, kuru
sogan, pirasa) bilesikleridir. Bitkilerde 1000’den fazla pigment bulunmaktadir.
Tum bu sagligr koruyucu bilesiklerin besinlerle viicuda alinmas: gerekmektedir.
Bu bilesiklerin tablet (besin destekleri, supleman) olarak alimi ayni etkiyi goster-
memektedir. Bu nedenle diyette besin cesitliligini artirmak, gtinliik beslenmede
hayvansal besinler yerine cogunlukla bitkisel besinlere yer vermek biiyiik dénem
tasimaktadir.

Neden tek bir besin 6gesi ile beslenilmemelidir?

Besinlerin icindeki besin ¢gelerinin miktarlart ve ttrleri farklidir. Bu nedenle
besin degeri acisindan ayni 6zelliklere sahip besinler ayni besin grubu icinde de-
gerlendirilmektedir. Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore dort temel besin gru-
bu altinda toplanmaktadir.

1. Grup: Siit ve siit iriinleri: Stt, yogurt, peynir cesitleri, cokelek, stittozu bu
gruba girer. Sut grubundaki besinler iyi kalite protein kaynagidir. Bu besinler, in-
san viicudu icin alinmasi gerekli olan elzem amino asitleri yeterli oranda bilesimin-
de bulundurur.

Diger besin gruplarina kiyasla kalsiyum en fazla siit ve st tirtinlerinde bulunur.
Bu grubun fosfor icerigi de ylksektir. Kalsiyum ve fosfor kemiklerin yapisint olus-
turan 6nemli minerallerdendir. Bu nedenle her yas grubunda olmakla birlikte bii-
yimenin hizli oldugu bebeklik ve ergenlik caginda, gebelik ve emziklikte stit ve
stit Grtinlerine olan gereksinim artar. Gunlik 6nerilen tiketim miktari yetiskinler-
de 2 porsiyon, cocuk, geng, gebe, emzikli ve menopoz sonrasi kadinlarda 3-4 por-
siyondur. 1 su bardag: (200 cc) siit veya yogurt veya 2 kibrit kutusu buyukligtin-
de (60 g) peynir veya 1 kiiciik kase muhallebi veya siitla¢ bir porsiyondur. Tablo
2.I’de yas gruplarina st ve sit Urtinlerinin toplam giinlik gereksinim miktarlar
verilmistir.

7 SIRA SiZDE

Siit, A ve E vitaminleri ile B
grubundan suda eriyen
vitaminlerden B2
(riboflavin), B6 ve B12
vitaminlerinden de
zengindir.
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Tablo 2.1

Yas gruplarina gore
stit ve stit tiriinleri
toplam giinliik
gereksinim
miktariar: (mL)

Posa: Sindirilmeyen bir
karbonhidrattir. Posa,
sindirim sisteminin daha iyi
calismasi ve viicut igin
gerekli olmayan maddelerin
diskilama yolu ile atilmasini
kolaylastirir.

Yas (yil) Onerilen giinliik titketim miktari (mL/giin)
0-l 800
I -15 500
15-30

Erkek 600
Kadin* 600
Yetiskin erkek 500
Yetiskin kadin 500
60 ve lzeri yas

Erkek 500
Kadin* 600

*Osteoporozdan korunmak icin kadinlar icin dnerilen siit ve iiriinlerinin miktari daha fazladir.

2. Grup: Et ve et yerine gecenler: Sigir, koyun ve kiimes hayvanlart (tavuk,
hindi, kaz vb), baliklar ve diger su Grtnleri, yumurta, kuru baklagiller, findik, fis-
tik, ceviz ve benzeri besinler bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki besinlerde da-
ha fazla protein vardir. Et ve et yerine gecen besinlerin icerdigi besin ¢geleri; pro-
tein, yag, demir, cinko, fosfor, potasyum, magnezyum, vitaminlerden A, E, B6, nia-
sin ile sadece hayvansal besinlerde bulunan B12 vitamini icin iyi kaynaktir.

Et yerine gecen bitkisel kaynakli besin olan kuru baklagiller tiiketildiginde, di-
yete sit, yogurt, peynir gibi siit trtinleri ya da tahillar eklenirse, kuru baklagiller-
de sinirlt olan amino asit eksikligi de giderilir ve organizma bu karisik beslenme-
den daha fazla yarar saglar. Bu gruptaki besinlerden et, tavuk, balik ve yumurta-
nin karbonhidrat icerigi yok denecek kadar az iken, kuru baklagiller (nohut, mer-
cimek, kuru fasulye vb.) %50-60, findik, ceviz, badem, fistik gibi sert kabuklu ku-
ru yemisler ise %20-62 arasinda karbonhidrat icermektedir. Et grubu icinde yer
alan kuru baklagiller, iyi kalite proteinin yani sira, cok iyi bir posa kaynagidir.

Kirmizi et, derisiz tavuk eti, balik ve yumurtaya kiyasla daha fazla doymus yag
asidi icerdiginden ozellikle kalp-damar hastaliklarindan korunmak igin yetiskin bi-
reyler tarafindan cok siklikla tiiketilmesi 6nerilmez. Ancak iyi bir demir kaynagi ol-
masi nedeni ile diyetten tamamen cikarilmamali ve haftada bir iki kez tiketilmeye
calistimalidir. Kirmizi et 6zellikle buytime cagindaki cocuklar ve gencler ile gebe
ve emzikli kadinlar icin onemli bir besindir. Demirin viicuttaki en 6nemli gorevi,
kanin yapisinda bulunmasi ve oksijen tasimasidir. Demir eksikligi olan kisilerde
kansizlik “anemi” gorilir. Bu bireyler halsizdir ve cabuk yorulur. Diger taraftan
balik, derisiz ve beyaz tavuk eti, yumurta ile findik, ceviz gibi besinlerin icerdigi
yag asitleri daha cok “doymamis yag asitleri” oldugundan tercih edilmektedir.
Gunlik tiketilmesi 6nerilen miktar yetiskin, gen¢ ve cocuklar icin 2 porsiyon, ge-
be ve emzikli kadinlar icin 3 porsiyondur. Bir porsiyon et 60-90 g, 1 yumurta 1/2
porsiyon, 1 su bardagi kadar (150-200 g) pismis kuru baklagil bir porsiyondur.
Haftada 2-3 kez balik tiiketilmelidir. Degisik yas gruplari icin énerilen bu grup be-
sinlerin miktarlart Tablo 2.2" de verilmistir.
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Yas (yil) Onerilen giinliik toplam tiiketim miktari (g/giin) | Tablo 2.2
Degisik yas gruplart
0-I 30-80 icin et ve et yerine
1-15 110-150 gecen besinler icin
onerilen grinliik
15-30 erkek ve kadin 130-150 tiketim miktarlar
Yetiskin erkek yetiskin kadin 150 150 (g/giin)
60 yas ve Uzeri erkek ve kadin 150

Insan beslenmesinde cok degerli olan bu besinler uygun kosullarda saklanma-
diginda bozulurlar. Bozulan triinlerin tiikketimi sagligi bozar. Ozellikle kuru yemis-
lerde kiflerin tiremesi ve bunlarin goz ardi edilerek tiiketimi sadece besin zehir-
lenmesi ile sonuclanmaz ayrica karsinojenik (kanser yapicy etkileri de bulunmak-
tadir. Bu nedenle gerek kuru baklagiller gerekse kuru yemisler serin bir ortamda
saklanmalidir. Et, tavuk, balik hemen tiiketilmeli ya da derin dondurucuda dondu-
rularak saklanmalidir. Dondurulmus besinlerin ¢6zdurtilme islemi buzdolabinin alt
rafina alarak yapilmalidir.

3. Grup: Taze sebzeler ve meyveler: Taze sebze ve meyveler bitkisel besinler-
dir. Pratikte yemek ve salata olarak yenenlere sebze, tatli yerine yenenlere ise mey-
ve denir. Sebzeler, bitkilerden elde edilen kisimlarina gore; yumrular (patates), kok-
ler (havug, kereviz, pancar, turp vb), soganlar (pirasa, sogan, sarimsak), siirgtinler
(kuskonmaz, dereotu, maydanoz vb), yaprak (lahana, ispanak, marul vb), cicekler
(enginar, karnabahar, bamya), meyveler (domates, patlican, kabak), meyve ve to-
humlart birlikte (taze fasulye, bakla, bezelye) olmak tizere gruplandirilabilir.

Ayrica renklerine gore de sebze ve meyveler gruplandiridabilir.

1. Yesil renkli (ispanak, pazi, avokado, kivi)

2. Kirmizi renkli (domates, pancar, kiraz, cilek)

3. Sart ve turuncu renkli (havug, kayist)

4. Beyaz renkli (karnabahar, sogan, sarimsak, elma, armut, seftali vb).

5. Mor renkli (kirmizi tiztiim, kirmizt lahana)

Taze sebze ve meyveler metabolik tepkimelerin devam ettigi canli hiicrelerden
olusmustur, ancak pisirildigi zaman bitki hiicreleri canliligini yitirir. Besin 6gelerin-
den vitaminler ve minerallerden ve posadan zengindirler.

Meyveler ve sebzeler vitaminlerden en fazla C vitamini, folik asit, E, K, A vita-
mini ve 8 karotenden (A vitaminin Onciisti/provitamin), minerallerden ise potas-
yum basta olmak tizere diger mineralleri de icerirler. Potasyumdan zengin olma-
lart ve posa iceriklerinin fazla olmalari nedeniyle, yetiskinler icin glinlik 6nerilen
en az 5 porsiyon (400 gram) taze sebze ve meyve tiketimi kan kolesterol diize-
yinin ve kan basincinin yiikselmesini 6nleme ve/veya yiiksek olan kolesterol ve
kan basincinin hipertansiyon) distriilmesini saglamaktadir. Ayrica, antioksidan
adt verilen vitaminleri (A ve C vitaminleri) ve diger dgeleri (karotenoidler, flavo-
noidler, fenolik bilesikler) icerdiginden, kot huylu kolesteroliin (LDL) oksidas-
yonunu azaltarak kan damarlarinda plak gelisimini engeller. Taze sebze ve mey-
velerde bulunan C ve A vitamini bagisiklik sisteminin gelisiminde yardimcidir.
Boylece, ozellikle enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski azalir. Giinlik oneri-
len tiikketim miktari yetiskinler icin en az 5 porsiyon (400 g) olmalidir. Tiketilen
miktarin en az 2 porsiyonu yesil yaprakli sebze veya turunggiller veya domates
olmalidir. Ortalama 200 g yesil yaprakli sebze (ispanak, brokoli, marul vb.), 1 or-
ta boy domates, 1 orta boy meyve (elma, armut, 2-3 erik), 1 cay bardag: (100-120

Sebze ve meyvelerin gtinliik
enerjiye katkilar azdir.
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Tablo 2.3

Yas gruplarina gore
taze sebze ve
meyvelerin giinliik
titketilmesi énerilen
miktariar: (g/giin)

Tablo 2.4

Yas gruplarina gore
ekmek ve tabillarin
guinliik tiiketilmesi
onerilen miktarlari

(g/gtin)

¢) kadar taze fasulye, 100 g sebze (havug, pirasa, sogan vb) bir porsiyondur. Tab-
lo 2.3’te yas gruplarina gore taze sebze ve meyvelerin giinlik tiketilmesi Oneri-
len miktarlar: verilmistir.

Yas (yil) Giinliik 6nerilen tiiketim miktari (g/giin)
0-1 150
1-3 250
4-6 300
7-9 400
10-15 400

Yetiskin erkek ve kadin En az 400

4. Grup: Ekmek ve tahillar: Bugday, cavdar, yulaf, pirin¢, misir ve bunlardan
yapilan ekmek, makarna, sehriye, bulgur, pasta, kek, borek, corek, pilav gibi be-
sinler tahil grubundandir.

Tahil grubu besinler 6nemli (~ 2/3) karbonhidrat kaynagidir. Tiirk toplumunun
gunliik enerjisinin %50’den fazlasini tahillar ve 6zellikle ekmek olusturmaktadir.
Tahillardaki protein miktart iyi (%9-12), ancak elzem amino asitlerinin cogundan
siirlt oldugundan protein kalitesi distiktiir. Misir disinda diger tahillarin yag ice-
rigi yok denecek kadar olmasina ragmen, tahillarla hazirlanan besinlere (hamur
tatlilart, borek, corek vb) eklenen yag, bu besinlerle tiketilen yag miktarint arttirir.
Ozellikle pastane iiriinlerine eklenen yag, doymus yag oldugundan saglik acisin-
dan sakincalart goz ardi edilmemelidir. Tahil grubu besinler B12 vitamini harig,
cok sayida B grubu vitaminleri icerir. Tahil grubu yiyeceklerde cinko, bakir, mag-
nezyum gibi mineraller de bulunur. Demir de icermesine karsin demirin viicutta
kullanimi (biyoyararhiligy) distktir. Rafine edilmis tahil triinleri yerine, tam tahil
unlarindan yapimis trtinleri ve tam tahil ekmegi tercih etmekle bu minerallerden
daha cok yararlanilir. Guinltk tiiketim miktart yetiskin bireyler icin enerji ihtiyaci-
na gore 3-6 porsiyon ekmek ve 0-1 porsiyon pilav, makarna vb besinlerdir. Bir
porsiyon ekmek 50 gramdir. Tablo 2.4’ e cesitli yas gruplarina gore giinliik tiiketi-
mi Onerilen tahil miktarlart verilmistir.

Yas (yil) Giinliik 6nerilen titketim miktari (g/giin)
0-1 40

-3 90

4-6 150

7-9 260

10-18 erkek kadin 450 360

19-65 erkek kadin 380 325

65 yas ve uzeri erkek kadin 260 165

5. Diger grup: Yaglar ve sekerler: Yaglar ve sekerler genellikle saflastirilmuis
besinlerdir. Tereyagi, kuyruk yagi, icyagi, krema, zeytinyagi, aycicegi, misirozi,
findik, kanola yagi gibi yaglar ile margarinler bu gruba girer. Bunlar besinlere, ha-
zirlama asamasinda eklenen gorliinlr yaglardir. Ayrica besinlerin icinde goriinme-
yen yag da bulunur.

Seker, bal, pekmez ve bunlardan yapilan tatlhlar ise seker grubuna girer. Yas gru-
bu ne olursa olsun 4 besin grubundan tiikettiginde kisinin enerji gereksinimi karsila-
niyorsa, ayrica diyette goriintir yag ve seker eklemeye gerek yoktur. Ancak buytime
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ve gelisme caginda, ayrica fiziksel aktivitesi fazla olan bireylerde diyete yag ve seker
eklemesinin yapilmast 6nerilmektedir. Fazla seker ve yag ile yag ve sekerle yapilan
besinlerin fazla tiikketimi asirt ve bos enerji alimina neden olmaktadir. Fazla enerji ali-
mu ise, sismanlik ve sismanligin olusturdugu saglik sorunlarinin temel nedenidir.

Besin ogeleri nelerdir? Birer ciimle ile aciklayiniz?

Asagida siralanan onerilere uyuldugunda saglik sorunlart ile karsilasma riski as-
gariye dusebilecektir.

* Giinde birkac kez ekmek ve tabil iiriinlerini tiiketin.

Ulkemizde giinliik enerjinin yarisindan fazlast ekmek ve tahillardan saglanmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin énerisi de bu dogrultudadir. Bu grup besinler, B
grubu vitaminleri ile posa yonitinden de zengindir. Ayrica diger besin 6gelerine ek
olarak protein, cesitli mineraller (potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir) ve vi-
taminler ( folat, By, karotenoidler) de saglar. Tam tahil Griinleri tercih edilmelidir.
Tahil trtinleri posa yontinden zengindirler.

* Giinde birkag kez (en az 400 gram) taze sebze ve meyve tiiketin.

Diinya Saglik Orgiitii, giinde birkac kez (en az 400 gram) taze sebze ve meyve
tiiketilmesini dnermektedir. Yapilan calismalar beslenmeye bagli kronik hastalikla-
rin Onlenmesinde taze sebze ve meyve tiiketiminin 6nem tasidigini gostermekte-
dir. Kalp damar hastaliklarinda ve bazi kanser tiirlerinde antioksidanlarin (karote-
noidler ve C, E vitaminleri) yetersiz aliminin risk etmeni oldugu bilinmektedir. Asi-
11 serbest radikallerin (normal viicut metabolizmasi sirasinda olusmakta ve sigara
dumaninda bulunmaktadir) varliginda, kanda dustk- dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol okside olmaktadir. LDL kolesterol okside oldugunda, damar duvarlarina
yapismakta ve ateroskleroza neden olmaktadir.

Diger bir 6nemli halk sagligi sorunu ise okul 6ncesi ¢cocuklar, okul ¢agi cocuk-
lar ve adolesanlar ve dogurganlik cagt kadinlarda siklikla gorilen demir yetersizli-
gi anemisidir. Beslenmesi bitkisel kaynakli besinlere dayali toplumlarda tahil ve
kuru baklagillerle birlikte C vitamininden zengin taze sebze ve meyvelerin tiketil-
mesi ile bitkisel kaynakli demirin viicutta kullanimi artmaktadir. Ayrica yesil yap-
rakli sebzeler demir icermektedir. Sebzelerde bulunan demir bir miktar et ve trtin-
leri ile birlikte tiketildiginde demirin kullanim orani artmaktadir.

Taze sebzelerde ayrica, folat ve B ve diger B grubu vitaminler de bulunmak-
tadir. Folik asit (folat) aneminin yani sira yeni doganda noral tiip bozukluklarinin
(folik asit yetersizligine bagly) olusumunu onlemektedir. Gebelik 6ncesi donemde
folattan yeterli beslenme 6nem tasimaktadir. Kuru baklagiller, turuncgiller, yesil
yaprakli sebzeler, folat icermektedir. Folat ayni zamanda kanda homosistein diize-
yini distrerek kardiyovaskiler hastalik riskini onlemektedir.

Gunliik yeterli diizeyde posa alimi da saglikli beslenme icin gerekmektedir. Po-
sa, kan kolesterol ve glukoz diizeyinin dustrilmesini, kabizligin dnlenmesini ve
barsak calismasinin diizenlenmesini saglar. Kolon ve meme kanseri riskini onler.
Daha oncede sozii edilen besin 6gesi disindaki yararli bilesiklerin saglanmast aci-
sindan da taze sebze ve meyveler onemlidir. Taze sebze ve meyveler mevsiminde
tiiketilmeli, asirt yag, seker, tuz eklenmemeli, hazirlama, pisirilme ve saklama ko-
sullarina uyulmalidir. Kizartmalardan kacinilmalidir.

*  Viicut agirlhigim giinliik orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyi ile one-

rilen diizeyde (Beden Kitle Indeksi 20-24.9 kg/m2) koruyun.

Yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile strdirtilen bir yasam
biciminin benimsenmesi saglikli olmanin kosullaridir. Kilolu veya sisman olmak ytik-

2/
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BKi: Viicut agirligi (kg) / Boy
uzunlugu? (m)

sek kan basinci, yiiksek kan kolesterolti, kalp damar hastaliklari, inme, seker hasta-
lig1, bazi kanser turleri, artritler ve solunum sorunlart gibi saglik sorunlari riskini arti-
rir. Boya uygun viicut agirhiginin korunmasi uzun ve saglikli bir yasamin anahtaridir.

Yetiskinler ve cocuklar icin boy uzunluguna gore olmast gereken viicut agirli-
gin1 belirlemek icin farkl yontemler kullanilmaktadir. Cocuklarda beden kiitle in-
deksi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligt ve boy uzunluguna gore
vicut agirhigt siklikla kullanilan yontemlerdir.

Yetiskin bireylerde viicut agirliginin degerlendirilmesinde Beden Kitle indeksi
(BKD) kullanilmaktadir. BKI degerinin normal diizeylerde olmasi, her bireyin her
zaman saglikli viicut agirligina sahip oldugunu gostermeyebilir. Ornegin, bazi bi-
reylerin viicudunda yag miktart fazla iken, kas dokusu miktari az olabilir. BKI'nin
saglikli diizeyin tizerine ¢tkmast (>25 kg/m?) arzu edilmez, ancak bazi durumlar-
da (6rnegin, sporcularda) kas dokusu fazlaligi s6z konusu ise BKI bu diizeyin tize-
rine cikabilir. Genellikle, BKI degerinin arzu edilen degerlerin {izerinde olmasi
saglik risklerinin artmasinin temel nedenidir. BKI'nin saglikli diizeye indirilmesi ile
hastalik riskleri azalir.

BKinin uygun degerlerin altinda olmast ise menstruasyon (adet kanamast) di-
zensizlikleri, dogurganligin azalmasi ve osteoporoz riskini artirir. Ani ve istenme-
dik sekilde agirlik kaybi oldugunda hemen hekime basvurmak gerekir.

Vicut agirhiginin degerlendirilmesi

1. Belirli siklikla viicut agirliginizi dlctin.

2. Boy uzunlugunuzu olctirin.

3. Beden kitle indeksinizi verilen denkleme gore hesaplaym. Bunun icin vii-
cut agirhgmizi (kg cinsinden) boy uzunlugunuzun (metre cinsinden) karesi-
ne bolun.

4. BKI degerinin yiiksek olmasi yiiksek saglik riski tasidiginizin gostergesidir.

5. Bel cevrenizi 6lciin. Olclimii ayakta iken kalcanizin yandan bakildiginda is-
tinden gecen en yuksek cevreden 6lctin. Bel cevresi 6lcimu ytiksekse de
saglik riskleri artar. Bel cevresi erkeklerde 94 cm ve kadinlarda 80 cm tze-
rine ¢tkmamalidir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm
tzerine ¢ikmast saglik riskini arttirir. Vicutta yag miktarmin viicudun st
kisminda toplanmast (elma tipi) arzu edilmeyen bir durumdur. Hastalik ris-
kini arttirir. Viicudun alt bolimiinde (kalcalarda- armut tipi) toplanan sis-
manlik ttrtinde hastalik riski azdir.

Beden Kiitle Indeksinin Siniflanmasi

e Zayif (BKI: <18.5 kg/m2): Daha fazla besin tliketilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmast gerekir. Cok zayif olan kisilerin hekime ve diye-
tisyene basvurmalart gerekir.

e Saglikli agirlik (Normal) (BKI: 18.5- 24.9 kg/m2): Yeterli ve dengeli beslen-
menin gostergesidir. Ancak besin seciminin saglikli olmasi denetlenmeli-
dir. Degerin alt sinirda oldugu durumlarda dikkatli olunmalidir.

e Kilolu, toplu, hafif sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?2): Saglikli yasam icin vii-
cut agirligin kontrol altina alinmasi ve normal degerlere inilmesi 6nem
tasir.

e Sisman (BKI: 30.0-39.9 kg/m2): Bu grupta yer alan kisilerin agirlik kaybet-
meleri gerekir. Hekim ve diyetisyene basvurulmasit 6nerilir.

e Asirt sisman (BKI>40.0): Saglik durumu ciddi diizeyde olumsuz etkilenir.
Acil agirlik kaybr gerekir. Hekim ve diyetisyene basvurulmasit 6nerilir.
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Bel cevresinin ideal 6lciisii ne olmalidir? Nicin?

» Fiziksel aktivite diizeyini arttirin.

Her glin diizenli olarak en az 20-30 dakika ytirlyls yapin. Televizyon, bilgisa-
yar basinda gecirilen stireyi sinirlandirin. Cocuklara ev disi aktivite olarak en az 60
dakika sure ile bir aktivite 6nerin.

*  Yag alimum (giinliik enerjinin <%30'u) azaltin ve doymus yaglar ye-

rine doymamas yaglar: veya yumusak margarinleri tercib edin.

Yaglar; viicuda enerji ve elzem yag asitlerini saglar, yagda eriyen vitaminlerin
(A, D, E, K) emilimini kolaylastirir. Asirt yag tiketimi beslenmeye bagli kronik has-
taliklarin olusum riskini artirir, viicut agirliginda artisa neden olur.

Diinya Saglik Orgiitt, diyetle alinan giinliikk enerjinin yagdan gelen oraninin
yaklasik <%30 olmasini onermektedir. Yaglar, icerdikleri yag asitlerine gore doy-
mus, tek derecede doymamis ve cok derecede doymamis olarak gruplanmaktadir.
Tek derecede doymamis yaglar zeytinyagi, kanola yagi, yer fistigt yagidir. Tek de-
recede doymamis yag asitlerini iceren yaglar ylksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesteroliin kan diizeyinin korunmasinda yardimcidir.

Doymus yaglar hayvansal kaynakli yaglardir. Et ve et tGrtinleri, stit ve Grtinleri,
tereyag gibi hayvansal yaglar doymus yaglardir. Doymus yaglarin tiketimi kanda
distik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyini ylkselterek, kalp hastalikla-
r1, kalp krizi ve inme riskini artirir.

Cok derecede doymamis yag asitlerini iceren yaglar bitkisel kaynakli yaglar ve
balik yag: olmak tzere iki kaynaktan saglanir. Doymamus yag asitlerinden omega
6 yag asitleri linoleik ve linolenik asit aycicegi yagi, misirodzi, soya yagt ve pamuk
yaginda bulunur. Cok derecede doymamis yag asitlerinin ikinci grubu olan ome-
ga 3 yag asitleri balik yaginda bulunur. Haftada iki kez balik tiiketilmesinin LDL
kolesteroliinti duistirdiigli ve kalp damar hastaliklarint 6nledigi bilinmektedir.

* Yag icerigi yiiksek etler yerine Ruru baklagilleri, balik, tavuk veya

yagsiz et tiiketimini tercib edin.

Bu grup besinler protein ve demir yoniinden zengindir. Protein yetersizligi ve
demir yetersizligi anemisi sorununun 6nlenmesinde 6nemli besinlerdir. Yag icerik-
leri diistiktiir. Hastalik risklerini 6nleyen besinlerdir. Kuru baklagiller ayrica posa
yoniinden de zengindir.

e Diisiik yagh siit ve tiviinlerini tevrcib edin.

Bu grup besinler ¢zellikle protein, kalsiyum ve riboflavin yontinden zengindir.
Kalsiyum, kemik ve dis sagligi icin 6nemli bir mineraldir. Tuz icerigi fazla olan
peynirin tiketiminde dikkatli olunmalidir. Siit ve trtinleri doymus yag asitleri yo-
niinden zengindir. Ayrica kolesterol de icerir. Yetiskinlerde dustiik yagli veya yag-
s1z stit tercih edilmelidir.

* Posa tiiketimini artturin.

Diyet posasinin ise saglik tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Her giin po-
sa iceren besinlerin (kuru baklagiller, taze sebze ve meyveler, tam tahillar) tiketi-
mine dikkat edilmelidir.

* Seker tiiketimini azaltin.

Karbonhidratlar kompleks karbonhidratlar (diyet posasini icerir) ve basit seker-
ler olarak iki gruba ayrilir. Basit sekerlerin sik tiiketimi dis ctrtikleri riskini artirir.
Sismanliga neden olur.

7,
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* Tuz tiiketimini azaltin.

Hipertansiyon ve serebrovaskiler hastaliklarin gortilme sikliginda ve olimler-
de artis yiiksek tuz tiiketimi ile ilintilidir. Diinya Saglik Orgiitii giinliik tuz alimini
5-6 gram ile smirlamaktadir. Bu amacla hazir besinlerin tuz icerigi yiiksek oldugu
icin tiiketimi azaltilmalidir. Sofrada tuz kullanilmamalidir. Yemeklerde kullanilan
tuzun ise iyotlu tuz olmasina dikkat edilmelidir. Ulkemizde iyot yetersizligine bag-
l1 saglik sorunlart her yas grubunda ¢nemli bir halk sagligi sorunudur.

e Alkol tiiketmeyin. Eger tiiketiyor iseniz giinliik miktarinm azaltin.

Alkol karbonhidrat fermentasyonu ile elde edilir. Alkoliin bir grami 7 kkalori
enerji saglar. Asirt miktarda alimi saglik ve beslenme sorunlarina neden olur.

* Besinlerin baziwrlanmasinda giivenilir ve bijyenik kosullar: saglayin.

Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda besin glivenligi sag-
lanmalidir.

Saglikli birey hangi durumlara dikkat etmelidir? Tartisiniz?
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Ozet

O
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Saglikly beslenmede besin cesitliligini kavramak.
Tek bir besin bireyin gereksinme duydugu tim
besin 6gelerini ve yararli bilesenleri icermemek-
tedir. Besinlerin icindeki besin 6gelerinin miktar-
lart ve tirleri farklidir. Bu nedenle besin degeri
acisindan ayni ozelliklere sahip besinler ayni be-
sin grubu icinde degerlendirilmektedir. Besinle-
rin icindeki besin 6gelerinin miktarlart ve tirleri
farklidur.

Giinliik beslenmede besin ¢gelerine gore tiiketil-
me miktarini bilmek.

Besin degeri acisindan ayni 6zelliklere sahip be-
sinler ayn1 besin grubu icinde degerlendirilmek-
tedir. Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore;
1) St ve st Grtnleri, 2) Et ve et yerine gecen-
ler, 3) Taze sebzeler ve meyveler ve 4) Tahillar
olmak tizere dort temel besin grubu altinda top-
lanmaktadirlar. Ayrica yag ve sekerler de diger
bir grubu olusturmaktadir. Siit grubundaki be-
sinler iyi kalite protein kaynagidir. Et ve et yeri-
ne gecen besinlerde daha fazla protein vardir. Et
yerine gecen bitkisel kaynakli besinler tiiketildi-
ginde, diyete siit/yogurt/ peynir gibi siit Griinle-
ri ile tahillar eklenirse, kuru baklagillerde sinirlt
olan aminoasit eksikligi de giderilir ve organiz-
ma bu karisik beslenmeden daha fazla yarar sag-
lar. Taze sebze ve meyveler bitkisel kaynakli be-
sinlerdir. Pratikte yemek ve salata olarak yenen-
lere sebze, tatli yerine yenenlere ise meyve de-
nir. Sebze ve meyvelerde bulunan C ve A vita-
mini bagisiklik sisteminin gelisiminde yardimci-
dir. Boylece, ozellikle enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma riski azalir. Tahil grubu yiyeceklerde
cinko, bakir, magnezyum gibi mineraller de bu-
lunur. Demir icermesine karsin bitkisel kaynakli
olan demirin viicutta kullanimi distiktiir. Glinde
birka¢ kez ekmek ve tahil Grtinlerini tiketilmesi
ile viicuda enerji, protein, cesitli mineraller, vita-
minler ve posa saglanir. Tam tahil Grtinleri ter-

cih edilmelidir.

(O

AMAG

3)

Viicut agihgin fiziksel aktivite ile iliskisini kav-
ramak.

Yeterli ve dengeli beslenme ve duiizenli fiziksel
aktivite ile siirdtriilen bir yasam biciminin be-
nimsenmesi saglikli olmanin kosullaridir. Kilolu
veya sisman olmak yiksek kan basinci, ytiksek
kan kolesterolti, kalp damar hastaliklari, inme,
seker hastaligi, bazi kanser turleri, artritler ve
solunum sorunlart gibi saglik sorunlari riskini
artirir. Boya uygun vicut agirhgimin korunmasi
uzun ve sagliklt bir yasamin anahtaridir. Cocuk-
larda beden kiitle indeksi, yasa gore boy uzun-
lugu, yasa gore vicut agirligi ve boy uzunlugu-
na gore vicut agirligi siklikla kullanilan yontem-
lerdir. Her glin diizenli olarak en az 20-30 daki-
ka yuriiytis yapmakta yarar vardir. Televizyon,
bilgisayar basinda gecirilen stireyi sinirlandir-
mak gerekir. Cocuklara ev dist aktivite olarak en
az 60 dakika siire ile bir aktivite dnerilmelidir.
Vicut agirligini fiziksel aktivite ile diizenleyebil-
mek vicut agirhigint ginlik orta dizeyde fizik-
sel aktivite diizeyi ile Onerilen diizeyde (Beden
Kitle Indeksi 20-24.9 kg/m?) korumali ve fiziksel

aktivite arttirtlmalidir.

Saglikl beslenmede tuz titketiminin etkilerini
aciklamak.

Hipertansiyon ve serebrovaskiler hastaliklarin
gortlme sikliginda ve oliimlerde artis yiksek tuz
tiketimi ile ilintilidir. Bu amacla hazir besinlerin
tuz icerigi yiksek oldugu icin titketimi azaltilma-
lidir. Sofrada tuz kullanilmamalidir. Yemeklerde
kullanilan tuzun ise iyotlu tuz olmasina dikkat
edilmelidir. Ulkemizde iyot yetersizligine baglt
saglik sorunlari her yas grubunda 6nemli bir halk

sagligt sorunudur.
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Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi saglikli beslenme ilkeleri 6. Asagidaki besinlerden hangisi kolesterol icerir?

arasinda yer almaz? a. Karaciger
a. Besin cesitliliginin arttirdmast b. Aycicegi yagi
b. Giinde en az 250-300 gram taze sebze ve mey- ¢. Yumusak margarin
ve tlketilmesi d. Ekmek
c. Beslenmede yag tiiketiminin azaltilmasi e. Patates

Tuz tiketiminin azaltilmasi
e. Seker tiketiminin azaltilmast 7. Asagidakilerden hangisi posa icermez?

a. Kuru baklagiller

2. Yeterli ve dengeli beslenme icin yetiskin bir birey b. Taze sebzeler
glinde kag¢ porsiyon stit ve st Urtinleri tiketmelidir? c. Taze meyveler
a. 1 porsiyon d. Tam tahillar
b. 2 porsiyon e. Yumurta
c. 3 porsiyon
d. 3,5-4 porsiyon 8. Asagidaki besinlerden hangisi demirin viicutta kul-
e. 5 porsiyon lanimint arttirir?
a. Ekmek
3. Yarim porsiyon peynir yaklasik kac gramdir? b. Yumurta
a. 90 c. Portakal
b. 75 d. sit
c. 50 e. Tarhana
d. 45
e. 30 9. Asagidakilerden hangisi iyi huylu kolesteroldiir?
a. LDL
4. Asagidakilerden hangisi doymus yag icerir? b. Homosistein
a. Tereyagi c. HDL
b. Pamuk yagi d. Albumin
c. Aycicegi yagi e. Trigliserit
d. Findik yagi
e. Soya yagt 10. Beta karoten hangi vitaminin 6n maddesidir?
a. C vitamini
5. Siit ve stit triinleri hangi besin 6geleri yoniinden b. E vitamini
zengindir? c. Folat
a. C vitamini, niasin d. A vitamini
C vitamini, tiamin e. B12 vitamini

Demir, niasin

Kalsiyum, ribflavin

o a0 T

Riboflavin, demir
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Yasamin iginden

Okul Caginda Beslenme

Okul Caginda Beslenme Cocugunuz okul cagina geldi-
ginde aliskanliklarint edinmekte olacaktir. Okul cagi,
bu donemde baslatilan saglikli beslenme aliskanliklari-
nin edinilmesini stirdiirmek icin iyi bir donemdir. Cesit-
li besleyici gidalar 6nerin. Sismanlik yapmayan ve kar-
bonhidrat, lif acisindan dengeli besinlere ¢nem verin.
Okul cagindaki cocuklar icin, normal gelisimde faydali
olacak 1650 - 3000 kalori arasinda giinltik tiketim 6ne-
rilmektedir. Ayni derece de 6nemli oldugundan, nor-
mal agirligi muhafaza etmek icin diizenli fiziksel etkin-
likleri artirin. Genelde, besleyici kilavuzlar cocuklar ve
yetiskinler i¢cin aynidir. Okul cagindaki cocugunuza
besleyici degeri yiksek cesitli besinler yedirin. Cocugu-
nuz icin besin cesitliligi ve bu besinlerin asagi yukari
hangi oranlarda alinmasi gerektigi hususunda ilerdeki
tabloya danisin.

Evde cocugunuzun beslenme hakkinda ¢grendiklerine
kilavuzluk etmek icin temel beslenme modelleri yapa-
bilirsiniz. Bununla beraber, diyet 6rneginiz ne kadar iyi
ve tutarlt olursa olsun ¢cocugunuz, beraber oynadig: ve-
ya okula gittigi arkadaslarindan, disaridaki cocuklar-
dan, okulun 6gle programindan ve basindan celiskili
mesajlar aliyor olacaktir. Bu harici etkiler cocugunuz
olgunlastik¢ca daha kuvvetlenecektir. Bununla beraber,
cocugunuzun secim yapma yetenegi de kuvvetlenecek-
tir. Kahvaltinin 6énemli bir yemek oldugunu ¢ocugunu-
zun kavramasina yardimct olun. Bu, okul otobisiinin
erken gelmesinden dolay1 kahvaltinin yarida kesilmesi-
ni 6nlemek icin tiim ailenin erkenden kalkmasina de-
ger. Okuldan sonra cocugunuz okulda kaybettigi ener-
jiyi yeniden kazanmak icin bir seyler yeme ihtiyaci du-
yabilir. Bununla birlikte, bu yemegin tirini ve mikta-
rint kontrol edebilirsiniz. Iyi bir secim bir parca meyve,
tamamiyla tahildan yapilmis ekmek ya da dustk kalori-
li yogurttur. Bu besinler cocugunuzu aksam yemegine
kadar oyalamali ancak aksam yemegi yerine gecmeme-
lidir. Okul ¢agi cocuklarindaki en yaygin beslenme so-
runu, demir eksikligine bagli anemidir. Bununla bera-
ber, cocugunuz distik kalorili stit triinleri, yagsiz et,
butin tahillar, balik, baklagil, meyve ve sebze yerse,
yeterli derecede demir, ¢inko ve diger esas mineralleri
alacaktir. Eger cocugunuz kuvvetli fiziksel etkinliklere
katiltyorsa daha cok kaloriye ihtiya¢ duyacaktir. Kalp
hastaliklari ya da yuiksek kolesterol ailenizde varsa, co-

cugun kolesterol konsantrasyonunun o6lciilmesinin ge-

rekip gerekmedigini saptayacak olan doktorla bu ko-
nuyu gorustin. Eger konsantrasyon degeri ylksekse,
cocugunuzun doktoru, sismanligi, asirt sismanligi ve
kolesterolii sinirlayan bir diyet 6nerebilir. Bununla be-
raber, cocugunuzun kolesterol degeri normal ise, sis-
manlamay: onleyen bir diyete fazla 6zen gostermemek
onemlidir. Okul cagindaki cocugunuz halen biytimek-
te olup, tim potansiyeline ulasmak icin dengeli bir di-
yete ihtiya¢c duyacaktir. Bu ylzden, cocugunuza alisil-
madik bir diyeti uygulamak dogru degildir, hatta tehli-
kelidir. Besinleri uygunsuz bir sekilde ¢cocugunuza ver-
memeniz 6nemlidir. Besini, disiplin, 6diil, ya da sevgi-
nin birincil sekli olarak cocugunuzun davranislarini de-
netlemede bir ara¢ olarak kullanmayin. Okul oncesi
donemde oldugu gibi cocugunuzu acliga verdigi tepki-
lere gore ya da 6giinlerde besleyin. Cocugunuz, kendi-
ni rahatsiz hissettiginde, daha ¢ok besin vermekten zi-
yade onu faal olmaya tesvik edin. Ona iyi beslenmeyi
ogretmenin en iyi yolunun kendi beslenme aliskanlik-

larinizdan gectigini unutmayin.

Erisim: http:// tedavin.com 17. 07. 2011, 14:45.
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Okuma Pargasi

Ogrenciler Ne Yemeli?
Saglik Bakanligi, 6grencilere kahvalti yaparak gline bas-
lamalarint ve beslenme cantalarinda stit, ayran, meyve
suyu, peynir, kuru meyve, ekmek, taze sebze, meyve
gibi yiyecekler bulundurmalarini énerdi. Saglik Bakan-
lig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligiu Beslen-
me ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi, cocuklarin
tiketmeleri gereken 4 besin grubundaki yiyeceklerin
yer aldig bir liste hazirladi.
Kemik ve dislerin saglikli, kaslarin da gticlii olmast icin
gliinde 2-3 su bardag: sit, yogurt ya da ayran, 1 kibrit
kutusu kadar da peynir tuketilmesi 6nerildi. Beyin geli-
simi, hastaliklara karst diren¢ ve kansizliktan korunmak
icin gerekli olan et-yumurta-kuru baklagil grubundan
ise gtinde 2-3 kofte kadar et, tavuk, balik veya 1 tabak
kuru baklagil yemegi, haftada 3-4 kez de 1 adet yumur-
ta yemek gerekiyor.

Viicut direncinin artmast, goz, dis ve cilt sagligi ve sin-

dirim sisteminin dtizenli ¢alismast icin gerekli olan seb-

ze-meyve grubundan ise giinde 2 porsiyon sebze, 3

porsiyon de meyve tiiketilmesi 6nerildi.

Enerjik olmak ve sinir sisteminin gliclenmesi icin gere-

ken ekmek ve tahil grubundan da giinde 4-6 orta dilim

ekmek, 1 tabak piring, bulgur pilavi veya makarna ye-

nilmesi, 1 kase de corba icilmesi gerekiyor.

Bakanligin beslenme 6nerileri:

e Yeterli ve dengeli beslenin

e Kahvalti yapmadan giine baslamayin.

e Ogiin atlamayin.

e Vicut agirhiginizi dengede tutun.

e Televizyon ve bilgisayar karsisinda daha az zaman
harcayin.

e Sevdiginiz spor dallartyla ilgilenin.

e Seker ve yag icerigi yiiksek besinler yerine besleyici
degeri ylksek ve saglikli besinleri tercih edin.

e Beslenme cantanizda siit, ayran, meyve suyu, pey-
nir, kuru meyve, ekmek, taze sebze, meyve, haslan-
mis yumurta, et (kofte, tavuk eti), kek, kurabiye ve-
ya pogaca gibi yiyeceklerin bulunmasin: tercih edin.

e Okul cevresinde kontrolstiz kosullarda tretilen ve
acikta satilan besinleri satin almaktan kacinin.

e Gilnde en az iki kez dislerinizi fircalayn.

e Yemeklerden 6nce ve sonra ellerinizi iyice yikamay1
unutmayin.

Anne-baba ve 6gretmenlere mektup

Bakanlik, 6grenci, anne-baba ve ogretmenlere saglikli

beslenme Onerilerinin yer aldigi mektuplar gondermeyi

planliyor. Ogrencilere hitaben yazilan mektupta, alma-
lar1 gereken 4 besin grubundaki yiyeceklerle saglikli
beslenme Onerileri yer aliyor.
Beslenme aliskanliklarinin cocugun sagligi, basarist,
glcli ve mutlu olmasinda etkili oldugu bildirilen anne
ve babalara hitaben yazilan mektupta; 6gin atlanma-
mast, kahvaltinin 6nemi, iyotlu tuz ve yeterli sivi tike-
timi, cocugun vicut agirhgma dikkat edilmesi, beslen-
me cantasinin icerigi ve temizligi, ornek beslenme dav-
ranslar sergilenmesi, televizyon ve bilgisayar karsisin-
da harcanan zamanin azaltilarak hareketli bir yasam
strdurilmesi gibi hususlara dikkat ¢ekilmektedir.

Bakanlik tarafindan 6gretmenlere hitaben hazirlanan

mektup ise beslenme aliskanliklart konusunda yol gos-

terici bilgiler iceriyor.

Ogretmenlerden istenen bazi ¢calismalar:

e Ogrencilerinizle birlikte sinifinizda yeterli ve denge-
li beslenme konularinin yer aldig: bir kose hazirlayi-
niz. Bu koseyi zaman zaman gtincelleyiniz.

e Beslenme konulu siir, kompozisyon ve bilgi yaris-
mast gibi etkinlikler diizenleyiniz.

e Sik araliklarla 6grencilerinizin kahvalti yapip yapma-
diklarint sorgulayiniz.

e Beslenme saatlerinde 6grencilerin patates kizartma-
st, seker, cikolata yerine 4 besin grubunda yer alan
besinlerden uygun olanlarint se¢melerini isteyiniz.

e Beslenme cantasinda sulu yemekleri tasimak zordur.
Dengeli bir sekilde hazirlanmis ekmek arasi yiye-
ceklerle de saglikli 6gtnler olusturulabilir.

e Yeterli ve dengeli beslenme konusunda 6rnek dav-
ranis gosteren cocuklart ddullendiriniz.

e Ogrencilerinizin boy ve kilo artislarint takip ediniz

ve degerlendiriniz.

Erisim: Saglikbilgisi.com. Gonderen Bengti - 17/09/200,
15:59.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.b  Yanitiniz yanls ise; Giris Bolimtindeki “Besin Ce-
sitligini Artirin” basligini yeniden gozden geciriniz.

2.b  Yanitiniz yanls ise; “Siit ve Siit Urtinleri” basli-
gint yeniden gozden geciriniz.

3.e  Yantiniz yanls ise; “Stit ve Stit Urtinleri” basli-
gini yeniden gozden geciriniz.

4.a  Yanitiniz yanls ise; ¢ 5. Diger: Yaglar ve Seker-
ler” bashigini yeniden gozden geciriniz.

5.d  Yanitiniz yanls ise; “Siit ve Siit Uriinleri” basl-
gint yeniden gozden geciriniz.

6.a  Yantiniz yanls ise; “S. Diger: Yaglar ve Seker-
ler” bashgini yeniden ¢zden geciriniz.

7.e  Yanitiniz yanls ise; “Kuru baklagiller, Tahuillar,
Taze Sebze ve Meyveler” basliklarint yeniden
gozden geciriniz.

8. ¢ Yanitiniz yanlis ise; “Taze Sebze ve Meyveler”
basligini yeniden gozden geciriniz.

9. ¢ Yanitiniz yanls ise; “5. Diger: Yaglar ve Seker-
ler” bashigini yeniden gozden geciriniz

10. d Yanitiniz yanls ise; “Taze Sebze ve Meyveler”

basligini yeniden gdzden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtar

Sira Sizde 1

Besinler, besin 6geleri yaninda bircok besin 6gesi ol-
mayan, ancak saglikli beslenmede 6nem tastyan bile-
sikleri icermektedir. Bu nedenle tek bir besin, bireyin
gereksinme duydugu tiim besin 6gelerini ve yararl bi-
lesenleri icermemektedir. Bircok bitkisel besinde diyet
posast disinda besin 6gesi olmayan yararli bilesikler de
bulunmaktadir. Bunlar; fitosteroller, lignanlar, flavono-
idler, glukosinolatlar, terpenler ve alliyum bilesikleridir.
Bitkilerde 1000’den fazla pigment bulunmaktadir. Tim
bu sagligt koruyucu bilesiklerin besinlerle viicuda alin-
masi gerekmektedir. Bu bilesiklerin tablet olarak alimi
ayni etkiyi gostermemektedir. Bu nedenle diyette besin
cesitliligini artirmak, glinltik beslenmede hayvansal be-
sinler yerine cogunlukla bitkisel besinlere yer vermek
buytk 6nem tasimaktadir.

Sira Sizde 2

Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore dort temel be-

sin grubu altinda toplanmaktadir.

1. Grup: Siit ve siit iiriinleri: Sit, yogurt, peynir ce-
sitleri, cokelek, stittozu bu gruba girer. Siit grubun-
daki besinler iyi kalite protein kaynagidir.

2. Grup: Et ve et yerine gecenler: Sigir, koyun ve ki-
mes hayvanlar (tavuk, hindi, kaz vb), baliklar ve di-
ger su Urtinleri, yumurta, kuru baklagiller, findik, fis-
tik, ceviz ve benzeri besinler bu grup altinda toplanir.

3. Grup: Taze sebzeler ve meyveler: Taze sebze ve
meyveler bitkisel besinlerdir.

4. Grup: Ekmek ve tahillar: Bugday, cavdar, yulaf,
pirin¢, musir ve bunlardan yapilan ekmek, makarna,
sehriye, bulgur, pasta, kek, borek, corek, pilav gibi
besinler tahil grubundandir.

5. Diger grup: Yaglar ve sekerler: Kuyruk yagi, ic-
yagi, krema, zeytinyagi, aycicegi, misirdzi, findik,
kanola yagt gibi yaglar ile margarinler bu gruba gi-
rer. Seker, bal, pekmez ve bunlardan yapilan tatlilar
ise seker grubuna girer.

Sira Sizde 3

Bel cevresi 6l¢timii siklikla yaptiriimalidir. Ol¢iim, ayak-
ta iken kalcaya yandan bakildiginda tistiinden gecen en
yiksek cevreden olctilmelidir. Bel ¢evresi dlcimiiniin
yiksek olmast saglik risklerini artirmaktadir. Bel cevre-
si erkeklerde 94 cm ve kadinlarda 80 cm tizerine ¢ik-
mamalidir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm ve kadin-
larda 88 cm tzerine ¢ikmasi saglik riskini arttirir. Viicut-
ta yag miktarinin viicudun ust kisminda toplanmasi ar-
zu edilmeyen bir durumdur. Hastalik riskini arttirir. Vii-
cudun alt bolimiinde toplanan sismanlik tiirtinde has-
talik riski daha azdir.

Sira Sizde 4

Beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlar ile karsilas-

mamak icin:

1. Giinde birkag¢ kez ekmek ve tahil iiriinleri tiike-
tilmelidir: Ulkemizde giinliik enerjinin yarisindan
fazlast ekmek ve tahillardan saglanmaktadir. B gru-
bu vitaminleri ile posa yoniinden de zengindir.

2. Giinde birkac kez taze sebze ve meyve tiiketil-
melidir: Giinde birkag¢ kez taze sebze ve meyve ti-
ketilmesini onermektedir. Yapilan calismalar bes-
lenmeye bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
taze sebze ve meyve tiketiminin onem tasidigini
gostermektedir.

3. Viicut agirlig: giinliik orta diizeyde fiziksel akti-
vite diizeyi ile 6nerilen diizeyde korunmalidir:
Yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel akti-
vite ile strdiriilen bir yasam bi¢iminin benimsenme-
si saglikli olmanin kosullaridir. Kilolu veya sisman
olmak ytiksek kan basinci, yiksek kan kolesteroli,
kalp damar hastaliklari, inme, seker hastaligi, bazi
kanser turleri, artritler ve solunum sorunlart gibi sag-
lik sorunlart riskini artirir.
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4. Fiziksel aktivite diizeyi arttiridmalidir: Her giin
diizenli olarak en az 20-30 dakika yurtyus yapil-
malt ve televizyon, bilgisayar basinda gecirilen sii-
re sintrlandirilmalidir.

5. Yag alimi azaltilmali ve doymus yaglar yerine
doymamuis yaglari veya yumusak margarinleri
tercih edilmelidir: Yaglar; viicuda enerji ve elzem
yag asitlerini saglar, yagda eriyen vitaminlerin (A,
D, E, K) emilimini kolaylastirir. Asir1 yag tiketimi
beslenmeye bagli kronik hastaliklarin olusum riski-
ni artirir, viicut agirhiginda artisa neden olur. Yaglar,
icerdikleri yag asitlerine gore doymus, tek derecede
doymamus ve cok derecede doymamis olarak grup-
lanmaktadir.

6. Yag icerigi yuksek etler yerine kuru baklagille-
ri, balik, tavuk veya yagsiz et tilkketimi tercih
edilmelidir: Protein yetersizligi ve demir yetersizli-
gi anemisi sorununun Onlenmesinde 6nemli besin-
lerdir. Yag icerikleri dustiktir. Hastalik risklerini 6n-
leyen besinlerdir. kuru baklagiller ayrica posa yo-
niinden de zengindir.

7. Diisiik yagl siit ve uriinlerini tercih edilmeli-
dir: Bu grup besinler 6zellikle protein, kalsiyum ve
riboflavin yoniinden zengindir. Kalsiyum, kemik ve
dis sagligt icin 6bnemli bir mineraldir. Tuz icerigi faz-
la olan peynirin tiiketiminde dikkatli olunmalidir.
Yetiskinlerde dustik yagl veya yagsiz siit tercih edil-
melidir.

8. Posa titkketimi arttirilmalidir: Diyet posasinin sag-
lik Gzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Her giin
posa iceren besinlerin (kuru baklagiller, taze sebze
ve meyveler, tam tahillar) tiketimine dikkat edilme-
lidir.

9. Seker tiiketimi azaltidlmalidir: Karbonhidratlar
kompleks karbonhidratlar ve basit sekerler olarak
iki gruba ayrilir. Basit sekerlerin sik tiiketimi dis ¢l-
rukleri riskini artirir. Sismanliga neden olur.

10.Tuz tiikketimi azaltilmalidir: Hipertansiyon ve se-
rebrovaskiler hastaliklarin gorilme sikliginda ve
olumlerde artis yuksek tuz tiketimi ile ilintilidir.
Sofrada tuz kullanilmamalidir. Yemeklerde kullani-
lan tuzun ise iyotlu tuz olmasina dikkat edilmelidir.

11. Alkol tiiketilmemelidir. Eger alkol tiiketiliyor-
sa giinliik miktar: azaltilmalidir: Alkol karbon-
hidrat fermentasyonu ile elde edilir. Alkoltun bir gra-
mi1 7 kkalori enerji saglar. Asirt miktarda alimi sag-
lik ve beslenme sorunlarina neden olur.

12. Besinlerin hazirlanmasinda giivenilir ve hijye-
nik kosullar saglanmalidir: Besinlerin hazirlan-
mast, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda besin gu-
venligi saglanmalidir.
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Gebelik ve Emziklilik
Doneminde
Beslenme

Gebelik ve emziklilik yasam stirecinde énemli bir dénemdir. Saghkl yasam bicimi ve
beslenme; anne saghgin optimal diizeye tasw, dogumsal bozukluklar azaltir, fetal
(anne karminda) biiytime ve gelismeyi saglar, ve bebegin yetiskinlik caginda gelise-
bilecek kronik hastaliklarini énler. Gebelik ve emziklilik déneminde yetersiz ve den-
gesiz beslenme; gebelik ve emziklilik déneminde enerji ve besin dgeleri gereksinmesi-
nin artmasi, artan gereksinmenin diyetle karsilanamamasi, besinlerin satin alinma-
s, hazirlanmast, pisirilmesi ve saklanmasi asamalarinda yapilan yanhs uygulama-
lar, batali yeme aliskanhiklar, besin égelerinin viicutta kullaniminda sorunlar, yan-
hs inanglar ve wygulamalar, yeterli beslenme bilgisine ve biling diizeyine sahip olun-
mamasmmdan kaynaklanmaktadir. Gebelik ve emziklilik doneminde enerji ve besin
ogelerine olan gereksinme artmaktadir. Artan gereksinmenin karsilanmast hem an-
nenin hem de bebegin saghgi icin énem tasimaktadir.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladikian sonra,

@D Gebelik oncesi, gebelik siiresince ve emziklilik déneminde beslenmenin éne-
mini kavrayacak,
Gebelik 6ncesi donemde beslenme acisindan dikkat edilmesi gereken durum-
lar agiklayabilecek,

@ Gebelik déneminde yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan risk etmenlerini
aciklayabilecek,

@ Gebelik déneminde kadimin ne kadar agirlik kazanmasi gerektigini bilecek,

@ Gebelik déneminde enerji ve besin dgeleri gereksinim mikiarun bilecek,

@ Yeterli ve dengeli beslenmede gebe ve emzikli kadinin bangi besin gruplarin-
dan ne miktarlarda tiiketmesi gerektigini bilecek,

@& Emziklilik doneminde beslenmenin anne saghg ve siit verimi tizerine etRisi-
ni degerlendirebilecek
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.
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Ornek Olay

Sevgi ve annesi Sule Hanim, gebelerin nasil beslenmesi gerektigi tizerine soylesiyor-
lardi. Sule Hanim, beslenmenin annenin ve dogacak bebeginin, gebelikteki ya-
samlarinda ne denli 6nemli rol oynayabilecegi konusunda ikna edici konusmak-
taydi. Sevgi, beslenmenin énemli olduguna inanmakla birlikte bu dénemde alaca-
g1 kilolarin, fiziksel durumunu etkileyebilecegi ve bir cocuk icin buna degip deg-
meyecegi kararsizligini yasamaktaydi. Zaten mevcut kilosu ona gore cok fazlaydh.
Bir de gebelikten dolay: kilo alirsa bu durumdan nasil kurtulabilecegini duistinii-
yordu. Sule Hanwm, “gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin dogacak bebeginin
boyuna, agirligina ve fiziksel yapisina etki edebilecegi gibi onun beyin yapisini da
etkileyebilecegini” kizinin kararsizligindan yararlanarak anlatmaya calisryordu.
Sevgi ikna olmus gibiydi. Komsular: Asiye Hanim, ana-kizin konusmalarina ka-
risti. Cok bilen tavirlaryla “Televizyonda izlemistim! Ozellikle gebe kadinlarn ye-
terli ve dengeli beslenmesi, doktor danismanhiginda bebegin saghkl gelisimi icin
bangi gidalart almasi, vitamin takviyesi yapilip yapilmamasinin doktoriara sorul-
mast, bol swi alinmasi, acik bavada kendisini yormayacak yiiriiyiisler yapilmasi
gerektigini” soyledi. Unutmadan da ilave etti. Yiirtiyiislerde 6zellikle kendini ¢cok
iyi korumasini ve soguk almamasi gerektiginin tizerinde énemle durdu. Sule Ha-
mim, Asiye Hanum’in séyledikleriyle kendi bildiklerini karsilastirmaya calisyyordue
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GIRiS

Bu tnitede, gebelik ve emziklilik doneminde beslenmenin 6nemi, yeterli ve den-
geli beslenme, besin 6geleri gereksinmeleri, siklikla goriilen sorunlar ve 6nlenme-
si konulari ele alinacaktir.

Gebelik ve emziklilik; yasam stirecinde dnemli bir donemdir. Saglikli yasam bi-
¢imi ve beslenme; anne (maternal) saglhigint optimal dizeye tasir, dogumsal bo-
zukluklart azaltir, fetal (anne karnindaki bebek) biiytime ve gelismeyi saglar ve be-
begin yetiskinlik caginda gelisebilecek kronik hastaliklarint 6nler. Gebelik ve em-
ziklilik doneminde nasil beslenilmesi gerektigi, hangi besin ve besin ¢gelerinin ali-
minin 6zellikle bu donemde 6nem tasidiginin bilinmesi anne ve bebek sagligini
iyilestirmeye ve gelistirmeye yardimct olur ve olusabilecek sorunlari dnler.

Gebelik ve emziklilik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin temel
nedenleri sunlardir:

e Gebelik ve emziklilik doneminde enerji ve besin 6geleri gereksinmesinin

artmast,

e Artan gereksinmenin diyetle karsilanamamas,

e Besinlerin satin alinmast, hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi asamalarin-

da yapilan yanlis uygulamalar,

e Hatali yeme aliskanliklari (6rn. 6glin atlanmasu),

e Besin 0gelerinin viicutta kullaniminda sorunlar (emilim bozuklugu),

e Yanlis inanclar ve uygulamalar,

e Yeterli beslenme bilgisine (egitim eksikligi) ve bilin¢ diizeyine sahip olun-

mamasidir.

GEBELIK DONEMINDE BESLENMENIN ONEMI

Gebelik doneminde annenin saglikli beslenmesi hem annenin kendi sagligi, hem
de bebegin saghigt ve gelisimi icin buyik 6nem tasimaktadir. Gebelik doneminde
uygun vicut agirhgt kazanimi; giinlik onerilen miktarlarda cesitli besinlerin tiike-
timi; uygun ve zamaninda vitamin ve mineral destegi (suplemantasyonu); alkol, si-
gara ve diger zararli maddelerin kullanilmamasi ve saglikli besin tiiketimi gibi
anahtar bilesenleri kapsayan sagligi gelistirici yasam biciminin benimsenmesi ge-
rekir. Saglikli beslenme tiim yasam stirecinde, bebeklikten yasliliga, stiregelen
onemli bir olgudur. Her donemin tim yasam dongisint etkiledigi unutulmamali-
dir. Bebeklikten itibaren gebelik dncesi doneme kadar olan beslenme gebelik do-
neminde beslenmeyi ve saglik durumunu etkiler.

Gebe kadimin saghkl beslenmesi;

e Annenin kendi enerji ve besin 6gesi gereksinmelerinin karsilanmas: ve be-
sin 6gesi depolarinin dengede tutulmasi.

e Anne karnindaki bebegin (fettistin) biiylime ve gelisiminin saglanmast.

e Fetistin yetiskinlik doneminde olusabilecek kronik hastaliklarinin (kalp-da-
mar hastaliklari, seker hastaligi, bazi kanser tirleri vb.) gorilme riskinin 6n-
lenmesi.

e Emziklilikte stit yapiminda gereken besin 6gesi deposunun olusmasi i¢in
Onemlidir.

Gebelik ve emziklilik
déneminde annenin yeterli
ve dengeli beslenmesi hem
annenin hem de bebegin
sagligi igin biyik dnem
tagimaktadir.

Gebelikte yetersiz ve
dengesiz beslenildiginde
erken dogum, 610 dogum, ilk
aylarda 6liim, disiik dogum
agirhkh bebekler, dogustan
bedensel sakatliklar,
zihinsel sorunlar daha fazla
oranda goriilmektedir.

Gebelik ddnemi beslenmesi
bebegin boyu, agirhg,
fizyolojik yapisiyla ilgili
oldugu gibi beyin yapisiyla
da dogrudan iliskilidir.
Ozellikle ilk aylarda annenin
yetersiz ve dengesiz
beslenmesi bebegin zihinsel
gelisiminde kalici gerilikler
olusturabilmektedir. Bu
olumsuz etki, merkezi sinir
sistemi islevlerini belirleyen
hiicrelerin biytik bir
cogunlugunun belirli
zamanda belirli saylya
ulasamamasindan
kaynaklanmaktadir.

Gebe ve emzikli kadilar tim
gelismis ve gelismekte olan
{ilkelerde toplumun énemli
risk gruplarini
olusturmaktadir.
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Gebelik 6ncesinde anne
adayinin viicut agirhgmin
olmasi gereken diizeye
getirilmesi, fiziksel olarak
aktif olmasi, gebeligin ve
dogumun saglikli
sonlanmasini saglar. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO)
verilerine gore gebelik
siiresince yaklasik 9-14
kg'lik bir agirlik kazanilmasi
ve bunun iginde 77 000
kilokalori gerekmektedir.
Ancak toplumda bu biling
diizeyinin gelismesi ve
planlanmig gebeliklerin
olmasi gerekmektedir.

Gebelik Doneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme
Acisindan Risk Etmenleri
Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme acisindan risk olusturabilecek
etmenler bulunmaktadir. Bunlar;
e Anne yasinin 18 yasindan kiictik ve 35 yasindan buytk olmast,
e Annenin sik dogum yapmast,
e Tki dogum arasi siirenin 2 yildan az olmast,
e Cogul gebeliklerin olmast,
e [stenmeyen gebelikler,
e Planlanmamis gebelikler,
e Annenin gebelik 6dncesi beden kiitle indeksinin (BKD) 20 kg/m2’in altinda
veya 26 kg/m2’nin tizerinde olmast,
e Annenin Ozel beslenme gerektiren bir hastaliginin (6rn. diyabet, bobrek
hastalig) olmast,
e Annenin kati vejetaryen olmasi (hayvansal besin tiketmemesi)
e Annenin hastaligi nedeniyle ila¢ kullantyor olmas,
e Alkol ve sigara kullanilmasi, uyusturucu bagimliliginin olmasi,
e Ailenin ekonomik kosullarinin yetersizligi,
e Annenin egitim dizeyi yetersizligidir.

Gebelik Doneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin
Anne ve Bebege Etkileri

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda bebeklerde; erken
dogum, 6li dogum, dogumun ilk aylarinda 6liimler, diisiik dogum agirlikli bebek-
lerin dogumu, dogumda bedensel bozukluklar (anomaliler), zihinsel gelisme geri-
ligi, annelerde; olimler, kansizlik, kemiklerde yumusama (osteomalasi), dis ¢tirtik-
leri, sismanlik ve zayiflik, iyot yetersizligi, gebelige bagli seker hastaligi (gestasyo-
nel diyabet), hipertansiyon vb. sorunlar gorilebilmektedir. Bu sorunlar ilerleyen
basliklarda irdelenecektir.

Gebelikte Viicut Agirhgi

Maternal vicut agiligi kazanimi bebek dogum agirligint ve sagligini annenin ge-
belik éncesi durumuna bagli olarak etkiler. Bebek dogum agiliginin ve annenin
gebelik yasinin bebek oliimlerini ve hastaliklarini etkiledigi bilinmektedir. Anne
karninda biytme ve gelismenin bozulmasi bebegin yetiskin doneminde kalp da-
mar hastaliklari, hipertansiyon, tip II diyabet, sismanlik ve kanser vb. hastaliklara
yatkinligt icin risk etmeni olusturmaktadir.

Maternal sismanlik; gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, dogum sirasinda so-
run olusumu, iri bebek dogumu (dogum agiligi: >4500 g), dogumsal anomaliler
ve cocukluk c¢agi obezitesinde riskin artisi ile ilintili bulunmustur.

Gebelik dncesi saglikli viicut agirhigina sahip bir kadinin (BKI: 19.8-26.0 kg/m?)
ortalama viicut agirhginda artisin 11.5-16 kg, gebelik oncesi BKI: >26.0-29 kg/m?
ise 7-11.5; sisman ise ( BKI: >29.0 kg/m?) 7 kg'dan az viicut agirhgr kazanimit 6ne-
rilmektedir. Zayif (<19.8 kg/m?2) veya adolesan gebelerde 12.5-18 kg, ikiz gebelik-
lerde 15.9-20.4 kg, Uctiz gebeliklerde ise toplam 22.7 kg ve boy uzunlugu <157 cm
olan bireylerde ise 6 kg’dan az viicut agirhgi kazanimi onerilmektedir. Bu neden-
le gebelik doneminde viicut agirhigindaki artisin izlenmesi gerekmektedir. Ayda 1
kg’dan az ve 3 kg'dan fazla viicut agirhg kazanimi dikkatle izlenmelidir. Ozetle;
gebelik doneminde annenin ortalama 12.5+%15 kg (9-14 kg) vicut agirligi kazani-
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mi saglikli olarak Onerilmektedir. Bu agirlik kazanimi gebeligin ilk ¢ ayinda her
ay 0.5-1 kg, ikinci ve tctnct ¢ aylik donemde her ay 1-1.5 kg olmak tizere, her
ay ortalama 1-1.5 kg olmalidir (Tablo 3.1).

BKI (kg/m2) Onerilen agirlik kazanimi 12 hafta sonra haftalik agirik =~ Tablo 3.1
(kg) kazanimi (kg) Gebelikte agirlik
g g kazanimi
<19.8 12.5-18 0.5
19.8-26.0 [1.5-16 0.4
>26.0-29.0 7-11.5 0.3
>29.0 Enaz 7.0
ikiz gebelik 15.9-204 0.7
Ugiiz gebelik Toplam 22.7

Gebelikte ortalama 12.5 kg olan agurlik kazaniminda dagilim su sekildedir. Be-
begin agirlig: icin ortalama 3400 (3100-3600) gram, plasenta icin 650 gram, kan
hacminde artis icin 1250 gram, uterus (dolyatagy icin 970 gram, meme dokulari-
nin artist icin 410 gram, amniyotik sivi artist icin 800 gram, hiicre dist sivi artist icin
1680 gram ve annenin yag depolarinin artist icin 3350 gramdir.

Adolesan ¢agi (18 yasindan kiiciik) gebelikler onlenmelidir. Adolesan gebeler-
de daha gencin kendisi biiytime ve gelisme strecindedir. Bu duruma bir de gebe-
lik eklendiginde tim besin 6gelerine olan gereksinme daha da artmaktadir.

Gebelikte onerilen 9 kg'lik artis yeterli midir? 7 SIRA SiZDE
-
Gebelik Déneminde Onerilen Enerji ve Besin
Ogesi Alim Miktarlari
Enerji: Gebelik doneminde yaklasik 77.000 kkalori gerekmektedir. Saglikli besle-
nen ve normal vicut agirhiginda olan bir gebe kadinda gebeligin ilk trimesterinde
(ilk ¢ ayinda) toplam enerji harcamasi ve vicut agirhgindaki artista cok az degi-
siklik gortlmektedir. Gebelik doneminde glinliik yetiskin kadinin enerji gereksin-
mesine, annenin vicut agirhigina gore ilk trimesterde hic veya 100-150 kkalori (ge-
belik Oncesi zayif kadinlarda 250 kkal); 2. ve 3. trimesterde ise 300-350 kkalori ek-
lenmesi onerilmektedir.
Protein: Gebelik doneminde toplam protein gereksinmesi yaklasik 925 gram-
dir. Guinlik protein gereksinmesine ek olarak yaklasik 10-15 g (gebelik 6ncesi vii-
cut agirligina gore; 1.2 g/kg/glin) protein eklenmesi énerilmektedir. Ozel durum-
lar (adolesan, riskli gebelik, diyetin bitkisel kaynakli olusu) gebelik oncesi gerek-
sinmeye 25 g/giin protein eklenmesini zorunlu kilmaktadir.

Biyolojik degeri yiiksek proteinli besinler hangileridir? 7 SIRA SiZDE
"
Gebelerin beslenmesinde ylksek kaliteli proteinin bulunmasina 6zen gosterilme-
lidir. Yumurta proteini yetiskinler icin érnek protein olarak kabul edilmektedir. Or-
nek protein bebekler icin anne siitiidiir. Ornek proteinin viicut tarafindan kullanimi
ytiksektir. Kirmuzi ve beyaz et (tavuk ve balik) ile stit ve Girtinleri biyolojik degeri yuk-
sek, iyi kaliteli protein icermektedir. Bitkisel kaynakli besinlerin hayvansal kaynakl
besinlerle birlikte tiiketilmesi proteinlerin biyolojik yararliligint arttirmaktadir. Yine ta-
hillarla kuru baklagillerin birlikte tiketilmesi protein kalitesini yiikseltmektedir.
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Gebe kadinlarin enerji
gereksinmesinin
karsilanmasi icin
karbonhidrat tiiketimlerinin
artinlmasi dnerilen bir
durumdur. Ancak artirma
sirasinda asirya
kagmamaya dikkat etmek
gerekir. Fazlasi
sismanlamaya neden olur.

Beynin kuru maddesinin
yaridan fazlasi lipitlerden
olustugu icin, gebelikte
elzem yag asitlerinin
alinmasi beyin ve sinir
sisteminin gelismesi
bakimindan ok biyiik
onem tagimaktadir. Ayrica,
gebe kadinlanin haftada bir
iki kez balik yemeleri de
énemlidir. Gnki balik
doymamis yag asitlerinden
omega-3 yag asitleri
gereksinimini karsilar.

ilk iig ayda yiiksek dozda
alinan A vitaminin disiikler,
yarik damak, kalp
hastaliklari gibi dogumsal
anomalilere neden oldugu,
fetiisiin sinir sistemini de
olumsuz etkiledigi
gbriilmektedir.

Karbonbidrat: Gebelerde giinliik enerjinin %50-60'1 karbonhidratlardan sag-
lanmalidir. Karbonhidratlarin kompleks karbonhidratlardan gelmesi, basit seker
(sofra sekeri) tiiketiminin azaltilmasi gerekmektedir. Kabizlik sorunu olan gebe ka-
dinlarda posa alimi ile birlikte sivi tiiketimi 6nem tasimaktadir. Posa alimi yeterli
olmalidir.

Yag: Gebelikte ek bir yag gereksinmesi yoktur. Ancak; elzem yag asitleri insan
viicudunda sentezlenemedigi icin diyetle mutlak alinmalidir. Fetusun (anne kar-
nindaki bebegin) elzem yag asitleri gereksinmesinin karsilanmast annenin beslen-
mesine dayalidir. Omega-3 yag asitleri bebegin beyin, retina ve sinir sisteminin ge-
lisiminde yarar saglarken, premature dogum ve disiik dogum agirlig: riskini azalt-
maktadir. Gebelikte yeterli omega-3 yag asidi almayan annelerin cocuklarinda so-
zel zeka puant ve gelisim skorlari distik bulunmustur. Haftada 2 kez (ortalama 340
gram) ve daha fazla balik tiikketen gebelerde preeklamsi riskinin azaldigi ve gebe-
lik sonrast depresyonun 6nlendigi saptanmistir. Ancak givenilir olmayan balik ve
deniz trlnleri tiketiminin civa, pestisit ve herbisit bulasmast sonucu saglik bozu-
cu riskinin de olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle gebelik doneminde hafta-
da yaklasik 340 g balik ve deniz trlinleri tiketimi 6nerilmektedir.

Vitamin ve Mineraller
Gebelikte vitamin ve mineral gereksinmesi artmaktadir. Bu bolimde 6zellikle bu-
ylik 6nem tastyan bazi vitamin ve mineraller incelenecektir.

A vitamini: Fetusun biyliime ve gelismesi, annenin depolart ve maternal doku
gelisimi icin gerekmektedir. Ozellikle gebeligin ticiinci (¢ aylik ddneminde gerek-
sinmenin karsilanmasi 6nem tasimaktadir. Ginltik onerilen alim miktart 700-800
mcg RE (retinol esdegeri)’dir. Yetiskin bir bireyin gereksinmesinden farkli degildir.
Asirt A vitamini alimi gebelik doneminde zararlidir. Bu nedenle karaciger tiketi-
minden ve A vitamini desteginden (suplemantasyon) ¢zellikle sakinilmalidir. Yiik-
sek miktarda retinol alimi diistiklere, dogumsal anomalilere (yarik damak, merke-
zi sinir sistemi bozukluklari, dogumsal bozukluklar) neden olabilmektedir.

SIRA SiZDE 1
6 [

Gebelikte A vitamini gereksinimi karsilanmazsa ne olur?

Folik asit (folat): Gebe kadinlarda alinmast gerekli en 6nemli besin 6gelerin-
den birisi de folik asittir. Folik asit DNA ve RNA sentezi icin gerekmektedir. Gebe-
likte folat gereksinmesi maternal kan yapimi, fetus ve plasenta biiytimesi ve fetuste
sinir hiicrelerinin gelisimi icin elzemdir. Folik asit yetersizligi noral tiip defektine,
spina bifidaya (NTD - sinir tiip bozukluguna) neden olmaktadir. Gebelikte folik asit
gereksinmesi 600 mcg/giindiir ve gebe olmayanlardan 200 mcg daha fazladir. Bu ge-
reksinmenin 200 mcg'inin diyetten (besinlerden), 400 mcg'iin ise zenginlestirilmis
besinler ile suplemanlardan gelmesi 6nerilmektedir. Besinlerde dogal olarak bulu-
nan ture folat, besin destegi ve zenginlestirilmis besinlerde bulunan sentetik tiire ise
folik asit denilmektedir. 200 mcg folik asit, 400 mcg diyet folatina es degerdir.

NTD malformasyonlarinin gebeligin ilk 4. haftasinda (28 gtinde) daha gebelik ta-
nist kesinlesmeden once olustugu bilinmektedir. Folik asit desteginin (suplemantas-
yonu) gebelik 6ncesi donemden baslayarak, gebeligin 12. haftasina kadar alimi 6ne-
rilmektedir. Bu nedenle planlannus gebelikler 6nem tasimaktadir. Folik asit gebelik
oncesi donemden itibaren yeterli alinmalidir. Yarik damak ve tavsan dudak olusumu
da folik asit destegi ile 6nlenebilmektedir. Ulkemizde folik asit yetersizligine bagl
noral tip defekti (NTD) gortilme sikligi 10 bin dogumda 15-30 olarak saptanmistir.
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Uctincii trimesterden sonra kadinlarda megaloblastik anemi de gelisebilir. Dii-
stk folat aliminin (<240 mcg folat/gtin) bebeklerde dustk dogum agiligt ve pre-
matiire dogum riskini >2 kez artirdigy, folik asit yetersizliginin gostergesi olan hi-
perhomosistenemi (homosisteinin ytikselmesi) ile gebelige dayali hipertansiyon,
preeklamsi ve plasenta ayrilmast iliskisinin oldugu bilinmektedir.

Taze sebze ve meyveler ve hayvansal besinler folattan zengindir. Folat kaybint
Onlemek icin besinlerin hazirlama, pisirilme ve saklama ilkelerine dikkat edilmeli-
dir. Yemeklerin pisirme sular1 dokiilmemeli, pistikten sonra tekrar sitilmamalidir.
Folatin vicutta kullanimt icin C vitamini gereksinmesinin de karsilanmasinin ge-
rektigi unutulmamalidir.

Gebe kadin folik asit gereksinimini nasil karsilayabilir?

C vitamini: C vitamininin, folik asit ve demir olmak tizere bircok besin 6gesi-
nin viicutta emilimini ve kullanimint arttirmada yarar sagladigi bilinmektedir. An-
cak C vitamini, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda 6énemli
kayiplara ugramaktadir. Gebelik doneminde giinlitk 60-90 mg C vitamini tiiketimi
Onerilmektedir. C vitamini iceren besinler her 6gtinde tiketilmelidir.

D vitamini: Fetisin kalsiyum ve D vitamini alimi maternal duruma baglhdir. D
vitamininin en iyi kaynag: giines isinlart ve zenginlestirilmis besinlerdir. Hava kir-
liligi, mevsimsel degisiklikler, yasam bicimi, giyim sekli, gtines isinlarina karst ko-
ruyucu kremlerin kullanilmasi, deri renginin koyulugu deride D vitamini sentezini
etkilemektedir. Gunlik D vitamini gereksinmesi 400 1U/gtin (10 mcg/giin) iken,
2011 yilindan itibaren gebelerde ve tiim yas gruplarinda gereksinme 600 I1U/giin
(15 mcg/gln) D vitamini olarak 6nerilmektedir.

Ulkemizde adolesanlarin %60-87’sinde D vitamini yetersizligi saptanmustir. Yi-
ne bir ilimizde yaz aylarinda giyim sekline bagli olarak kadinlarin %44 ile %100%in-
de D vitamini yetersizliginin oldugu gorilmustiir. Yapilan bir diger calismada D vi-
tamini yetersizligi gebelerin %22’sinde saptanmis ve dogum aninda alinan kord ka-
ninda bebeklerdeki yetersizlik %064 olarak belirlenmistir.

Ulkemizde gebe ve emziklilik doneminde yeterli D vitamini saglanamadigi, be-
beklerde 6-24 aylik donemde rasitizmin sik goriilmesi nedeniyle bebeklere do-
gumdan sonraki ilk haftadan itibaren ek D vitamini destegi gtinlitk 400 TU (10
mcg) olarak 2005 yilindan beri 6nerilmektedir. Yine 2011 yilindan itibaren gebele-
re 1200 1U/glin D vitamini desteginin saglanmasi programi baslatililmistir.

By, vitamini: Disiik plazma vitamin B;, miktar: tim yas gruplarinda yiiksek
plazma homosistein diizeyi ve iki kat fazla preeklamsi ve erken dogum riski ile
iliskili bulunmustur. Kat1 vejetaryenlerde vitamin B, yetersizligi goriilmektedir.
B, vitamini sadece hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadur.

Maternal yetersizligin erken tekrarlayan dastklere, noral tip defektlerine ve
spina bifidaya neden oldugu bilinmektedir. Ulkemizde tlser etkeni olan Heliko-
bakter pilorinin yaygin olarak goriilmesinin de B, vitamini yetersizligi icin 6nem-
li bir etken oldugu da unutulmamalidir.

Kalsiyum: Kalsiyum dis ve kemik saglig: icin énemli bir mineraldir. Ozellikle
adolesan caginda yeterli alinan kalsiyum kemik mineral yogunlugunun en tst di-
zeye cikarilmasinda etkendir. Kalsiyumun yetersiz alimi kemiklerin yumusamasina
neden olur. Gebelik doneminde hormonal degisikliklerle kalsiyum metabolizmast
etkilenmektedir. Gebelikte toplam 30 g kalsiyum gerekmektedir. Yas1 18’den kii-
clik olan gebeler icin 1300 mg ve 19 yas tizeri gebeler icin ise 1000 mg kalsiyum
alimt 6nerilmektedir.

2/

SIRA SIZDE
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Gebelik dncesinde ve gebelik
sirasinda demirin yeterli
tiiketimi bebegin beyin
gelisimini olumlu etkiler.
Ayrica, demir depolarini da
list diizeye gikararak
enfeksiyonlara karsi
koruyucu olur. Ancak demir
ve diger iz elementlerin cok
fazla ainmasinin anne
karnindaki bebegin
gelisimini olumsuz
etkileyecegi de
unutulmamalidir.

Demir: Gebelikte demir gereksinmesi fetusun biiylimesi ve gelismesi, plasen-
ta ve artan anne kirmizt kan htcreleri icin artmaktadir. Gebelikte glinliik demir ge-
reksinmesi demirin kaynagina (bitkisel ve hayvansal) bagli olarak degismektedir.
Bitkisel besinlere dayali oldugunda gunlik gereksinme 27 mg/giindiir. Gebelerde
demir yetersizligine bagli aneminin goriilme sikligi (prevalansy) tim tlkelerde
onemli boyutlardadir. Gebelikte anemi bebekte disik dogum agiligi, erken do-
gum ve bebek olim riskini ve anne oltimlerini arttirmaktadir. Aneminin 6nlenme-
si icin ek demir destegi (60 mg element demir) tictincti aydan itibaren onerilmek-
tedir. Maternal demir destegi yapildiginda fetus 6 aya kadar yeterli demir deposu
ile dogmaktadir. Demir desteginin optimal emilimi i¢in 6gtinler arasinda alinmasi-
na ve emilimi engelleyen etmenlerle (stit, cay, kahve vb.) birlikte alinmamasina
dikkat edilmelidir. Asirt demir alimi ile ¢inkonun kullanim1 etkilenebilmektedir. Ul-
kemizde 4. aydan itibaren bebeklere de demir destegi yapilmaktadir.

Etler, kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, yumurta ve zenginlestirilmis be-
sinler demir yoniinden zengin besinlerdir. Her 6giin C vitamini iceren besinlerin
tiketimi de ozellikle bitkisel kaynakli besinlerde bulunan demirin viicutta kullani-
mint arttirmaktadir.

SIRA SiZDE'7‘
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Gebe kadinlarin besinlerle gereksinimini karsilayamadig: ve destek olarak (preparatla)
verilmesi gereken mineral var midir?

Cinko: Gunlik gereksinmeye ek olarak 19 yas ve lizeri gebeler icin 11 mg/gtin
ve 18 yas alti icin ise 12 mg ek cinko onerilmektedir. Maternal cinko diizeyi ile be-
bek dogum agirligt arasinda olumlu iliskinin oldugu bilinmektedir.

Iyot: lyot yetersizligi onlenebilir beyin harabiyeti ve mental geriligin en énem-
li nedenidir. Agir yetersizlik durumlarinda bebeklerde sagirlik ve dilsizlik, kreti-
nizm (zeka geriligi), dustk, erken dogum, 6li dogum ve dogumsal bozukluklar
gortlir. Fetiisteki iyot yetersizligi, annedeki iyot yetersizliginin bir sonucudur.
Gebeligin ilk bir ay1 icerisinde bebekte iyot yetersizliginin etkileri ortaya ¢itkmakta
ve fetliste beyin gelisimi etkilenmektedir.

Ulkemizde yeni doganda konjenital hipotiroidizm goriilme sikligi 3200 dogum-
da birdir ve yeni dogan bebeklerde hipotroidi taramast yapilmaktadir. Iyot yeter-
sizliginin 6nlenmesi icin iyotlu tuz kullanilmalidir. Iyotlu tuz agzi kapali ve koyu
renk siselerde, serin, 1sitk almayan ortamlarda, giines isinlarindan uzakta saklanma-
lidir. Deniz trtnleri de iyot icermektedir.

Gebelik doneminde giinlik enerji ve besin 6gelerinin karsilanabilmesi icin
Tablo 2.1'de verilen besin gruplarindan her giin ¢nerilen miktarlarda tiketilmesi
gerekmektedir.

Gebelikte Riskli Durumlar

Obez kadinlarda gebelik: Hafif dizeyde sismanligin dahi gebelik komplikas-
yonlarint ve sezeryanla dogum riskini arttirdigs bilinmektedir. Hafif obezite (BKI:
25-30 kg/m?2) durumunda normal agirliktaki bireylere gore gestasyonel diyabet ris-
ki 2-6 kez artmakta, gebelik hipertansiyonu daha sik goriilmektedir. Obez gebeler-
de ise diyabet ve hipertansiyon goriilme sikligt artmakta, sezaryen dogum, dogum
sirast komplikasyonlar, iri bebek dogumu, bebek ve anne 6lim riski artmaktadir.
iri dogan bebeklerin ileride obez olma riski bulunmaktadir. Gebelik éncesi sisman
olan anne adaylarinin vicut agirliklarinin olmasi gereken agirliga getirilmesi ge-
rekmektedir. Ancak bu durum planlanmis bir gebelikte soz konusu olabilir. Sis-
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man olan gebelerde zayiflama diyetleri uygulanmamali, sadece fazla agirlik kaza-
nimi engellenmelidir.

Gestasyonel diyabet: Gestasyonel diyabet gebelik doneminde karbonhidrata
karsi intolerans olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte iyi bir izlem ve enerji aliminin
sinirlandirilmast gerekmektedir.

Gebelige baglh bipertansiyon: Gebelige bagl hipertansiyon (kan basinci:
140/90 mmHg) siklikla gorilebilen bir durumdur. Bu durumun en temel nedeni
sismanliktir. Onlem alinmadiginda gebelige bagli hipertansiyonun maternal morta-
lite ve morbidite, preeklamsi ve eklamsi nedeni oldugu bilinmektedir. Diyette ali-
nan kalsiyumun arttirilmasi maternal kan basincint diistirebilmekte, gestasyonel hi-
pertansiyon riskini ve preeklamsiyi azaltmaktadir. Preeklamsi maternal ve perina-
tal mortalite nedenidir. Belirtileri; genellikle 3. trimesterde hipertansiyonla gelisen
idrarla protein atim (proteinuri) ve 6¢dem veya ikisi birlikte gortlir. Eklamsi (ileri
durum) veya kramplar ile sonlanabilir. Maternal sismanlik, diyabet, hipertansiyon
ve hiperhomosisteinemi temel nedenlerindendir. Antioksidan vitaminlerin alimit
yeterli olmalidir. Diyetle tuz alimt ise sinirlandiridmalidir.

Bulanti ve kusma: Gebeligin ilk trimesterinde siklikla gortilmektedir. Bu so-
run genellikle 13. ve 14. haftalardan sonra kaybolmaktadir. Bulanti ve kusmasi
olan kadinlarda ilk aylarda agirlik kazanimi azdir veya yoktur. Kusma ile protein,
enerji, vitamin ve mineral alimi yetersizligi gortlebilir. Azar azar ve sik sik beslen-
me saglanmalidir. Ayrica kuru ve kati besinlerin tiketimi 6nerilir. Besinlerin yogurt
ve limon suyu ile tiketilmesi besin alimint kolaylastirabilir. Sivi alimi 6gln arala-
rinda Onerilir. Yaglarin tolere edilmesi zordur, beslenmede yag miktari azaltiir.
Elektrolit ve sivi kaybi fazla olursa gebe kadin hastaneye yatirilabilir.

Mide yanmasi: Gebeligin son aylarinda gortilebilen bir sorundur. Baharatls,
yagli besinler, gazli icecekler, turuncgiller ve sulari, mide yanmasi ve eksimesi so-
rununa neden olabilir. Azar azar, sik sik yeme, stit ve Urtinlerini tiketme, sorunun
oOnlenmesinde yardimct olabilir.

Kabizhik: Kabizlik 6zellikle gebeligin son aylarinda daha sik gorilen bir so-
rundur. Swvi ve posa alimi arttirilmalidir. Ayrica kurutulmus kayisi, erik, incir gibi
kuru meyveler, tam tahil unu ekmek, kabizligin énlenmesinde yardimcidir. ila¢
kullanimindan ve sivi yag icme (yagda eriyen vitamin kaybina neden olur) gibi uy-
gulamalardan sakinidmalidir.

Pika: Gebelik doneminde demir, kalsiyum, cinko ve bazi diger besin 6geleri-
nin yetersizliklerinde gebe kadinlarda pika sorunu gorilebilmektedir. Pika (besin
dist madde, toprak vb. tiketmek); jeofaji (toprak, kil vb. yeme) ve pagofaji (buz
yeme) seklinde gortilebilmektedir. Bu durum besin 6gesi yetersizliginin daha da
artmasina neden olmaktadir.

Kafein: Gebelik doneminde fazla kafein alimindan ka¢inilmalidir. Kafein alimi
300 mg’1 gecmemelidir. Kafein plasenta yolu ile bebege tasinmakta ve disiik ile
diistik dogum agirlikli bebek dogum riskini arttirmaktadir. Ayrica, asirt kafein ali-
mi viicuttan kalsiyum atimint da arttirmaktadir. Cay, kahve, kolali icecekler ve ¢i-
kolata kafein icermektedir. Bir kupa cay (240 mL) 48 mg, neskafe 76-137 mg, ko-
lali icecekler 34-45 mg kafein icermektedir.

Gebelikte besin kaynakl sorunlar: Gebelikte besin kaynakli bazi patojenler
(hastalik yapict maddeler) fetuse zarar verebilir. Bu patojenler dustiklere, erken
doguma ve agir hastaliklara neden olabilir. Bu patojenler; Listeriozis, Salmonella,
Toksoplazma ve Campilobakterdir. Bu nedenle acikta satilan ¢ig besinler, pastori-
ze veya UHT (kutu sitleri) teknigi uygulanmamis sttler, pastorize edilmemis siit-
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Emziren kadin sismansa
agirlik kaybi 2 kg'a kadar
cikabilir. Ancak dogumu
izleyen ilk aydan sonraki
aylarda annenin agirhk
kaybi ayda 2 kg.dan fazla
olmamalidir.

ten yapilan ve salamura edilmemis peynirler, iyi yikanmadan yenilen meyve ve sa-
latalar, ¢ig yumurta, iyi pisirilmemis etler tiketilmemelidir. Besin satin alirken sag-
likli ve giivenilir besinler secilmeli, etiket okunmadan besinler satin alinmamalidir.

Gebelikte besin olmayan bir maddeye istek duyulmasi olagan midir?

EMZIKLIiLIK DONEMINDE BESLENME

Glntmuzde emzirmenin bebek ve anne sagligi tizerine olumlu etkileri tim bes-
lenme ve saglik otoriteleri tarafindan tartismasiz kabul edilmektedir. Bu amacla
emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi lizerinde yaygin calismalar yuritilmek-
tedir. Annenin beslenmesi anne sttintn verimliligini etkilemektedir. Her bebegin
6 ay stre ile sadece anne siiti ile beslenmesi, 6. aydan sonra uygun miktar ve ka-
litede tamamlayict besinlere baslanmast ve tamamlayict besinlerle birlikte emzir-
menin 2 yasina kadar strdiirilmesi onerilmektedir. Emzirmenin basarili oldugunu
soyleyebilmek icin annenin bebegini glicliik cekmeden, hemen dogum sonrasin-
da emzirmesi ve bebegin saglikli olarak agirlik kazanmas: gereklidir. Basarili bir
emzirme icin annenin daha gebelik doneminde emzirmeye hazirlanmasi, meme
bast kontrollerinin yapilmasi gereklidir.

Emziklilik D6neminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmesi
Emzirmede annenin salgiladig: stit, annenin tikettigi besinlerin bir Girintdir. Stt
tretimi icin gereken enerji ve besin 6geleri miktari annenin kendi gereksinmesine
ek sayilmalidir. Annenin salgiladig: siitiin enerjisi ve besin 6geleri, annenin yedik-
leri ile gebelik doneminde olusan kendi depolarindan saglanmaktadir. Emziren an-
nenin beslenmesinde amag; annenin kendi fizyolojik gereksinmelerini karsilayarak,
viicudundaki besin deposunu dengede tutmak ve salgilanan sitiin gerektirdigi
enerji ve besin 6gelerini karsilamaktir. Bu nedenle, emziklilik doneminde stit treti-
mi i¢in annenin enerji ve besin 6geleri gereksinmesinde 6nemli artislar olmaktadir.
Eneryji: Emzikli bir kadinin salgiladig: stitteki enerjinin 6nemli bir kismi1 yedikle-
rinden, geri kalan: ise gebelikte olusan depolardan saglanir. Annenin besinlerden
sagladigt enerjinin yaklasik %80’ siit enerjisine dontsebilmektedir. Emzikli bir ka-
din, tek basina anne siitii verdigi dénemde giinde yaklasik 700-800 mL (6. aya ka-
dar), kismen emzirdiginde (6. aydan sonra) ise 550 mL stit salgilamaktadir. Anne sti-
tinin 100 mL’si yaklasik 67 kkalori saglamaktadir. Bu dogrultuda anne siitiiniin
enerji maliyeti ilk 6 ayda yaklasik 500 kkalori/giin ve 6. aydan sonra 400 kkalo-
ri/giinduir. Emzikliligin ilk 6 ayinda yaklasik 170 kkalori/giin annenin depolarindan
harcanir. Bu nedenle emziklilik icin ek yapilacak enerji miktar1 0-6 ay icin giinde
yaklasik 330 kkalori ve 6-12 ay icin ise 400 kkaloridir. Emziklilik doneminde kadmn
ozellikle 6 ay siire ile sadece emzirdiginde, her ay yaklasik 1 kg agirlik kaybeder.

SIRA SiZDE 1
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Emziren annenin enerji ve besin 6geleri gereksinimi neden artar?

Protein: Diyetin protein kalitesine gore degismekle birlikte ek yapilmasi gere-
ken protein miktar1 gtinde yaklasik 15-25 gramdir (1.1 g/kg/giin vicut agirligina
gore). Bu miktar anne sttt icerigi ve diyetten stit proteinine doniisim icin yeterli
miktardir. Emzikli kadinin glinltik diyetine ek olarak bir yumurta veya 1-2 su bar-
dag st eklenmesi gtinliik gereksinmeyi karsilar.
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Yag: Emzikli annenin diyetinde uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri ora-
nt arttirtlmalidir. Omega-3 yag asitlerinin saglanmasi bebegin gelisiminde 6nem
tasimaktadir.

Kalsiyum: Hem salgilanan siit, hem de annenin kemik dokularinin korunma-
st icin stt ve Urtinleri tiketimi 6nemlidir. Stt ve Urtinleri tiketimi ile protein, ribof-
lavin gibi besin 6gelerinin karsilanmas: da saglanacaktir.

Diger besin ogeleri: Emziren annenin diger bircok besin 6gesi gereksinmesi de
artmaktadir. Tim yeterli ve dengeli miktarlarda alinmalidir. Demir ve iyot gereksin-
mesinin karsilanmasi biiytik énem tasimaktadir. Ozellikle bir yasina kadar bebekle-
re tuz verilmedigi icin ve iyodun 6nemli bir kaynaginin tuz oldugu distinuldigin-
de annenin yeterli iyot alimi anne sttt ile bebegin iyot alimint yeterli kilacaktir.

Anne sttiniin D vitamini i¢cerigi annenin giines 1sinlarindan yararlanmasina ve
D vitamini yoniinden zenginlestirilmis besinlerin tiketimine dayalidir. D vitamini
gereksinmesi 600 U (15 mcg)/ giindiir. Emziklilikte su metabolizmasinda artis
olur. Toplam 10-12 su bardag: sivi alimi (su, stit, ayran, limonata, hosaf, kompos-
to vb) gerekmektedir.

Emziklilikte enerji ve besin 6gelerinin karsilanabilmesi icin Tablo 3.2'de verilen
besin gruplarindan onerilen miktarlarda tiketilmesi gerekmektedir.

Besin gruplari Tiiketilmesi gereken giinliik miktarlar
Yetiskin Kadin Gebelik icin EK = Emziklilik igin EK

Siit ve driinleri 2 porsiyon I-2 porsiyon I-2 porsiyon
(siit, yogurt, peynir) | | porsiyon:

* | su bardag siit veya yogurt

* 2 kibrit kutusu kadar peynir
Et, yumurta, 2 porsiyon I/2_| porsiyon | porsiyon
kurubaklagiller I porsiyon: Herhangi birinden

| yumurta veya

30-45 gram et

* 60-90 gram (2-3 kofte biyiik-
ligiinde) et, tavuk, balik veya
hindi

* 8-10 yemek kasigi pismis kuru
baklagil

* 2 adet yumurta

Taze sebze ve En az 5 porsiyon (400 gram)

| porsiyon:

* Portakal, elma, armut, muz gibi
meyvelerin orta buyuklikte |
tanesi

* Kayisi, erik gibi meyvelerin 3-6
adedi

* Cilek, kiraz gibi meyvelerin 10-
15 adedi

* Yesil sebzelerin dograndig za-
man 2-3 su bardagini, pisirildi-
ginde |-1.5 su bardagini doldu-
ran miktari

* | orta biiyiikliikte patates

* | orta boy havug

3-6 dilim

Hig veya | porsiyon

| porsiyon:

* | orta dilim ekmek (50 g)

* '/, adet hamburger ekmegi

* | su bardagi pismis piring, ma-
karna veya bulgur (120-150 g
veya 6-8 yemek kasig)

* | orta dilim borek

I-2 porsiyon I-2 porsiyon

meyveler

Ekmek ve tahillar
Ekmek
Piring, bulgur vd.

1-2 dilim

| porsiyon

Hig veya | dilim
Hig

Alkol cocuga siitle gectigi
icin cocugun saghigini
olumsuz etkiler. Alkol ve
kafein igeren (cay, kahve
gibi) icecekler de cocugun
huzursuz ve sagliksiz
olmasina yol acar. llag
tiiketimi de doktor
kontroliinde olmahdir.

Tablo 3.2

Gebelik ve Emziklilik
Doéneminde Besin
Gruplarindan
Tiiketilmesi Gereken
Miktarlar
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Gebelik oncesi, gebelik stiresince ve emziklilik do-
neminde beslenmenin onemini kavramak.
Gebelik ve emziklilik; yasam stirecinde onemli bir
donemdir. Saglikli yasam bicimi ve beslenme; an-
ne sagligini optimal dizeye tasir, dogumsal bo-
zukluklart azaltir, fetal biiyiime ve gelismeyi sag-
lar, ve bebegin yetiskinlik caginda gelisebilecek
kronik hastaliklarint 6nler. Kisaca gebelik ve em-
ziklilik doneminde annenin yeterli ve dengeli bes-
lenmesi hem annenin hem de bebegin saglig: icin
buytk onem tasimaktadir.

Gebelik éncesi dénemde beslenme agisindan dik-
kat edilmesi gereken durumlanr aciklamak.
Gebelik ve emziklilik doneminde yetersiz ve den-
gesiz beslenmenin temel nedenleri sunlardir; a)
gebelik ve emziklilik doneminde enerji ve besin
ogeleri gereksinmesinin artmast, b) artan gereksin-
menin diyetle karsilanamamasi, ¢) besinlerin satin
alinmast, hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmast
asamalarinda yapilan yanlis uygulamalar, d) hatalt
yeme aliskanliklari, e) besin 6gelerinin viicutta kul-
laniminda sorunlar (emilim bozuklugu), f) yanlis
inanclar ve uygulamalar, g) yeterli beslenme bilgi-
sine (egitim eksikligi) ve bilin¢ diizeyine sahip
olunmamasidir.

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme
acisindan risk etmenlerini aciklamak.

Anne yasinin 18 yasindan kiictik ve 35 yasindan
buytik olmast, annenin sik dogum yapmast, iki do-
gum arast siirenin 2 yildan az olmasi, cogul gebe-
liklerin olmasi, istenmeyen gebelikler, planlanma-
mis gebelikler, annenin gebelik dncesi beden kiit-
le indeksi'nin (BKD) 20 kg/m?in altinda veya 26
kg/m?%nin tizerinde olmasi, annenin 6zel beslen-
me gerektiren bir hastaliginin (6rn. diyabet, bob-
rek hastaligy) olmasi, annenin hastaligi nedeniyle
ila¢ kullaniyor olmasi, alkol ve sigara kullanilmast,
uyusturucu bagimliliginin olmasi, annenin ekono-
mik kosullarinin yetersizligi, egitim dizeyi yeter-
sizligi gebelik icin risk olusturan etmenlerdir.

Gebelik doneminde kadinin ne kadar agiriik ka-
zanmast gerektigini bilmek.

Normal agirlikta olan yetiskin gebeler icin 9-14 kg
agirlik kazanimi onerilmektedir. Ozellikle adole-
san gebelerde durum farklidir. Ctinki adolesan
gebeler, bir yandan kendi buylimelerini saglaya-
bilmek diger yandan ise fetiisiin gereksinmelerini
karsilayabilmek icin daha fazla enerjiye gereksi-
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nim duymaktadir. Ayrica gebelige sisman basla-
yanlarin, tim gebelikleri boyunca 7-8 kg. alsalar
bile, saglikli bebekler diinyaya getirdikleri yapilan
arastirmalarla saptanmustir. Gebelige sisman basla-
yanlar i¢in almalar gereken kilo daha az, zayif bas-
layanlara ise, 16-18 kg'a varan ya da daha fazla
agirlik artist Onerilir.

Gebelik déneminde eneryji ve besin dgeleri gereksi-
nim miktarimi bilmek.

Gebelik ve emziklilik doneminde enerji ve besin
ogelerine olan gereksinme artmaktadir. Artan ge-
reksinmenin karsilanmasi hem annenin hem de
bebegin sagligi icin énem tasimaktadir. Ozellikle
bazi besin 6gelerinin, 6rnegin iyot ve folik asitin
gebelik 6ncesi donemde de yeterli miktarlarda ali-
niyor olmasi gerekmektedir. Iyot ve folik asit ye-
tersizligi bebekte dogumsal bozukluklara ve zeka
geriligine yol acabilmektedir. Annenin demir ye-
tersizligine bagli kansizligi da énlenmelidir. Bu
amacla demir destegi gerekebilir.

Yeterli ve dengeli beslenmede gebe ve emzikli kad-
min hangi besin gruplarindan ne miktarlarda ti-
ketmesi gerektigini bilmek

Gebelik ve emzikliligin gerektirdigi enerji ve besin
ogeleri gereksinmesi karsilanmalidir. Ogiinlerde
besin ¢esitliligine yer verilmelidir. Her 6gtinde dort
besin grubundan besinler tiiketilmelidir. Ogiin at-
lanmamalidir. Azar azar, sik stk beslenme saglan-
malidir. Ozellikle bulanti, kusma gibi sorunlart olan
gebeler bu kurala uymalidir. Bol sivt alinmalidir.
10-12 bardak su tiketilmelidir. Tuz tiketimi azal-
tilmals, titketilen tuz iyotlu tuz olmalidir. Yemek-
lerde kizartmalardan kacinilmals, 1zgara, haslama
ve firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir.
Besinlerin saglikli olmasina dikkat edilmelidir. Be-
sinler iyi ytkanmalidir. Cig yumurta, et vb besinler
tiketilmemelidir.

Emziklilik déneminde beslenmenin anne saghgi
ve stit verimi tizerine etkisini degerlendirmek.
Emziren annenin beslenme gereksinimi tizerinde
dururken ozellikle enerji ve stit bilesiminde bulu-
nan baslica besin 6geleri ele alinir. Stit Giretimi, an-
nenin enerji ve besin 6gelerine gereksinimini artti-
rir. Ancak, bebegini sadece kendi siitliyle besle-
yen (dogal besleme) annenin karisik besleyen an-
neye gore enerji ve besin 6geleri gereksinimi daha
fazladir. Annenin beslenmesi verdigi stittindeki be-
sin Ogelerini karsilamalidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Gebelik doneminde ortalama olarak kazanilmas: ge-
reken viicut agirligt en az kac kg olmalidir?
a. 7

b. 8
c. 9
d. 10
e. 11

2. Gebelik oncesinde yeterli miktarda alinmasi gere-

ken besin 6gesi asagidakilerden hangisidir?

a. A vitamini
b. C vitamini
c. Folik asit
d. Protein

e. Riboflavin

3. Gebelik doneminde toplam alinmasi gereken prote-
in miktari ka¢ gramdur?

a. 925
b. 950
c. 975
d. 1000
e. 1025

4. Gebelik ve emziklilik doneminde annenin D vitami-

ni gereksinmesini karsilamasi gereken kaynak nedir?
a. Yumurta

Stit ve Grtnleri

Pekmez

Et ve urunleri

o a0 T

Glines 15181

5. Pika ne demektir?

a. Besin dist madde (toprak yeme vb)
Besin destegi alma
Cinko yeme

Demir yeme

e s T

Protein alma

6. Gebelikteki ilk aylarda annenin yetersiz ve dengesiz
beslenmesi sonucu bebekte ne gibi gerilikler ortaya
cikabilir?

a. Kilonun istenmeyen agirlikta olmasi
Bebegin, halsiz, durgun olmasi
Zihinsel gelisim

Osteomalasia

e s T

Basit guatr

7. Asagidakilerden hangisi yetersiz ve dengesiz bes-
lenmenin nedenlerinden biri degildir?

a. Gunde U¢ 6giin yemek yenilmesi

b. Hatali yemek aliskanliklart

c. Gelenekler

d. Yemek yemege iliskin inanc¢lar

e

Uygun olan besinlerin az miktarda alinmasi

8. Gebelik doneminde yeterli miktarda altnmamasi
halinde noral tip defektine neden olan vitamin asagi-
dakilerden hangisidir?
a. A vitamini
b. B, vitamini
¢. Folik asit
D vitamini

e. E vitamini

9. Ulkemizde kag aydan itibaren bebeklere demir des-
tegi yapilmaktadur?
1

o a0 T
(VRN O VN V)

10. Kat vejetaryenlerde erken dogum riski bulunma-
sint asagidakilerden hangisi tetiklemektedir?

C vitamini

D vitamini

B, vitamini

Kalsiyum

o a0 TR

Demir
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Yasamin iginden

COCUKLARI NASIL DAHA ZEKI, DAHA SOSYAL YE-
TISTIREBILIRiZ?

Cocuklarin zeka gelisimini etkileyen en 6nemli faktor
genetik miras olmakla beraber hamilelik kosullari, sos-
yal cevre ve cocukla duygusal etkilesim gibi faktorlerin
de zihinsel gelisimi etkileyebildigi bilinmektedir.

Zeka aslinda tek bir kavram degildir. Zekay: olusturan
alt yeteneklere bakildiginda bu yeteneklerin dogustan
getirilen yeteneklerin yani sira sonradan kazanilmus,
gerek cocugun kendi cabasiyla edindigi, gerekse cevre-
sel uyaranlarin etkisiyle kazandigi bilgi ve becerileri de
icerdigi gorulir. Zihinsel beceriler cocugun cevresine
uyumunu kolaylastiran, bilgiye ulasmay: ve bu bilgiyi
gerektigi zaman kullanabilme esnekligi saglayan bece-
rilerdir. Cevresel kosullar, anne-baba tutumu ve ¢ocuk-
la kurulan duygusal etkilesim sayesinde cocugun var
olan zeka potansiyelini rahatca kullanabilmesi ve zen-
ginlestirmesi saglanabilir. Elbette ki dogustan yetersiz
bir zeka potansiyeli ile diinyaya gelen bir cocugun sa-
dece cevresel kosullarin etkisiyle zeka kapasitesinin arta-
bilmesi miimkiin degildir ama uygun ortam saglandigin-
da her cocugun var olan potansiyelini en verimli sekilde
kullanabilmesini saglamak mimkiin olabilmektedir.
Gebelige baslangi¢ kosullari

Anne-babanin bir bebege sahip olmaya nasil karar ver-
dikleri, bebegin ne kadar istendigi, cinsiyetiyle ilgili
beklentiler ve bu donemdeki anne ve babanin duygu-
sal hazirhig: cocugun kisiliginin de olusumunda etkili
faktorlerdir. En basindan itibaren istenen ve keyifle bek-
lenen bebekler hem anne karninda gerekli ilk duygusal
etkilesim konusunda sanslidirlar hem de dinyaya gel-
dikleri andan itibaren annelerinin kendileriyle kurduk-
lar1 sicak, yakin ve sevecen iliski tarzi sayesinde daha
glivende hissederler ve bu onlarin temel giiven duygu-
larinin olusumunda ilk 6énemli adimdir. Tam tersi ola-
rak istenmeden olusan hamilelikler, huzursuz hamilelik
kosullart ve mutsuz evlilikler yine annenin bebegine
olan tavrini ister istemez etkilemektedir. Bebekle hem
hamilelik sirasinda hem de yeni dogan doneminde ye-
terli, sicak etkilesimi kuramanus annelerin bebeklerinin
dis diinya ile iliskilerinde daha gtivensiz, pasif ve care-
siz hissettikleri de bilinmektedir.

ilk 3 yilda anne-c¢ocuk iliskisinin 6nemi

Bebek dogdugu andan itibaren annesi araciligiyla dis
diinyayi tanimaya baslar. Aglayarak ihtiyaclarini ifade

eder ve bazi dogal refleksleri sayesinde bu ihtiyaclarini

karsilar. Ozellikle bebeklik déneminde tiim ihtiyaclari
anne karsilamaktadir. Ayni kisinin diizenli, stirekli sicak
ilgisini fark eden bebek bu donemdeki baglanma ihti-
yacint da karsilamakta ve bunun rahatligiyla tim bece-
rilerini gelistirebilme firsatt bulmaktadir. Bu donemde
bebegin zihinsel gelisimi ¢ok hizli olmaktadir. Alginin,
motor gelisimin, dil gelisiminin yani sira duygusal geli-
simin de tim gelisim alanlarint etkileyici bir 6zelligi
vardir. Bu nedenle ilk 3 yilda anne ile yeterli duygusal
iliskiyi kurmak hem cocugun zeka gelisimini olumlu
yonde etkileyecek hem de sosyal uyum yetenegini ge-
listirecektir.

Sosyal gelisimin 6nemi

Bebeklerin sosyallesmesinde ailenin onemi buytiktir.
Yaklasik 2 ay civarinda bebekler kendilerine gtilimsen-
diginde bunu giilimsemeyle yanitlayabilirler. Yani be-
bek neredeyse dogdugu andan itibaren dis diinya ile ve
cevresindeki insanlarla etkilesim halindedir. Bebekle
ne kadar cok ilgilenilirse ve ne kadar cok degisik sos-
yal ortam i¢inde bulundurulursa o da o derece sosyal
ortamlara alisik hale gelebilir. Ogrendigi bir beceriyi ve
bilgiyi daha cok baska insanlarla etkilesim halindeyken
pekistirir veya model alma yoluyla 6grenir. Kendi bilgi
seviyesini, becerilerini ve farkli yonlerini baska insanlar
araciligryla fark eder ve sosyal ortamlarda kendini ifade
firsatt bulabilir. Cocuk buytidikce, becerilerini gelistire-
bilecegi ve kendini degisik sekillerde ifade edebilecegi
degisik sosyal ortamlarin icinde bulunmast énem kaza-
nir. Bu sayede surekli kendini gelistirmeyi 0grenir ve
kendi farkli yonlerini fark etme firsati bulur. Degisik
sosyal ortamlar var olan zeka potansiyelinin kullanila-
bilmesini ve becerilerin gelistirilerek sosyal acidan ka-
bul gortr bir sekle dontismesini tetikleyici olmaktadir.
Sosyallesmede ve entelektiiel olmada model alma-
nin énemi

Model alarak (taklit yoluyla) 6grenme en etkili 6gren-
me bicimlerinden biridir. Cocuklar 6zellikle sosyal ileti-
sim bicimini baslangicta cevrelerindeki yetiskinleri mo-
del alarak ogrenirler. Ergenlik donemine dogru ise ya-
sitlarin1 model alma 6nem kazanir. Sosyal iliskilere
Onem veren, ginltk rutin ihtiyaclarin karsilanmasi di-
sinda kendini gelistirmeye firsat yaratan, degisik aktivi-
teler ve ugraslar icinde olabilen ailelerde cocuklarin da
cok yonli olmaya egilimli olduklart ve kendilerini ge-
listirmek yoniinde istekli olduklart bilinmektedir. Aile-

lerin bos zamanlarini degerlendirme aliskanliklart ¢o-
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cuklart tarafindan da taklit edilmektedir. Ornegin tiim
gece boyunca televizyon izlenen ailelerde ister istemez
cocuklar da televizyona duskiin olmaktadirlar. Ya da
benzer sekilde duzenli giinlik gazete okunan evlerde
cocuklarin da gazete ve dergi okumaya hevesli ve me-
raklr olduklari goriliir. Hafta sonlarinda cocugunuzu si-
nemaya veya tiyatroya gotlirmeye tesvik etmek ile tim
bos zamanlarda sadece alisveris yapmak arasinda fark
olmaktadir. Belli bir yasa gelmis, isi, diizeni olan kisile-
rin kendilerini gelistirmek, yeni bilgiler edinmeye he-
vesli olmak yontndeki tavirlart ¢cocuklarint da etkile-
mekte, bilgi kazaniminin ve bu bilgileri hayata gecirme-
nin keyfini 6grenmelerini saglamaktadir. Oysa gunlik
rutinlerin disinda hicbir degisiklik yapmayan, var olan
bilgi ve becerileriyle yetinmeye calisan anne-babalarin
cocuklart icin de var olanla yetinmek konusunda 6rnek
olusturduklari unutulmamalidir.

Anne-babalara oneriler

Hamilelik doneminden itibaren cocugunuzla duygusal
iliski kurmaya 6zen gosterin. Onun diinyaya gelisine
hazirlanmak onunla iliski kurmanizi ve dolayisiyla her
turlt gelisimine firsat vermenizi saglayacaktir.
Zekanin degismez olmadigini unutmayin. Zekayi
olusturan bir cok yetenegi gelistirmek miimkiindir. Co-
cugunuza ne kadar bol ¢evresel uyaran sunarsaniz ¢ocu-
gunuz da o derece kendini gelistirme firsati bulacaktir.
Her cocugun zeka yapisi birbirinden farklidir. Co-
cugunuzu iyi tanirsaniz, onun gelismeye elverisli yonle-
rini bulursaniz onu yonlendirmeniz daha kolay olacak-
tir. Bazen cocuklar daha yetersiz olduklari konularda
daha az caba sarf ederler. Bunu fark etmek onemlidir.
Bu durumda yetenekli oldugu alanlart desteklemek ka-
dar, daha az yetenekli oldugu alanlari gelistirmek icin
onlemler almak da énemli olmaktadir.

Cocugunuzu sosyallestirecek ortamlar hazirlama-
va c¢alisin ve onun baska insanlarla iliski kurmasi-
n1 destekleyici olun. Cocugunuzun ilgi duydugu alan-
lart kesfedip bu alanlarla ilgili aktiviteler icinde olmasi-
nt saglaym. Bu hem becerilerini, hem kendine giiveni-
ni gelistirecek hem de sosyal gelisimine yardimci ola-
caktir. Bu tarz sosyal ortamlar cocuklarin kendilerini ra-
hatca ifade edebilmelerini, bir grubun parcast olmayi
ogrenmelerini, sosyal kurallart 6grenip uygulayabilme-
lerini, kurala uyduklarinda kabul goreceklerini 6gren-
melerini saglamaktadir. Cocuk girdigi sosyal ortamlarda
uyumlu olmayt ve bu uyumla mutlu olmay: 6grenirse
var olan becerilerini, yeteneklerini de daha rahatca or-
taya koyabilecektir.

Cocuga giiven kazandirmak belki de bir anne-ba-
banin ¢ocuguna verebilecegi en 6nemli, en deger-
li seydir. Giivenin temelinde ilgi ve sevgi yatar. lgi ve
sevgiyle buyttilmiis ama bunun yani sira kendi ihti-
yaclarini karsilamak konusunda desteklenmis, kendi
ayaklar Gzerinde durabilen bir cocuk yetistirmek yo-
niinde caba gosteren bir anne-baba olmaya calismalisi-
niz. Bazen ilgi ve sevgi fazla koruma ile karisabilmek-
tedir. Fazla korumak ise cocuklarin bir cok becerisinin
gelismesini engelleyici olabilmektedir. Buradaki temel
prensip cocuk bir beceriyi 6grendigi andan itibaren o
isi artik kendisinin yapmast gerekliligidir. Ornegin ka-
sik-catal tutmayt 6grenen bir ¢ocuk artik kendi basina
yemek yemeye baslamalidir. Kendi basina yeme be-
cerisi oldugu halde anne-baba tarafindan yediri-
len bir ¢cocugun bircok konuda kendine giiveni ge-
lismeyecektir. Giiven ancak yapabildigini fark ettigi
durumlarda gelisen bir duygudur. Cocuk anneden gii-
venle ayrilip baska ortamlarda kendine yetebilecek gii-
veni kazandiginda hem sosyal yonden gelisecektir hem
de her alanda gelismek icin firsat bulacaktir.

Aliskanlik kazandirmada model almanin 6nemi bi-
linmektedir. Cocugunuza kazandirmak istediginiz tim
aliskanliklart 6nce kendinizin kazanmaniz ve ona bu
konularda 6rnek olmaniz gerekmektedir. Okumak, bil-
gi kazanmak, kenedinizi gelistirmek, sanatsal, entelek-
tiel faaliyetlerin icinde olmak gibi aliskanliklar ve ya-
sam tarziniz cocuklariniz tarafindan da 6rnek alinacak-
ur. Ornegin cocugunuza aldiginiz oyuncak sayist kadar
kitap ve dergi almay: da aliskanlik haline getirirseniz co-

cugunuzu daha cok okumaya tesvik etmis olursunuz.

Erisim: anneyizbiz.com. Belgin Temur 19 Mart 2008, ,,

16.30.
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Okuma Pargasi

GEBELIKTE MENTAL SAGLIGA DIKKAT

Gebe kadinlarda anksiyete ve depresyon yaygin olarak
gortliyor ve bu duygular, anne ve bebek icin tehlikeli
olabilecek sonuclara neden olabiliyor. Hong Kong Uni-
versitesinden Dr. Antoinette M. Lee acikliyor: “Son on
yil icinde, bayanlarda dogumdan hemen sonra gorilen
mental saglik problemleri dikkatle takip ediliyor, ancak
dogum o6ncesinde ortaya ¢ikan mental saglik problem-
leri ne yazik ki 6Gnemsenmiyor.”

Lee, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle goz ar-
di edilen anksiyete ve depresyonun, dogum sonrasi
depresyonla baglantilt oldugunu belirtiyor. 357 gebe
kadinin katildigt calismada, yapilan arastirmalar sonu-
cunda katilimcilarin %54’tinde anksiyete, ve %37’sinde
depresyon belirtileri oldugu saptandi. Anksiyetenin
depresyona gore gebeligin her safhasinda yaygin ola-
rak goraldigu aciklandi.

Dogum Oncesi ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyonun,
gebeligin ozellikle ilk ve son ti¢ ayinda gorildiguni be-
lirten Lee, gebeligin ortasinda bu duygularin azaldigini,
ancak dogumdan sonra siddetli bir sekilde geri dondii-
glint ekliyor. Elde edilen verilere gore, anksiyete ve dep-
resyonun gebeligin her doneminde artabilecegi, bu ne-
denle doktorlarin gebelik stiresince hastalarinin mental
saglik durumlarini takip etmeleri gerektigi aciklantyor.
Yasin kticiik olmast ve gecmiste alkol tiiketiminin olma-
st, genelikte anksiyete ve depresyon icin buytik risk ta-
styor. Gebelikte goriilen mental saglik problemleri, hem
anneyi hem de bebegi olumsuz etkiledigi icin, arastiril-
masi gereken en ciddi konular arasinda yer aliyor.
Peki, Ne Yapilmals?

Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani Opr. Dr. Alper
Mumcu gebelikte mental sagligi korumak icin bazt 6ne-
rilerde bulunuyor. Bu baglamda saglikli beslenmek, ye-
teri kadar uyumak, alkol ve sigaradan uzak durmak ve
egzersiz yapmak gerektigini belirtiyor. “Egzersiz, kadi-
nin giclt olmasint saglar. Yorgunluk, halsizlik ve bel
agrilart gibi gebelikle ilgili rahatsizliklarin gorilme sik-
ligint azaltir. Kadimnin esi, ailesi ve is arkadaslariin des-
tegi de son derece dnemlidir. Bu kisiler gebe kadina
duygusal acidan destek olabilecekleri gibi, islerinde
yardimet olarak da kadinin yasadig: stresin azalmasina
yardimet olabilir. Gebelikte Onerilen stresle muicadele-
de bazi teknikler vardir.

Ozellikle gevseme teknikleri dogum sirasinda da kadi-
na yardimct olur. Gebelik stiresince stresle basa ¢ikmak

icin gevseyin, dinlenmek icin giin icinde kendinize za-

man ayirin, rahat bir pozisyon alin.

Telefon ve televizyon gibi cihazlarin olmadig: bir oda-
da uzanin. Aklinizdan her seyi ¢ikartarak gevsemeye
calisin. Soluk alip verisiniz tizerine odaklanin. Karniniz-
dan (gogsiinizden degil) nefes alip verin. Yavas, derin
ve ritmik bir sekilde soluk alip verin. Kaslarimnizi dinle-
yin ve onlari gevsetmeye calisin. Kendinizi huzur veri-
ci bir yerde dusleyin. Bebeginize giizel sozler fisildayin
ve bunlart her giin 20-30 dakika stireyle yapin.”

Erisim: editor@realage.com.tr. RealAge. Ceviren: Guil-
sah Balaban.72.11.2007 17:50.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

1.¢  Yantiniz yanls ise; “Gebelikte Viicut Agirligi”
basligini yeniden gozden geciriniz.

2. ¢ Yanitiniz yanlis ise; Vitamin ve Mineraller Bolu-
miuindeki “folik asit” basligini yeniden gézden
geciriniz.

3.a  Yanitiniz yanlss ise; Gebelik Doneminde Oneri-
len Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktar1 Boli-
mindeki “protein miktar1” basligini yeniden
gozden geciriniz.

4. e  Yanitinz yanlis ise; Vitamin ve Mineraller Boli-
muindeki “D Vitamini” basligini yeniden goz-
den geciriniz.

5.a  Yanitiniz yanls ise; Gebelikte Riskli Durumlar
Bolumiindeki “Pika” basligini yeniden gozden
geciriniz.

6. ¢ Yaniuniz yanls ise; gebelik Doneminde Yeter-
siz ve Dengesiz Beslenmenin Anne ve bebege
Etkileri basligini yeniden gozden geciriniz.

7.a  Yanitiniz yanls ise; Yetersiz ve Dengesiz Bes-
lenme basligini yeniden gdzden geciriniz.

8. ¢ Yanitiniz yanlis ise; Vitamin ve Mineraller Bolu-
miindeki “folik asit” basligini yeniden gdzden
geciriniz.

9.d Yanitiniz yanlis ise; Vitamin ve Mineraller Boli-
mundeki “demir” basligini yeniden gozden ge-
ciriniz.

10. ¢ Yanitiniz yanlis ise; Vitamin ve Mineraller Boli-
miuindeki B12 “vitamin yetersizligi” bagligini ye-

niden gdzden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Normal agirlikta olan yetiskin gebeler i¢in 9 kg agirlik
onerilmektedir. Ozellikle adolesan gebelerde durum
farklidir. Ctinkti adolesan gebeler, bir yandan kendi bu-
ylimelerini saglayabilmek diger yandan ise fettistin ge-
reksinmelerini karsilayabilmek icin daha fazla enerjiye
gereksinim duymaktadir. Ayrica gebelige sisman basla-
yanlarin, tim gebelikleri boyunca 7-8 kg alsalar bile,
saglikli bebekler diinyaya getirdikleri yapilan arastirma-
larla saptanmustir. Gebelige sisman baslayanlar icin al-
malart gereken kilo daha az, zayif baslayanlara ise, 16-

18 kg’a varan ya da daha fazla agirlik artisi onerilir.

Sira Sizde 2

Yumurta proteini, 6rnek protein olarak kabul edilmek-
te ve vicut tarafindan cok iyi kullanilmaktadir. Et, ba-
lik, stt gibi besinler ise biyolojik degeri ytiksek protein
icerir. Gebe anne ayni 6giinde dustk biyolojik degerli
protein iceren besinlerden tahillari, kuru baklagilleri ve
yiksek kaliteli proteinli (hayvansal) besinleri birlikte
tiiketirse t¢li karisim yapmus ve biyolojik degeri yiik-
seltilmis proteinle beslenmis olur.

Sira Sizde 3

Hiicrelerin ve fettisiin normal gelisimi icin A vitamini
gereklidir. Yapilan calismalarla bu donemde yetersiz A
vitaminiyle beslenen gebe kadmlarin prematiire dogum
sikliginin arttigi bulunmustur. A vitamini yetersiz alindi-
ginda protein sentezinin de olumsuz yonde etkilenme-
sinden dolay1 disuk dogum agirhigt, gorme kusurlari,

mikrosefali gibi sorunlar da gortilebilmektedir.

Stra Sizde 4

Dustklerin ve bebeklerde gorilen sinir tiip bozuklugu-
nun 6nlenmesi icin gebelik 6ncesi ve gebeligin ilk ayin-
da yeterli miktarda folik asit alinmasi 6nerilmektedir.
Bu sorunlarin gerekli folik asit alimiyla biytik olctde
onlenebilmesi nedeniyle gebelik baslangicinda anne-
nin diyetinin yetersiz oldugu dustinuldiginde kandaki
bu vitamin diizeyi ol¢llerek anneye gerekirse folik asit

preparati verilmelidir.

Sira Sizde 5

Diyetle gereksinimi karsilanamayan ve preparat olarak
verilmesi gerekli tek mineral demirdir. Ayrica diyetin
tahila dayali olmasi, et, balik, tavuk gibi besinlerin az;
cay, kahve gibi iceceklerin cok ya da yemekte tiiketil-
mesi gibi durumlar; 6gtinlerde C vitamini kaynagi be-
sinlerin bulundurulmamasi; bazi gebelerde besin olma-
yan maddeleri besin gibi titketme sorunu olan pika go-
rilmesi demir gereksinimini artirir. Bebek ve anne ka-
ninin yapilabilmesi ve bebegin ilk aylarda demir gerek-
sinimini karsilayabilecek demir deposuyla dogmasi ge-

be annenin bu mineral gereksinimini iki katina cikarir.

Stra Sizde 6

Besin olmayan herhangi bir maddeye karst duyulan,
besin gibi tiikketme hissine pika denilir. Bazt gebelerde
bu durum gorilebilir. Bu maddeler camur, toprak, te-
besir, camasir sodasi, kire¢, buz vb. olabilir. Nedeni
tam olarak anlasilamamakla birlikte yetersiz ve denge-
siz (Ozellikle demir ve ¢inkodan) beslenen gebe kadin-
larda daha ¢ok gorilmektedir. Bu maddelerin tiketimi
yetersiz ve dengesiz beslenme sorununu arttirmaktadir.

Sira Sizde 7

Emziren annenin beslenme gereksinimi tizerinde du-
rurken 6zellikle enerji ve stit bilesiminde bulunan bas-
lica besin 6geleri ele alinir. Siit tretimi, annenin enerji
ve besin 6gelerine gereksinimini arttirir. Ancak, bebegi-
ni sadece kendi sttiyle besleyen (dogal besleme) an-
nenin karisik besleyen anneye gore enerji ve besin 6ge-
leri gereksinimi daha fazladir. Annenin beslenmesi ver-

digi stttindeki besin ¢gelerini karsilamalidir.
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Bebek Beslenmesi

Beslenme ve gelisim agisindan saghgin temellerinin atildig ilk yagslar bliyiik 6nem
tasimaktadir. Anne ve babalarin dikkat edecekleri 6nemli konularin basinda ¢o-
cuklarimn yeterli ve dengeli beslenmelerine dzen gdstermeleri gelmektedir. Insan
organizmasimn diizenli calismasi, briytiyiip gelismesi, besin égelerinin ayni anda
birlikte ve biiyiimenin bizl olmasi, biiytime ve gelismenin enerji ve besin dgelerine
olan gereksinimini arttirmaktadir. Ogretmenlerin yeterli ve beslenme konularin-
daki temel ilke ve kavramlar bakkinda bilgi sabibi olabilmelerinin, cocuk gelisim-
cilerinin, anne ve babalarin, ilgili uzmanlarin ve diger ilgililerin esglidiimiinde
onemli rol oynayabilecegi diistiintilmektedir. Izleyen bashklarda ¢ocuklarin bes-
lenmesinde dikkati ceken konular hakkinda bilgi verilmistir.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra,

@ Siit cocugunun gereksinimi olan besinleri bilecek,

& Siit cocugunun sindirim sistemi dzelliklerini aciklayabilecek,

& Siit cocugunun beslenme sekillerini bilecek,

@ Anne siitiiniin ve hayvansal siitlerin ézelliklerini aciklayabilecek,

@ Tamamlayici besinlerin dzelliklerine wygun kullanum bicimlerini kavrayabilecek
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.




60

Anne Gocuk Beslenmesi

Ornek Olay

Sedat ile Selnur evliliklerinin yedinci yilinda cocuk ézlemlerini nibayet giderebile-
ceklerdi. Sedat, Selnur'un en wygun sekilde beslenmesini saglamak icin elinden ge-
leni yapryordu. Maddi durumlar iyi degildi ama beslenme konusunda Sedat ¢ok
titizdi. Artik ber sey soylarini devam ettirecek bebege odaklanmasti. Kiiciik Mert ai-
leye katildr. Selnur, bebegin gelisimi ve duygusal rabathigi icin anne siittintin ¢cok
onemli oldugunu biliyordu. Anne stittintin bichir sekilde mikrobik dgeler icerme-
digini, cocugun bastaliklara kars: direncli olmasini, kemik gelisimini ve dislerinin
kuvvetli cikmasim sagladigini, anne stittintin bebegini sismanliktan ve yetiskinlik
cagi hastaliklarin olusum riskinden koruyacagini diyetisyen ve doktorun defalar-
ca vurgulamalarindan animsyyordu. Selnur, hangi besinlerin stitii griclendirdigi-
ni de doktorundan 6grenmisti. Bu yiizden bebegini 6 ay stire ile sadece anne stitti
ile besleyecek, 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle anne stitii vermeye iki
yasina kadar devam edecegini biliyordu ve bebegini sonuna kadar emzirecekti.
Bunun igin de elinden geleni yapmaya karar vermisti. Bir giin Selnur’a bebek kuit-
lamaya gelen yakinlar: 6giitlerde bulundular. Bazis: giintimiizde bebegin tek ba-
sina anne stitii ile beslenmesi zor dedi, bazilar geceleri rabat etmek istiyorsan ha-
zir mama ver dedi. Ancak Selnur doktorunun ve diyetisyeninin sézlerine kulak ve-
rerek bebegini besledi ve kendi beslenmesine dikkat etti. Bebek yasina wygun viicut
agirhigr ve boy uzunlugu artisin izledi, saghkl ve mutlu bir bebek oldu.

Anabtar Kavramlar

e Stit Cocugu e Karbonbidrat

* Protein e Tamamlayict Besin

e Stit Cocugunun Beslenmesi o Vitaminler ve Mineraller
e Yag e Enerji

e Anne Stitti e Sun

Icindekiler

e GIRIS

o SUT COCUGUNUN BESLENMESI
o Siit Cocugunda Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi
o Stit Cocugunda Beslenmenin Temel llkeleri
* Siit Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi
* Siit Cocugunun Sindirim Sistemi Ozellikleri
o SUT COCUGUNUN BESLENME SEKILLERI
* Anne Stitii ile Beslenme
o Stit Cocugunu Diger Stitlerle Besleme
e Ticari Mama ve Hayvan Stitleri ile Besleme
o Tamamlayici Besinler
o Tamamlayict (ER) Besinlerin Hazirlanmasi
o Tamamlayict Besinlere Alistirma
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GIRiS

Sagligin temellerinin atildigi ilk yaslarda beslenme, biiylime ve gelisim acisindan
buytik 6nem tasimaktadir. Son yillarda saglik uzmanlart siit cocuguna anne sttt
verilmesinin geregine dikkatleri cekmeye calisirlarken bazi annelerin 6zellikle em-
zirmeden ka¢malari da diger dikkat ¢eken bir durum olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Anne sitinin en onemli Ozelliklerinden birisi, her annenin ¢cocugunun durumu-
na, yasina uygun bir degisim gostermesidir. Bu nedenle annelerin ve babalarin bu
konuda bilin¢lendirilmeleri gerekir.

Insan organizmasinin dizenli ¢alismast, blytyiip gelismesi, besin ogelerinin
ayni anda birlikte tiketilmesi ile olanaklidir. Bu bakimdan 6gtinlerde yer alacak
besinler icerdikleri besin ¢geleri acisindan birbirlerini tamamlayici 6zellikler tasi-
malidir. Ayrica tamamlayict besinlerin cocugun sindirim sistemine uygun olup ol-
madiginin kontrol edilmesi gerekir.

SUT COCUGUNUN BESLENMESI

Stt cocugunun (0-1 yas) beslenmesi basliginda; siit cocugunda yeterli ve den-
geli beslenmenin gereksinimi, siit cocugunun sindirim sistemi 6zelliklerine yer
verilmistir.

Siit Cocugunda Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi
Yasamin ilk birkac yili, sagligin temellerinin atildigi son derece 6énemli bir donem-
dir. Bu kritik donemde cocuklarin yasamast, saglikli biiytimesi ve gelismelerinde
yeterli ve dengeli beslenmesi énemlidir. Ulkemizde bebek (0-1 yas) ve 1-5 yas co-
cuk Slumlerinin basinda solunum yollar1 enfeksiyon hastaliklari ile ishalli hastalik-
lar gelmektedir. Beslenme yetersizligi ve dengesizligi ise bu saglik sorunlarinin sik-
likla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dogru ve saglikli beslenme viicudun has-
taliklara yakalanma riskini azaltir, iyi beslenmeyen bir cocugun bagisiklik sistemi
yeterince gelisemez ve mikroorganizmalarla savasamaz.

Malnutrisyon,; fetal (anne karnindaki bebegin) biytime geriligi, disik beden
kitle indeksi (BKD), bodurluk (yasa gére boy uzunlugu; Y/B), zayiflik (boy uzun-
luguna gére agihg; B/A, dusik kiloluluk (yasa gore viicut agirhgi; Y/A), agir pro-
tein-enerji malnutrisyonu olan marasmus ve kuvasiorkor, vitamin ve mineral yeter-
sizlikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye bagli sorunlarin timiini kapsayan
bir kavramdir. Malnutrisyonda diyette protein-enerji malnutrisyonuna neden olan
makro besin ogeleri (protein, karbonhidrat, yag) ve spesifik besin 6gesi yetersiz-
liklerine neden olan mikronutrientler (vitamin ve mineraller) yetersiz diizeyde tii-
ketilmektedir. Ozellikle cocuklar ve gencler, dogurganlik cagindaki kadmlar, yas-
lilar, klinik hastaliklart olan veya hastanede yatan hastalar malnutrisyon acisindan
duyarli gruplardir.

Malnutrisyon, baslangicta fiziksel biiytimeyi, daha ileri durumlarda ise zihinsel
gelisimi etkiler. Malnutrisyon olarak isimlendirilen yetersiz ve dengesiz beslenme-
nin gortnir etkileri; cocugun fiziksel biiytimesinin yasa gore boy uzunlugunda ve
vicut agirhginda duraklamalart ve\veya azalmalari engellemesidir. Malnutrisyon
nedeniyle organizmada olusan degisikliklerin sonucunda besinlerin sindirim ve
emilimi bozulur, viicudun mikroorganizmalara direnci azalir. Cocuklar ¢abuk has-
talanir ve hastaliklar siklikla tekrarlanir, istahsizlik gelisir, bu durum besin tiketi-
mini azaltir boylece kot beslenme ile hastaliklar arasinda kisir bir dongti gelisir
cocuk oltumleri artar. Bu durum tlke ekonomisini olumsuz etkiler.

Anne ve babalarin dikkat
edecekleri 6nemli konularin
basinda cocuklarinin yeterli
ve dengeli beslenmelerine
o0zen gostermeleri
gelmektedir.

Malnutrisyon: Sozciik
anlami kétii beslenmedir.
Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin goriiniir
etkilerine verilen addir.
Gocugun fiziksel
biiylimesinin yasa gére boy
uzunlugunda ve viicut
agirhginda duraklamalar
ve\veya azalmalarla birlikte
vitamin ve mineral
yetersizliklerinin birlikte
goriilmesidir.
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SIRA SiZDE n

Beslenme ile zihinsel gelisim arasinda nasil bir iliski vardir? Tartisiniz?

@/

Siit cocuklugu; dogumdan
itibaren cocugun yasina
degin olan dénem ve
siirectir.

Siit cocugu kime denir?

Stit cocugunun beslenmesine iliskin 6zelliklerinin, bu yas grubunun tanimi ya-
pilarak incelenmesi gerekir. Siit cocugu tanimi; cocugun dogumdan itibaren yasi-
na degin olan stireci kapsar. Bu siirec icinde yeni doganin ilk ve temel besini an-
ne sutiidir. Anne stitii bebege ilk 6 ay stirede tek basina verilmelidir. Anne siitd,
cocugun ilk 6 ay icinde biitiin enerji ve besin 6geleri gereksinimini karsilayarak is-
tenilen bityiime ve gelismeyi saglar. Ulkemizde 100 ¢cocuktan 42 cocuk ilk 6 ay tek
basina anne siitl ile beslenmektedir. Bu oranin arttirilmasi gerekir.

Gy

Siit cocuklugu déneminde
cocuklara verilecek
besinlerin hazirlanmasina
hijyenik acidan ve besin
ogeleri kayiplari yoniinden
ozen gosterilmelidir.

Siit cocuguna ek besinler ne zaman verilmeye baslanmalidir?

Bebege 6 aydan sonra, tamamlayict (ek) besinler verilmeye baslanir. Ancak,
diyetin esas kaynagi yine anne stttidir. Anne stitiintin iki yasina kadar olan su-
rede uygun kalite ve miktarda tamamlayici (ek) besinlerle birlikte verilmesi en
ideal beslenme seklidir. Ulkemizde anne siitii ile beslenme yaygin bir uygulama
ise de tek basina anne siitl ile beslenmenin stresi kisadir. Aileler kisa stirede be-
bek doymuyor gibi benzeri nedenlerle 6 aydan 6nce tamamlayict (ek) besinlere
baslamaktadir.

Siit Cocugunda Beslenmenin Temel ilkeleri
Siit cocugunun beslenmesinde dikkat edilmesi gereken belli ilkeler vardir. Bu il-
keler genel olarak soyle siralanabilir:

e Dogumdan itibaren baslamak tizere cocuklar ilk 6 ay tek basina anne stitii
ile beslenmelidir. Anne siitii verilmesi 6 aydan sonra baslanan uygun kalite
ve miktarda tamamlayict (ek) besinlerle 2 yasina kadar strdurilmelidir.

e Cocuga verilecek besinler onun sindirim sistemi fonksiyonlarina (emme,
yutma vb.) uygun olmalidir.

e Yeni doganin sindirim sistemi enzimleri belirli aylara kadar yeterli degildir.
Bu nedenle verilecek besinler cocugun sindirim sistemine uygun olmalidir.

e Besinlerin mideyi terk etme hizt cocuktan cocuga farklilik gosterir.

e Gunltk toplam verilen besin miktari cocugun enerji ve besin 6geleri gerek-
sinimini saglamalidir.

e Cocuga verilecek besinlerin, temizlik ve saglik kosullarina uygun olarak ha-
zirlanmast gereklidir.

@

Siit gocugunun beslenmesi
yetiskinlerden farklidir. Bunlar;
eEnerji gereksinimdeki
farkhhklar

eProtein gereksinimdeki
farkliliklar

oSindirim sistemindeki
(enzimler) farkhliklar
e(ocuga verilen besin
tiirlerindeki farkliliklar
olarak siralanabilir.

Yeterli ve dengeli beslenmede besinlerin hazirlanmasinin rolii nedir?

Beslenme ilkelerine gore besin hazirlama, yeterli ve dengeli beslenmenin bas-
lica kurallarindandir. Boylece besin 6geleri kayiplart azalir, sagliga yararli ve eko-
nomik beslenme saglanmis olur. Uzun siire pisirme, pisirilmis besinin suyunu dok-
me, yiyecegin besin degerini azaltirken; kavurma, kizartma, acili, baharatli ve tuz-
lu yiyecekler de cocugun saghgt acisindan sakincalidir.
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Siit Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Siit cocugunun enerji ve besin 6geleri gereksinimi basliginda; enerji, protein, kar-

bonhidrat, yag, vitamin ve mineraller, sivi kavramlarinin aciklamasina yer verilmistir.
Enerji: Hangi yasta olursa olsun cocuklar devamli bir biiylime ve gelisme sti-

reci icerisindedir. Stt cocugu yas grubu, biiylime ve gelismenin en hizli oldugu

donemdir. Bu nedenle buytime icin harcanan enerji de fazladir.

Siit cocugunun giinliik enerji gereksinimi ne kadardir?

Yetiskin bir bireyin glinltk enerji gereksinimi; harcadigt kadardir. Harcanan
enetji, bazal metabolizma hizi (BMH) ve fiziksel aktivite icin harcanan enerjidir. Stit
cocugunun giinliik enerji gereksinimi; bazal metabolizma hizi icin (%55-60), fizik-
sel aktivite icin (%15-25), buyltime ve gelisme icin (%30-35) kullandir. 0-1 yas co-
cuklarin enerji gereksiniminin ne olduguna iliskin bilgiler Tablo 4.1’de verilmistir.

N D)

Yas (ay) Enerji (kkal/kg/giin)
0-3 )
3-6 99
6-9 101
9-12 103
ilkc y1l ortalamasi 103-105 olarak da hesaplanabilir.

Protein: Buylime ve gelisme, yeni dokularin yapimi ile gerceklesir. Bu neden-
le stit cocugunun protein ihtiyact da diger yas grubu cocuklardan daha fazladir.
Gunltk protein miktari, cocugun ne ile beslendigine, besinin kalitesine de bagli-
dir. Ornek protein olmast nedeniyle anne siitii ile beslenen cocuklarin protein ge-
reksinimi (g/kg/gtin), karisik beslenen cocuklarinkinden daha azdir. Protein kali-
tesini; besin icindeki elzem amino asitlerin varligi ve miktar etkiler. Yeni dokula-
rin yapiminda elzem amino asitler onemlidir. Tablo 4.2’de anne siitii ve inek stitii-

nin bilesimlerinin karsilastirilmast verilmistir.

Tablo 4.1

0-1 yas grubu
cocuklarin enerji
gereksinimi
(Rlal/gtin)

Fazla enerji alimimin
sakincalari vardir. Bunlar;
eViicut yag dokusu artmasina
neden olur.

eViicut yag dokusunun artisi
viicut agirhgini artinir ve
sismanliga neden olur.
eBeheklikten itibaren
sismanlik ileriki yaslarda
koroner kalp hastaliklari,
diyabet olusumuna,
hipertansiyon gibi
hastaliklarin ortaya
cikmasina sebep olur. Gok
sekerli, unlu ve yagli besinler
enerji alimini artirmaktadr.

Besin dgeleri Anne siitii inek siitii
Su (%) 87.1-87.6 87.6
Enerji (kkal) 67 66
Protein(g\dL) 0.9-1.5 3.0-3.3
Kazein(%) 30-40 82-85
Whey protein(%) 60-70 12-15
Karbonhidrat - Laktoz (g\dL) 6.5-7.0 4.8-5.0
Yag (g\dL) 3.5-3.8 35
Elzem yag asitleri(%) - _
Demir (mg\dL) 0.1 0.72
Kalsiyum(mg\dL) 30-36 120-125
Enzimler
Lipaz 1 -
Amilaz + -
Laktaz + -

Tablo 4.2

Anne stitii ve hayvan
stitiintin
bilesimlerinin
karsilastiriimasi

Anne siitii proteini, sindirim
kolayhgi ile amino asit
oriintiisii ve miktari
agisindan viicut dokularina
en hizli cevrilebilen protein
kaynagi olmasi nedeniyle
onemlidir. Bu nedenlerle
anne siti proteini yeni
doganin organizmasinda
tam (%100) olarak
kullanilir.
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Anne sttintn disinda diger stit (inek siiti) ve tamamlayict (ek) besinlerle kari-
sik beslenme ile proteinin organizmada net kullanimi %70’e kadar diismektedir. 0-
1 yas cocuklarin protein gereksiniminin ne olduguna iliskin bilgiler Tablo 4.3’te

verilmistir.
g “?l" 43 4 Yas (ay) Anne siitu Karisik beslenme
-1 yas cocuklarin as (ay

protein gereksinimi kullanim (%100) kullanim (% 70)
(&/kg/gtin) 0-3 22 3.6

3-6 1.8 33

6-9 |.4 2.7

9-12 1.2 2.6

(s
]

Gereksinim fazlasi protein vermenin ne gibi sakincalar1 vardir?

@

Gereksinimden az protein vermenin ne gibi sakincalar1 vardir?

Gereksinimin altinda protein verildiginde, kan proteinlerinde azalma (hipopro-
teinemia) ve ddem meydana gelir. Bu nedenle ilk yas grubu cocuklarin protein ge-
reksinimi 1.6 g/kg’dan az, 4 g/kg’dan fazla olmamalidir. Boylece proteinle enerji
arasindaki denge de korunmus olur.

Karbonbidrat: Karbonhidratlar enerji verir. Bu nedenle besinlerin emilme hi-
71, kaslarin calismast ve su diizenini saglar. ilk 6 ayda giinliikk enerjinin %40-50’si,
6-12 ayda %50-55’i ve bir yasindan sonra ise %50-60"1 karbonhidratlardan saglan-
malidir. Anne sttiinde bulunan karbonhidrat laktozdur. Laktoz, stit sekeridir. Bu
nedenle hazir mama ve hayvan sitlerinde de bulunur. Hayvan sutlerinin laktoz
miktart anne sttiinden daha az oldugundan inek stitiine %4-5 kadar seker eklen-
mesi gerekir. Boylece stit cocugunun ilk tikettigi karbonhidrat tiirleri laktoz ve
sukrozdur.

Yag: Yaglar biiyiime ve gelismeyi saglamada baslica enerji kaynagidir. Yagda
eriyen vitaminlerin (ADEK) kullanimi icin gereklidir. Ayrica beyin ve merkezi sinir
sisteminin gelisimi icin de onemlidir. Kolesterol, fosfolipid ve elzem yag asitleri
icerigi nedeniyle anne siiti cocugun zihinsel gelismesini saglar. Giinlik enerjinin
%30-40"1 yaglardan gelmelidir. Beyin ve merkezi sinir sisteminin gelismesinde el-
zem yag asitlerinin etkisi onemlidir. Elzem yag asitlerinden omega- 3 yag asitleri
anne sitiinde yeterince bulunur.

Vitamin ve Mineraller: Vitamin ve mineraller stit cocugunun saglikli biiylime
ve gelisiminde dogrudan etkileri oldugu gibi metabolik islevlerin saglanmasinda
da dolayli olarak gorev alirlar.
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Besin Ogesi Onemi Gereksinim

Buyiime ve gelisme, serum, kas proteini, 300-400 mcg retinol/giin
A vitamini

bagisiklik sistemi ve RNA sentezinde 600-900 mcg retinol (iist sinir)
D vitamini Kemik gelisimi, kalsiyum, fosfor kullaniminda 400 IU/giin (10 mcg/giin)

Antioksidan etki, eritrositlerin korunmasinda yeterli
E vitamini 5-10 mg/giin

PUFA= yeterli E vitamini
K vitamini Protrombin yapiminda 2- 30 mcg/giin

Kollojen doku yapiminda, demir indirgenmesinde, bagisiklik
C vitamini Sgelerinin yapiminda, kalsiyum, folik asit, BI, B2, A vitamini,| 40-60 mg/giin

E vitamini kullaniminda, kolesterol, tirozin metabolizmasinda

Megaloblastik aneminin, fetiiste néral tiip defektlerinin
Folat (folik asit) 65-80 mcg/giin (0-1 yas)

onlenmesinde

210 mg/giin (0-6 ay anne sii-

Kalsiyum Anne siitiinde kalsiyum fazladir
tii) 600 mg/giin (6-12 ay)
Anne siitiinde Ca/P orant: 2.3/1
Fosfor A 100-270 mg/giin
Inek siitiinde Ca/P orani: 1.3/1
I mg/kg/giin; 10 mg/giin
Demir* Aneminin énlenmesinde
(st sinir: 15 mg/giin)
Cinko Anne siitiinde yeterli 2-5 mg/giin (0-1 yas)
120 mg/giin
Sodyum Anne siitiinde 7 mEq Na
(tist sinir: 300 mg/giin
Potasyum 60-80 mEq/kg/giin 500 mg/giin

* Uzun stire inek stitii ve siit viriinleriyle beslenme, demir eksikligi anemisine (kansizlik)
neden olur. Stit ve stit virtinleri cok sayida besin dgesini icermekle birlikte demirden
yetersizdir. Demir, anne stitiinde de azdir ancak anne stitiinde var olan laktoferrin,
demir emilimini artirir ve viicutta etkin kullanimini saglar. Gerek cocugun karacigerinde
demir deposu ile dogmasi, gerekse laktoferrin varhig ile ilk 6 ay tek basina anne siitii ile
beslenen bebeklerde demir yetersizligi anemisi goriilmez.

Swve: Yeni doganin viicut su ylzdesi (%) fazla oldugu icin viicut agirligi birimi
basina olan sivi gereksinimi de yetiskinden fazladir.

Viicut suyu:

e Hicre yapisinin dnemli bir bilesenidir.

e Vicutta kimyasal olaylart hizlandirir.

e Metabolik atiklarin tasinmast ve atilmasinda rol oynar.

e TIyonik dengeyi saglar.

e Secici emilimi kolaylastirir.

e Viicut wsisint diizenler.

Bu nedenlerle 0-1 yas grubu cocuklarin giinlik sivi gereksinimi agirlik birimi
basina (150-175 mL/kg/glin) veya her bir kkalori basina (1.5 mL/kkal/gtin) olarak
hesaplanir.

Siit Gocugunun Sindirim Sistemi Ozellikleri

Agiz; cigneme ve tukurik icindeki enzimlerle karisarak besinlerin sindiriminin
baslangic yeridir. Oysa yeni doganda ilk 4 ay agizda sadece emme ve yutma isle-
vi gelismistir. Ayrica; tikirtk icindeki amilaz enzimi de yetiskinin 1/47 kadardir.
Bu nedenlerle yeni doganda ilk 4 ayda agiz sindiriminden s6z edilemez.

Tablo 4.4

Vitamin ve
minerallerin cocuk
beslenmesindeki
onemi ve grinliik
gereksinimleri

Erken aylarda verilen unlu
besinlerin icindeki
nisastanin sindirimi agizda
gerceklesemez.
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SIRA SiZDE 7

Cocuk buytidiikce (4-6 ayda) agzinda hafif putirlii besinleri cevirebilir, 6-12 ayda
ise cigneme islevi gelisir. Mide duvarinin besinleri kavrama hareketi zayiftir. Bu ne-
denle biberonla hizli emme kusmaya neden olur. Midenin peristaltik ve bosalma is-
levleri de zayiftir. Yeni doganda protein sindirimi mide asidi (HCD yerine labferment
enzimi ile gerceklesir. Mide asidinin az olmast nedeniyle, midede bulunan pepsin en-
ziminin protein sindirimi tizerine etkisi cok azdir. Yeni doganlarda tripsin aktivitesi
normaldir. Ancak pankreastan salgilanan o-amilaz yetersiz olup 4. aydan sonra artma-
ya baslar. Yag sindirimi icin gerekli olan pankreatik lipaz ve safra asitleri de yeni do-
ganda Onceleri az olup sonra yeterli aktivite gosterir. Laktaz, amilaz ve lipaz enzimle-
rini icermesi nedeniyle anne sttt yeni doganin sindirim sistemine uygun bir besindir.

Her bebegin aym araliklarla m1 beslenmesi gerekir?

Dogumdan yasina kadar olan donemde cocuklarin giinlik 6gtin sayisi, bir
ogunde ve bir giinde tiikketebilecegi besin miktart asagida verilmistir.

Tablo 4.5

Bebeklerde yasa gére
grinliik 6gtin sayist
ve tiiketim miktariar:

Yas (ay) Ogiin sayisi/giin Miktar/giin Toplam miktar/giin
| 6-8 60-90 mL 600 mL
2 6-7 120-150 mL 750 mL
3 5-6 180-210 mL 900 mL
4 4-5 180-240 mL 900 mL
5 4-5 210-240 mL 1020 mL
6 4-5 210-240 mL 1150 mL

SUT COCUGUNUN BESLENME SEKILLERI

Stit cocugunun beslenme sekilleri bolimiinde; anne sttinin 6zellikleri, anne sti-
tiintn bilesimi, stit cocugunu diger sttlerle besleme, hayvan stitlerinin cocuga uy-
gun hazirlanmasi, tamamlayici besinler alt basliklarinin ac¢ilimina yer verilmistir.

Anne Siitii ile Beslenme

DIKKAT A} Anne siitiiniin 6zellikleri hakkinda neler sdylenebilir?

Anne sttt hakkinda sunlar soylenebilir:

e Anne sitl yeni dogan bebek icin en ideal besindir.

e Anne sitli en dogal ve en taze besindir.

e Anne sitl her zaman temiz ve mikropsuzdur.

e Anne st daima hazirdir, ekonomiktir, 6zel harcama gerektirmez.

e Anne st tamamen ve kolaylikla sindirilir, viicut proteinlerine donustir.
e Anne sitl yeni dogant hastaliktan koruyan bagisiklik maddelerini icerir.
e Anne sitli bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglar.

e Anne sitli bebegi sismanlatmaz.

e Anne st ilk aylarda bebegi anemiden korur.

e Anne sutl zihinsel gelisimi saglayan elzem yag asitlerini icerir.

! Anne siitiiniin bilesimi hakkinda neler séylenebilir?
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Anne sttiniin en 6nemli 6zelliklerinden biri her annenin ¢ocugunun durumu-
na, yasina uygun bir bilesim gostermesidir. Dogumdan sonra birka¢ giin stre ile
salgilanan koyu stite agiz siitii (kolostrum) denir. Icindeki beta karoten nedeni ile
daha sarimsi renktedir. Kolostrum; yag ve karbonhidrattan fakir, protein, potas-
yum, magnezyum ve kalsiyum gibi mineraller ile bebegi enfeksiyon hastaliklarin-
dan koruyucu antikorlar yoniinden zengindir. Dogumu izleyen glnlerde stitiin bi-
lesiminde degisiklikler olur ve 10-15 giin icerisinde kolostrum yerini gecis stitiine,
gecis sttl de olgun stite birakir. Anne st kimyasal yapt olarak; ortalama %87.1-
87.6 su, %0.9-1.5 protein, %3.5-3.8 yag, %6.5-7.0 laktoz ve %0.17-0.2 oraninda mi-
nerallerden olusmaktadir. Bununla beraber anne stitiinlin bilesimi; emzirme zama-
nina, bir memeden digerine, bebegin zamaninda veya erken dogmus olma durum-
larina gore degisim gosterir.

Emzirme ile ilgili onemli noktalar:

e Bebek dogumdan sonra ilk 1/2 saat icinde emzirilmell,

e Kolostrum verilmeli,

e Bebek her agladiginda emzirilmeli,

e Gecede emzirilmeli,

e 0 ay tek basina anne siitii verilmel,

e (6 aydan sonra uygun tamamlayict besinlerle emzirme 2 yasimna kadar stirdii-

rilmeli,

e Biylme ve gelisme izlenmeli

e Cocuk ishal oldugunda da emzirme stirdiirtilmeli

e Anne, gebelik doneminde emzirme konusunda bilgilendirilmelidir.

Annelerin emzirme teknigi nasil olmalidir?

Anne emzirmeyi bilse de bazi uyarilarda bulunmak yerinde olur. Zira dogru
emzirme teknigi ile emzirmeye iliskin sorunlar 6nlenebilir. Bebegin tibbi tedavi
gerektiren agir bir hastalig1 varsa bile anne sttt sagilip verilmelidir.

Emzirme Teknigi

Emzirmenin bir sanat oldugu anlayisindan hareketle annenin ilk giinlerde bazi so-
runlarla karsilasmasi dogaldir. Bu durumda annenin istekli, sabirli olmasi ve dog-
ru emzirme tekniginin uygulanmas: 6énemlidir.

Emzirmede dikkat edilecek ilkeler:

e Emzirmeden 6nce anne ellerini sabunlu su ile yitkamalidir.

e Meme uclarini temiz su ile temizlemelidir.

e Anne, sirtini rahat bir yere yaslayacak sekilde oturmali, bebegini kolunun
uzerine rahat bir sekilde yatirmalidir.

e Bebekler icglidisel olarak meme emmeyi bilirler, ancak ilk giinler meme
ucunu bulmakta gticliik cekebilirler. Bu nedenle meme basint bebeginin ag-
zina dokundurarak yardimer olunmalidir.

e Bebegin meme emmesi, stit Gretimini harekete gecirir. Emme ile meme basin-
daki reseptorler (alicilar) harekete gecer ve beyinde hipotalamusun 6n ve arka
loblarint uyararak sit salinimi ve Uretimini saglayan hormonlarin salinimi
saglanir. Bunun icin meme basi ve etrafindaki koyu renkli bolgenin tiimii be-
begin agzina yerlestirilmelidir. Boylece meme basinin acimasi da 6nlenmis olur.

e Yeni dogan bebekler ilk aylarda her agladik¢a emzirilmelidir. Emme sikligt,
st salinimint artirir.

N D)

Emzirme; annenin ve
bebegin iyi 6grenmesi
gereken bir sanattir.
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e Bebek, siit gereksinmesinin dnemli bir miktarini emzirmenin ilk birka¢ da-
kikasinda alir. Fakat stitin devamliliginin saglanabilmesi icin her iki meme-
yi de 10’ar dakika emmesi 6nemlidir. Bu siire¢ icerisinde bebekle anne ara-
sinda psikolojik sevgi baglart olusur.

SIRA SiZDE‘7
]

Bebegi hangi durumlarda emzirme sakincali olabilir? Tartisiniz?

G ¥y

Yeni dogan ilk 6 ay tek
basina anne siti ile
beslenmelidir.

Memeden kesme islemi ne zaman yapilmalidir?

Tamamlayici (ek) besinlere 6 aydan sonra baslanmasi 6nerilse de anne siitii ve-
rilmeye devam edilmelidir. Tamamlayict (ek) besinlerle birlikte anne siiti cocuk
iki yasina erisinceye kadar verilmelidir.

Siit Cocugunu Diger Siitlerle Besleme

Normal siit veren annenin sttii 6 aya kadar tek basina bebegini buyiitir ve gelis-
tirir. Bazt durumlarda anne bebegine kendi stitiinti veremeyebilir. Annenin hasta-
1131, 6limt veya bebegin hastaligt ya da annenin uzun siire emzirmeye engel ila¢
kullanma zorunlulugu gibi hallerde bebek anne sttt ile beslenemeyebilir.

Ticari Mama ve Hayvan Siitleri ile Besleme

Bazi anneler emzirdikleri halde sttlerinin yetmedigini, bebeklerinin a¢ kaldigint ve
dayanamayip ticari mama (bebek formulalary), evde hazirlanmis mama veya st
(hayvan sttt verdiklerini belirtir. Oysa anne sttintn yeterli olup olmadig: bebe-
gin buylimesinden, agirlik kazanmasindan anlasilir. Bu nedenle bebegin biytime-
si belirli araliklarla izlenmelidir.

@

Anne siitiiniin yeterli oldugu nasil anlagilabilir?

Ornegin; bebek 20 giinliik olduktan sonra tartilir. Eger bebek 500 gram civarin-
da agirlik kazanmissa anne sttt yeterlidir. Sonraki aylarda da her tartilista agirligi
biliylime egrisi lizerine isaretlenir. iki tartimda biiylime egrisi tizerine konulan nok-
talar birlestirildiginde cizgi yukart dogru giderse bebek buytiyor demektir, anne
sutt yeterlidir. Agirlik kazanmada yavaslama varsa annenin siiti az denebilir. An-
cak hemen tamamlayici besinlere baslanmamali, 6nce annenin bebegi emzirme
teknigi irdelenmeli ve anne emzirmeye yureklendirilmeli, annenin beslenmesi di-
zenlenerek siitiiniin salinimint arttirma yollart denenmelidir.

G ¥y

Anne siitii yetersiz ise neler yapilabilir?

Gerek cocuga gerekse anneye iliskin saglik sorunlari nedeniyle anne stitii be-
bege verilmediginde ya da buiylimesini saglayacak miktardan az oldugunda zorun-
lu olarak hayvan sttleri ve/veya ticari cocuk mamalari (bebek formulalar) bebek-
lere verilir.

Ticari Mamalar

Anne sutiintin bebegin yeterli biytimesini saglayamadigi (agirlik kazanimi 500
g/aydan az) ya da verilemedigi durumlarda (hastalik, 6liim vb.) ticari cocuk ma-
malari yeni dogana verilebilir. Bu tiir mamalar ilk 4 aylik cocuklar icin (bebek sii-
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ttii/formula) ve 4. aydan daha buylk cocuklar (devam sttii/formula) icin ayri ha-
zirlanmus olarak satilmaktadir. i1k 4 aylik cocuklar icin olan ticari mamalarin iceri-
gi kismen anne stitiine benzetilmektedir. Bu yas grubunda kazanilan viicut agirli-
g1 ilk yasa gore daha azdir. Bu nedenle anneler ilk yastaki kadar hizli agirlik ka-
zanmalari icin cocuklarmin yemek yemeleri icin zorlanmalidir. Ilk bir yil icerisinde
kazanilan agirlik 7-8 kg\yil kazanimi iken, birinci yastan sonra agurlik kazanimi 1-
3 kg/yildur.

Hazir mama/formula kullanilirken dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

Hazir mama/formula kullanilirken dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e Mama kutulart acildiktan sonra agzi, kapag: ile kapatilarak buzdolabinda
saklanmalidur.

e Cocuklarin yasina (ayma) ve viicut agirhigina gore mama kutusu tzerindeki
tarifeye uygun hazirlanmalidir.

e Tarifede belirtilen miktarda su eklenmelidir.

e Eklenen su 6nceden kaynatidmis, titilmis olmalidir.

e Mama, su ilavesi yapildiktan sonra ateste kesinlikle kaynatilmamalidir.

e Ticari mamalar st ile sulandirilmamalidir.

e Seker eklenmemelidir.

Hayvan Siitleri ile Besleme

N D)

Hayvan siitii denildiginde ilk akla gelen nedir?

Kullanilan sttler genellikle inek sttt oldugundan ¢ogu kez hayvan sttt karsilig
akla gelen siit, “inek stiti” olmaktadir. Tirt ne olursa olsun hayvan stitii koyudur.
Hayvan siitlinii, anne sttt yerine kullanirken en pratik yol, uygun sekilde sulan-
dirmaktir.

Hazir mamalarin kullanimi, alim giict sinirlt olan aileler icin ekonomik olma-
maktadir. Bu kosullarda tlke kosullarina bagli olarak inek stttintin kullanimi
giindeme gelmektedir. Inek siitiniin kullanilmasi ile bebekte kansizlik olustugu
ve bu nedenle bir yasina kadar bebege inek stitiintin verilmemesinin gerektigi ile-
ri stirtilmektedir. Daha 6ncede belirtildigi gibi inek siitinde demir bulunmaz ve
bebegin sadece inek siitline dayali olarak beslenmesi dogal olarak anemi olusu-
muna neden olabilir. Ayrica ekonomik olmamast aileleri inek sitint kullanmaya
zorunlu kilmaktadir. inek siitiiniin bebegin yasina gore hazirlanarak verilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica, anne siiti alamayan bebege 4. aydan itibaren uygun miktar
ve kalitede tamamlayict besinlerin verilmesi kansizligin 6nlenmesinde buytik
onem tasimaktadir.

N D)

Hayvan siitleri anne siitiine nasil yakinlagtirilir?

Hayvan sttleri sulandirilinca protein ve mineraller bakimindan anne sttine
yaklasir. Ancak, zaten hayvan siitinde, anne sitiine gore daha az olan seker ve
hemen hemen ayni miktarda olan yag, sulandirma ile daha da azalir. Bu nedenle
sulandirilmis siite seker ve yag (sivi yag) ekleyerek bu eksiklik giderilir. Sulandir-
ma bebek buytdikce azaltlir. Stitiin saklama kosullart uygun olmadiginda yogurt
da sulandirilarak kullanilir. Inek stiti, anne siitiine kiyasla iki misli protein ve mi-

N D)
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neral icerir. Minerallerden kalsiyum ve fosfor en fazladir. Gerek anne siiti gerek-
se inek sttt demirden fakirdir. Stit sekeri olan laktoz inek sttiinde daha azdir. Yag
miktari ise anne sttliine yakindir.

Insanlar icin degerli bir besin olan siitte, mikroplar da kolayca tirer. Bu neden-
le kullanilacak stitiin temizlenmesi ve mikroplarin cogalmayacag: islemlerden ge-
cirilmesi gerekmektedir. Bu durum dis etkenlere karst viicudunda savunma siste-
mi yeterince gelismemis olan yeni dogan bebekler ve cocuklar icin ¢cok onemlidir.
Bu nedenle pastorize ve\veya sterilize sttlerin (UHT/kutu stt) kullanilmast en
uygunudur. Bu nedenle cok zorunlu olmadikca sokak sttleri kullanilmamalidir.
Sokak stitlerinde gerek hayvanlardan, gerekse sttiin sagildig: ve saklandig: kaplar-
dan gecen cok sayida mikroorganizma bulunmaktadir. Stit mikroorganizmalarin
uremesi icin de uygun bir besindir. Mikroplardan arinmak icin uzun stre sttlerin
kaynatilmasi cok sayida besin 6gesinin azalmasina ya da yok olmasina neden olur.

! Hayvan siitii kullanilmadan 6nce, sulandirilmas: disinda ne gibi islemlerden gecirilmelidir?

Stit kullanilmadan 6nce su islemlerden gecirilmesi gerekir:

e Pastorizasyon: Sitin belirli sicaklik derecesinde belirli stire tutulduktan son-
ra sogutulma stirecidir. Boylece stit bazi mikroorganizmalardan arindirilir;
bazilarinin da Gremeleri engellenir. Stt fabrikalarinda pastorizasyonda stit-
ler, 80-85°C de 15-20 saniye tutulmaktadir. Pastorize edilen sitler serin yer-
de (buzdolaby) 24 saat kadar bekletilebilir. Pastorize edilen sttler buzdola-
binda 2-3 giin bozulmadan saklanabilir.

e Sterilizasyon: Tim mikroplardan arindirma islemidir. Stit cok yiiksek sicak-
likta (135-150°C) 3-5 saniye tutularak tim mikroplari oldirtlir. Tetrapak
denilen kutularda hava girmeyecek sekilde kapatilip saklanir. Buna “uzun
omiurlt stut” denilmektedir ve 4 ay sure ile kapali olarak (kutu acilmadan)
oda sicakliginda saklanabilir.

e Pastorize ve sterilize kullanma olanagi yoksa, eldeki stit siizilmeli, stiztilen
stt kaynatilmalidir. Ates tizerine konulan stit kabardiktan sonra, karistirllarak
5 dakika stre ile kaynatilir. Kaynama sonrasinda hizla sogutulmalidir. Cam
kavanozlarda ve serin yerde (buzdolab1) bir gtin bekletilebilir. Bu stitler, has-
taliklardan koruyucu ozellikleri acisindan kesinlikle anne sttt ile kiyaslana-
maz Anne sutl icerdigi bagisiklik maddeleri ile cocugun dogal asisidir deni-
lebilir. Hayvan sutlerinin ve hazir mamalarin boyle bir 6zelligi yoktur.

DIKKAT A! Pastorize edilmis ve kaynatilms siit nasil saklanmalidir?

(s
L

Pastorize edilmis ve kaynatilmis stit oda sicakliginda bekletilmemelidir. Stit 1s1-
tldiginda, topaklasmanin (kesilmenin) olmast, siitte mikroorganizmalarin tGredigi-
ni gosterir. Mikroorganizmalarin olusturdugu asit, stitiin kesilmesine neden olur.
Kesilmis sttler kesinlikle kullanilmamalidir.

Pastorizasyon ve isitma islemi uygulanan stitte hastalik yapmayan (saprofit) ba-
z1 bakteriler 6lmez, ancak tremeleri durmustur. Ortam (s1) elverisli oldugunda
ureme yeniden baslar. Bu nedenle kaynatilmis ve pastorize edilmis stitler birkac
glin icinde tiiketilmektedir.

Pastorize ya da sterilize edilmemis siitlerde hastalik etkeni olan hangi mikroorganizmala-
ra rastlanilabilir?
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Hayvan (inek) siitleri ve ticari mamalar ¢ocuga uygun olarak nasil hazirlanmalidir?

Cocuklara verilecek hayvan stitlerinin hazirlanmasinda bilinen bazi yollar var-
dir. Bunlarin en bilinenleri; sulandirma, yart yariya sulandirma, eklenen suyun
azaltilmasi, sulandirilmis stit ve ayrica ticari mamalar basliklarinda verilebilir.

Sulandirma: Cogu besin Ogelerinin yogunlugunun fazla olmast nedeniyle
inek stitti, anne sutd yerine kullanilirken sulandirilir. Sulandirma sonucu azalan
besin ogeleri (karbonhidrat ve yag) azalan miktar1 kadar eklenir.

Yart yariya sulandwrma: ik ayda inek siitti 1 kisim siite, 1 kisim su eklenerek
yari yartya sulandirilir. Boylece, hayvan stittiniin protein miktari, kismen anne sutii-
ne yaklastirilir. Sulandinldiginda azalan yag %1.8-2.0 swv1 yag eklenmesi, azalan kar-
bonhidrat (stit sekeri) da %4-5 seker eklenmesiyle giderilir. Yarim cay bardag stite
yarim ¢ay bardagi su karistirilir, 1 silme tath kasigi seker, 1 cay kasigi bitkisel sitvi
yag eklenir. Burada kullanilan stit pastorize veya sterilize edilmis ya da énceden an-
latildig1 gibi kaynatilmis olmalidir. Eklenen suda kaynatilmis olmalidir. Bebek bu
donemde giinde 6-8 kez beslenir. Her beslenmede bu stitten 80-120 mL (1 cay bar-
dagy kadar verilir. Stitii saklama olanag: yoksa yogurt yapilir ve yogurt da stit gibi
sulandirilarak verilir. Anne sttt alan bebege, anne stitii az oldugu icin inek siiti ve-
riliyorsa, bebek 6nce emzirilir, bir stire sonra inek stitli veya hazir mama verilir.

Eklenen suyun azaltilmasi: ikinci aydan itibaren cocuk buyudugi icin yart
yartya sulandirilmus stt, glinlik enerji ve besin 6geleri gereksinimini karsilamaz.
Bu nedenle 2. aydan itibaren inek stitd, 2 kisim sit, 1 kisim su, % 4-5 seker, %1-2
stvi yag eklemesi ile hazirlanir. Bebegin giinde bu karistmdan 750 mL (7-8 ¢ay bar-
dagy) aldigr distuniilirse 2 ay sonuna kadar enerji ve protein ihtiyaci karsilanir. Yi-
ne st saklama kosullart elverisli olmadigr durumlarda siit yerine yogurt, ayni se-
kilde sulandirilarak kullanlir.

Sulandirilmanus (tam) siit: Uciincii aydan baslayarak hayvan siitleri sulan-
dirilmadan verilir. Yag ve seker eklenmesi yapilmasina da gerek yoktur. Eklenme-
si gerektiginde seker %2-4" gecmemelidir. Anne stiti almayan bebegin glinliik stit
ihtiyact 750 mL (7-8 cay bardagy kadardir.

Tamamlayici Besinler

Giinde ortalama 700-800 mL kadar siit emen bebek ilk 6 ay normal biiyiime ve ge-
lismesini saglayabilmektedir. Ancak 6. aydan sonra gerek annenin siit salgisinin
azalmasi, gerekse bebegin agirlik kazanarak biiylimesi sonucu bebege, anne sttt
yani stra tamamlayici besinlerin verilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Altinct
aydan sonra asagida belirtilen tamamlayici besinlere sirastyla teker teker baslanir
ve tamamlayict besinlere alistirma ilkelerine uyulur.

Bazi durumlarda da annenin sttt az olabilir. Anne, ¢esitli nedenler (prematii-
relik, annenin hasta olmasi, bebegin hasta olmasi ve anneden uzak olmasi vb.) so-
nucu da bebegini emzirmeyebilir. Tamamlayici besinler cocugun bulundugu yasa
(aya), sindirim sistemi ozelliklerine ve gereksinimlerine uygun olmalidir.

N D)

Normal siit veren bir
anneden, bebek ortalama
giinde 700-800 mL kadar
siit emmektedir.

Tamamlayici besinlere ne zaman baslanmalidir?

Anne sttt ile beslenen bebeklere, biiyimelerinde duraklama veya gerileme
yoksa ilk 6 ay tamamlayict besin verilmez. Altinct aydan sonra tamamlayict besin-
lere baslanir. Tamamlayict besinlere baslama zamanlari bebegin durumuna gore

N )
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degisir. Ilke olarak; 6. ayda cok az miktar besinle baslanir ve miktar her giin artt-
rilir. Sik emzirme strdiralir. Ortalama anne sttt alimi olan bebekler icin tamam-
layict besinlerden enerji gereksinmesi (ortalama) 6-8 aylarda 200 kkal/gtin; 9-11
aylarda 300 kkal/glin; 12-23 aylarda 550 kkal/glin olarak verilir. Verilen besinin
enerji yogunlugu: 0.8 kkal/g olmalidir.

Ortalama saglikli bir bebek i¢in tamamlayict besin 6gtin sayist 6-8. ayda 2-3
kez, 9-11 ayda ve 12-24 ayda 3-4 kezdir. Bunlara ek olarak gliinde 1-2 kez besleyi-
ci atistirmaliklar (bir parca meyve veya ekmek) istege gore verilmelidir. Atistirma-
lik besin olarak; 6gtinler arasinda verilen ve genellikle cocugun kendisi tarafindan
tiiketilen, uygun ve hazirlanmas: kolay besinler anlasiimalidir. Tamamlayict besi-
nin enerji yogunlugu veya miktart 6glin basina az ise veya cocuk artik anne sttt
almryor ise, ogunler daha sik olmalidur.

Gunlik besin o6geleri gereksinmesinin karsilanabilmesi icin cesitli besinlerle
beslenme saglanmalidir. Kirmizi et, tavuk, balik veya yumurta her giin veya mim-
kiin oldugu kadar sik verilmelidir. Vejetaryen diyetler bu yas grubu cocuklarin ge-
reksinmesini, eger besin destegi veya zenginlestirilmis besinler verilmiyor ise kar-
silayamaz. A vitamininden zengin meyveler ve sebzeler her giin verilmelidir.

Besinlere eklenen yag miktari yeterli olmalidir. Dustk enerji degeri olan cay,
kahve ve diger sekerli icecekler verilmemelidir. Meyve suyu miktari sinirlanmali,
daha besleyici besinlerin yerine gecmesi engellenmelidir.

Herhangi bir hastalik sirasinda sivt alimr arttiridmali, bebek sik emzirilmeli, be-
bek yumusak, cesitli, istah acici, sevilen besinlerle beslenmelidir. Hastalik sonrast,
cocuk daha sik beslenmeli, cocuk daha fazla yemesi icin yireklendirilmelidir.

G ¥y

Meyve sulari, ezme ve piirelerin verilmesine ne zaman baslanmalidir?

Anne sttt yeterli oldugunda 6. aydan sonra meyve suyu, ezme ve piireleri ve-
rilir. Anne sttiiyle beslenen bebege meyve suyu, meyve ezmesi, laktoferrin aktivi-
tesini engellememesi icin anne siitii ile ayni zamanda verilmez. Meyve suyu, ezme
ve puresi anne sttt verildikten 2 saat sonra verilir. Anne sttt yetersiz oldugunda
veya verilemediginde 2. ayda meyve sularina baslanabilir. Dordiincti aydan itiba-
ren, meyve suyunun yerini meyve ezme ve pureleri alir.

Sebze piiresi: Sebze pirelerinin verilmesine anne siitii yeterli oldugunda 6.
aydan sonra baslanabilir.

Corbalar: Karisik sebze corbasi, sebze, tahil (pirin¢ vb.) corbalari, tarhana, yo-
gurtlu yayla corbast ve kirmizi mercimek corbalarina dordiinct veya altinct aydan
sonra baslanabilir.

Yogurt: Sitin saklama kosullart iyi olmadiginda ve gerektiginde siitiin yerine
dogumdan itibaren sulandirilarak verilir. Sulandirma 6nce yart yariya (1 6l¢t yo-
gurt, 1 6lcl su) daha sonra iki 6l¢ti yogurt, bir 6l¢t su ile yapilir. Sulandirilmamis
yogurt Giclincti aydan itibaren verilir.

Muballebi: Tahillarin icindeki nisastay: sindiren salgilar dordiincti aydan itiba-
ren artar. Bu nedenle muhallebi (anne siitii yetersiz oldugunda) 6. aydan sonra ve-
rilebilir. Ginde 1 kez yeterlidir.

Et ve sakatat: Ft, kiyma ya da piire olarak besinci aydan itibaren corbalara ek-
lenerek verilir. Tavuk ve kil¢iksiz balik eti cocuklar icin tercih edilir. Karaciger pu-
re olarak 7. - 8. aylarda verilirse de karacigerde “kist”lerin olabilecegi dustintliirse
verilmesi sart degildir. Cesitli hastaliklarin etkeni olmast; ayrica, cok yagli olmast
nedeniyle beyin de bebekler icin ¢nerilmez.
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Kuru baklagiller: Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler 6. aydan itiba-
ren verilir. Kabuksuz kirmizt mercimek ise anne sttt verilmeyen cocuklara dor-
diincti aydan itibaren verilebilir.

Tamamlayici (Ek) Besinlerin Hazirlanmasi
Tamamlayici besinler hazirlanirken, iyi hijyen ve uygun besin hazirlama yontem-
leri uygulanmalidir.
e Cocugun ve bakim veren kisinin ellerinin besin hazirlama 6ncesinde ve ye-
mek yeme sirasinda yikanmasi,
e Besinlerin gtivenli olarak saklanmasi ve hazirlandiktan sonra hemen servis
edilmesi
e Besin hazirlama ve servisi sirasinda temiz ara¢ gere¢ kullanilmast
e Cocuklari beslerken temiz kaplarin kullanilmast
e Biberon kullanilmamasi gerekmektedir.

Meyve Suyu ve Ezmesi Nasil Hazirlanir?
Once meyve iyice yikanir, kabuklar: soyulur, cam rendede rendelenir, siiziilerek
suyu elde edilir veya dogrudan kati meyve suyu sikma makinesinden gecirilir.

Yogurt Nasil Hazirlanir?

Pastorize veya sterilize edilmis st atese konur, parmak dayanir dayanmaz sicakli-
ga gelince, 1 kilo sut icin 1 yemek kasigt ezilmis yogurt konup tizeri kapatilarak 6
saat kadar mayalandirilir. Yogurt haline geldikten sonra buzdolabinda veya serin
yerde bekletilir. Eger sokak stitti kullaniliyorsa st stiziilir ve kabarinca karistirila-
rak, 5 dakika kadar kaynatilir. Yogurt cam kavanozda yapilmalidir. Plastik kapta
yogurt yapilmaz. Hazir yogurt verilecekse yogurdun yiizey kismi ayrilir, ic kisim-
dan verilir.

Sebze Ezmeleri ve Corbalar Nasil Hazirlanir?
Mevsimine gore patates, havug, kabak, ispanak uygun sebzelerdir. Sebzeler ayik-
lanir, yikanir sonra kabuklari soyulur veya parcalanir. Ocakta tencerede kayna-
yan az miktardaki suya atilir, kapagi kapatilarak ezilme kivamina gelinceye ka-
dar pisirilir.

Pisen sebzeler suyu icinde tahta kasikla ezilir, 1 tatli kasigi sivi yag eklenir. Sa-
de sebze corbasina bebek alistiktan sonra sebzelerle birlikte 1 tatli kasigi piring,
mercimek eklenerek corba pisirilir.

Diger Corbalar Nasil Hazirlanir?

Bir silme corba kasigi tarhana kiictik bir tencereye konup 1 su bardag: su karisti-
rilarak pisirilir, 1 tath kasigt yag eklenir. Bir yemek kasigt piring, biraz su ile has-
landiktan sonra 1 su bardag: yogurtla karistirilarak tekrar kaynatilir, 1 tath kasigi
yag eklenir.

Kuru Baklagil Ezme ve Corbalari Nasil Hazirlanir?

Kuru baklagiller 6nce ayiklanir, sonra yikanir ve (kirmizi mercimek disinda) 1lik su
ile 8-12 saat sslatilir. Islatma suyu dokdlir. Bir tencereye Uzerini Ortecek kadar su
koyup, iyice haslanir. Haslama suyu dokiilmez. Kabuklart soyulur ve haslama su-
yu icinde tahta kasikla ezilir, 1 tatl: kasig: yag eklenir.

Tamamlayici (ek) besinlerin
hazirlanmasi da besinlere
baslama zamani gibi
degisiklik gostermektedir.

Haslama suyu dgkiilmeden,
sebzeler az suda
pisirilmelidir.
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Yumurta Nasil Hazirlanir?

Yumurta, yikanir ve 5-6 dakika haslanir. Cocuga verilecek yumurta kati pisirilir. Pi-
sirme stiresi cok uzun olmamalidir. Uzun siire pisirme nedeniyle yumurta sarisinin
cevresinde yesil halka olusmamalidir. Yumurta sarisi verilmeye 5. ayda baslanir.
Akt ile birlikte tam yumurta ise 7.-8. aylarda verilir.

Onemli not: Tamamlayict besinler hazirlanirken acili, baharatly, salcali olma-
masina dikkat edilmeli, fazla yag eklenmemelidir. Tamamlayici besinlere bebek bir
yasina gelinceye kadar tuz eklenmesi Onerilmemektedir. Daha sonra da yemekle-
re eklenen tuzun iyotlu tuz olmasina dikkat edilmelidir.

Tamamlayici Besinlere Aligtirma

Tamamlayict besinlerin cocugun sindirim sistemine uygun olup olmadigimnin kon-
trol edilmesi gerekir. Ishal, kusma veya alerjik belirtilere neden olan besinleri be-
lirleyebilmek icin asagidaki kurallara uyulmalidir.

e Bir giinde birden fazla yeni besin verilmemelidir.

e Her yeni denenecek besinin miktari 6nce birkac tatli kasigr olmalidir. Her-
hangi bir sorun olmadiginda besinin miktari sonraki glinlerde arttirilmalidir.

e Yeni verilen besin, cocuk acken verilmelidir. Cocuk istemediginde zorlan-
mamalidir.

e Lezzeti begenilmeyen, kusma ya da ishal gibi durumlara neden olan besin-
ler birka¢ gtin bekletilip tekrar denenmelidir.

e Besinin kivami ve cesitliligi bebegin biiylimesini, gereksinmelerini ve yete-
neklerini gbz ontine alarak yavas yavas arttirilmalidir.

e Bebekler piire yapilmis, ezilmis ve yari1 kati besinleri 6. aydan baslayarak yi-
yebilirler. Bebeklerin cogunlugu 8. ayda “parmak besinleri” (cocuklar tara-
findan yalniz basina yenilebilen atistirmalik besinler) yiyebilir.

e Bogulma, tikanmaya neden olabilecek besinler (bunlar; sekil ve/veya kivam
acisindan bogaza kacabilecek, orn; findik, Gztim, ¢ig havug¢ benzeri) veril-
memelidir.

e Yemek suyu ve et suyu tek basina tamamlayicit besin degildir. Bu nedenle
gerek yemek suyuna gerekse et suyuna ekmek dograyip vermek yerine ye-
mek, suyu icinde ezilmeli; et suyu lezzeti arttirdig: icin ¢esitli corbalarin ya-
piminda kullanilabilir.

e Cay, kolali icecekler, hazir corbalar bu yas grubu cocuklara verilmemelidir.

Tiirkiye’de Yiriitiilen Programlar
T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamast Genel Midurligi tara-
findan anne ve cocuk olimlerini onlemek, anne ve cocuk sagligini iyilestirmek ve
gelistirmek amaciyla cesitli programlar ytrtttilmektedir.

Bu programlardan konu ile ilgili olanlar sunlardir;

e Anne ve Cocuk Beslenmesi Programi

e Emzirmenin Desteklenmesi, Korunmast ve Bebek Dostu Hastaneler

e Cocukluk Cag: Hastaliklarina Biittinctl Yaklasim (IMCD

e Perinatal/Neonatal Oliimlerin Onlenmesi

e Biylimenin Izlenmesi ve Erken Cocukluk Gelisiminin Desteklenmesi

Programi
e Bagisiklama Programi
e Aile Planlamasi Hizmetleri
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Emzirmenin Desteklenmesi, Korunmasi ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi
1991 yilindan itibaren uygulanan program emzirmeyi desteklemek ve korumak
amacindadir. Bu program kapsaminda 1993 yilindan beri “Bebek Dostu Hastane-
ler”, “Bebek Dostu il ve Ilceler” uygulamalari gelistirilmistir. Ayrica bu program
kapsaminda WHO/UNICEF bildirgesi olarak “Basarili Emzirmede 10 Adim” uygu-
lanmaktadir.
“Basarilit Emzirmenin 10 Adimlik Yolu”

1.

10.

Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu, duzenli araliklarla
tim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.

Tum saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

Gebe kadinlar, emzirmenin yararlart ve yontemleri konusunda bilgilendiril-
melidir.

Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalari icin annelere yar-
dimcet olunmalidir.

Annelere emzirmenin nasil olacagt ve bebeklerin ayri kaldiklart durumlarda
stttin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

. Tibben gerekli gorilmedikce, yeni doganlara anne sitiinden baska hicbir

besin ya da icecek verilmemelidir.

Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama be-
nimsenmelidir.

Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

Emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik tiirinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsila-
sabilecekleri sorunlari ¢cozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrolle-
rini yaptirabilmeleri acisindan basvurabilecekleri saglik kuruluslari hakkin-
da bilgilendirilmelidirler.
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Ozet

AMAG

Stit cocugunun gereksinimi olan besinleri bilmek.
Sagligin temellerinin atildigi ilk yaslar, beslenme
ve gelisim acisindan buylk ¢nem tasimaktadir.
Son yillarda saglik uzmanlari siit cocuguna anne
sttti verilmesinin geregine dikkatleri cekmeye
calisirlarken bazi annelerin 6zellikle emzirme-
den kacmalar da diger dikkat ¢eken bir durum
olarak karsimiza cikmaktadir. Anne sitinin en
onemli 6zelliklerinden biri, her annenin ¢cocugu-
nun durumuna, yasina uygun bir degisim goster-
mesidir. Bu nedenle annelerin ve babalarin bu
konuda bilin¢lendirilmeleri gerekir. Ulkemizde
bebek (0-1 yas) ve 1-5 yas cocuk olumlerinin ba-
sinda solunum yollari enfeksiyon hastaliklari ile
ishalli hastaliklar gelmektedir. Beslenme yeter-
sizligi ve dengesizligi ise bu saglik sorunlarinin
siklikla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dog-
ru ve sagliklt beslenme viicudun hastaliklara ya-
kalanma riskini azaltir, iyi beslenmeyen bagisik-
lik sisteminde yeterince gelismez ve mikroorga-
nizmalarla savasamaz. Sit cocugunda guinlik
enerji gereksinimi; bazal metabolizma icin (%55-
60), fiziksel aktivite icin (%15-25), biiyiime ve
gelisme icin (%30-35) kullanilir.

Suit cocugunun sindirim sistemi aciklamak.
Insan organizmasinin diizenli ¢alismasi biytytip,
gelismesi besin 6gelerinin ayni anda birlikte ti-
ketilmesi ile olanaklidir. Bu bakimdan ¢gtinlerde
yer alacak besinler icerdikleri besin 6geleri aci-
sindan birbirlerini tamamlayici 6zellikler tasimali-
dir. Ayrica tamamlayict besinlerin ¢cocugun sindi-
rim sistemine uygun olup olmadiginin kontrol
edilmesi gerekir. Agiz; cigneme ve tikirik icin-
deki enzimlerle karisarak besin sindiriminin bas-
langi¢ yeridir. Oysa yeni doganda ilk 4 ay agizda
sadece emme ve yutma islevi gelismistir. Ayrica;
tikirik icindeki amilaz enzimi de yetiskinin 1/4't
kadardir. Bu nedenlerle yeni doganda ilk 4 ayda
agiz sindiriminden soz edilemez. Erken aylarda
verilen unlu besinlerin icindeki nisasta sindirimi
de agizda gerceklesmez. Cocuk biytdiikce (4-6
ayda) agzinda hafif puttrli besinleri cevirebilir,
6-12 ayda ise cigneme islevi gelisir. Mide duvari-
nin besinleri kavrama hareketi zayiftir. Bu neden-
le biberonla hizli emme kusmaya neden olur.

AMAG

3)

Stt cocugunun beslenme sekillerini bilmek.
Beslenme ile zihinsel gelisim arasinda cok sik1
bir iligski vardir. Zihinsel gelisim; beyin ve mer-
kezi sinir sisteminin gelisimi olup, dogum 6nce-
sinde baslar. Stit cocugunun beslenmesinde dik-
kat edilmesi gereken belli ilkeler vardir. Bu ilke-
ler genel olarak soyle siralanabilir: Dogumdan
itibaren baslamak tizere cocuklar ilk 6 ay tek ba-
sina anne sttt ile beslenmelidir. Anne stitii ve-
rilmesi 6 aydan sonra baslanan uygun ek besin-
lerle 2 yasina kadar strdirtlmelidir. Cocuga ve-
rilecek besinler onun sindirim sistemi fonksi-
yonlarina (emme, yutma vb.) uygun olmalidir.
Yeni doganin sindirim sistemi enzimleri belirli
aylara kadar yeterli degildir. Bu nedenle verile-
cek besinler cocugun sindirim sistemine uygun
olmalidir. Besinlerin mideyi terk etme hizi ¢o-
cuktan cocuga farklilik gosterir. Gunlik toplam
verilen besin miktart cocugun enerji ve besin
ogeleri gereksinimini saglamalidir. Cocuga veri-
lecek besinlerin, temizlik ve saglik kosullarina
uygun olarak hazirlanmas: gereklidir. Stit cocuk-
lugu doneminde cocuklara verilecek besinlerin
hazirlanmasina hijyenik acidan ve besin 6geleri
kayiplari yoniinden 6zen gosterilmelidir. Besin-
lerin mideyi terk etme hizt cocuktan cocuga ay-
ricalik gosterir. Aclik duygusu midenin bosalma-
st ile ilgili oldugundan, her bebegin ayn: aralik-
larla beslenmesi gerekmez. Ogiin araliklari 2-4
saat arasinda degisebilir

Anmne stitrintin ve bayvansal stitlerin 6zellikleri-
ni aciklamarlk.

Normal siit veren annenin siitii 6 aya kadar tek
basina bebegini buyttir ve gelistirir. Baz1 du-
rumlarda anne bebegine kendi stitiinii vereme-
yebilir. Annenin hastaligi, 6lumu veya bebegin
hastaligt ya da annenin uzun siire emzirmeye en-
gel ila¢ kullanma zorunlulugu gibi hallerde be-
bek anne sttt ile beslenemeyebilir. Bazt anneler
emzirdikleri halde stitlerinin yetmedigini, bebek-
lerinin a¢ kaldigint ve dayanamayip ticari mama,
evde hazirlanmis mama veya stt (hayvan siti)
verdiklerini belirtir. Kullanilan sttler genellikle
inek sttt oldugundan cogu kez hayvan siita kar-

siligt akla gelen sit, “inek sutd” dir. Turt ne
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olursa olsun hayvan stitii koyudur. Hayvan siti-
ni, anne sitd yerine kullanirken en pratik yol,
uygun sekilde sulandirmaktir. Hayvan sttleri su-
landirilinca protein ve mineraller bakimindan an-
ne stttine yaklasir. Ancak, zaten hayvan sutlin-
de, anne stitiine gore daha az olan seker ve he-
men hemen aynt miktarda olan yag, sulandirma
ile daha da azalir. Bu nedenle sulandirilmis stite
seker ve yag ekleyerek bu eksiklik giderilir. Su-
landirma bebek buytdikce azalulir.

Tamamlayici besinlerin ozelliklerine wygun kul-
lanim bicimlerini kavramak.

6 aydan sonra, ek besinler verilmeye baslanir.
Ancak, diyetin esas kaynagi yine suttir. Bu si-
tun iki yasina kadar olan stirede uygun ek besin-
lerle birlikte anne siitii olmasi ise en ideal bes-
lenme seklidir. Ulkemizde anne siitii ile beslen-
me yaygin bir uygulama ise de tek basina anne
stitti ile beslenmenin stiresi kisadir. Aileler kisa
stirede bebek doymuyor gibi benzeri nedenlerle
erkenden ek besinlere baslamaktadir. Anne sttt
proteini, sindirim kolayligi ve amino asit 6rinti-
st ve miktari acisindan viicut dokularina en hiz-
Ii cevrilebilen protein kaynagi olmas: nedeniyle
onemlidir. Bu nedenlerle anne siiti proteini ye-
ni doganin organizmasinda tam (%100) olarak
kullanilir. Anne stttiniin disinda diger siit ve ek
besinlerle karisik beslenme ile proteinin organiz-
mada net kullanimi %70’e kadar diismektedir.
Anne stittiniin bebegin yeterli biiylimesini sagla-
yamadigt (agirlik kazanimt 500 g/aydan az) ya
da verilemedigi durumlarda (hastalik, 6lim vb.)
ticari cocuk mamalart da yeni dogana verilebilir.
Bu tiir mamalar ilk 4 aylik cocuklar icin ve 4.ay-
dan daha buytk cocuklar icin ayri hazirlanmis
olarak satilmaktadir. 11k 4 aylik cocuklar icin olan
ticari mamalarin icerigi kismen anne siitine ben-
zetilmektedir. Tamamlayict besinlerin ¢ocugun
sindirim sistemine uygun olup olmadiginin kon-

trol edilmesi gerekir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Bebekler ka¢ aylik olana kadar anne sttt almalidir?

a. 6

b. 8

c. 12
d. 18
e. 24

2. Asagidakilerden hangisinde besin ¢gelerinin kay-
bolma riski en azdir?
a. Kisa sureli pisirme
Besin suyunu dokme
Aci, baharat katma

Besin ¢gelerini kavurma

o oo T

Besin 6gelerini pisirdikten bir giin sonra titketme

3. Yasamun ilk aylarinda cocuklarin protein ve enerji
yoniinden yetersiz beslenmesi asagidakilerden hangisi-
ne neden olabilir?

a. Odem

b. Sodyum

c. Kusma

d. Biylume ve gelisme geriligi
e. Terleme

4. Asagidaki durumlarin hangisinde, annenin cocugu-
nu emzirmesi engellenmemelidir?

a. Annenin ciddi olarak ruhsal yapisi bozuksa
Bebege 6zel diyet tedavisi uygulantyorsa
Annenin stirekli kursunla temasi varsa

Bebek atesli hastalik geciriyorsa

o a0 T

Anne kemoterapiye giriyorsa

5. Asagidakilerden hangisi siit cocugunun beslenme il-
keleri arasinda yer almaz?
a. Anne sitiiniin ilk 6 ay tek basina verilmesi
b. Anne sitintn iki yasina kadar verilmesi
¢. Cocuga verilecek besinlerin, temizlik kosullari-
na uygun olmast
d. Verilecek besinlerin ¢cocugun sindirim sistemine
uygun olmast
e. Cocuga verilecek besinlerin ekonomik degeri
ytksek olanlar arasindan secilmesi

6. Anne sitiinde bulunan karbonhidrata ne ad verilir?

a. Laktoz

b. Fosfolipid

c. Elzem yag asiti
d. Kolestrol

e. Megaloblastik

7. Asagidakilerden hangisi viicuttaki suyun gorevlerin-
den biri degildir?

Vicuttaki kimyasal olaylari hizlandirmast
fyonik dengeyi saglamasi

Metabolik atiklarin tutulmasina yardimct olmast
Vicut 1sisint diizenlemesi

o a6 TR

Secici emilimi kolaylastirmasi

8. Anne siitt ile beslenen bebege meyve suyu veya

meyve ezmesi anne sttt verildikten kag¢ saat sonra

verilmelidir?
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

9. Alunciaydan sonra verilen tamamlayici besinin ener-
ji yogunlugu ka¢ kkal/gram olmalidur?

a. 0.8
b. 09
c. 1.0
d. 1.2
e. 1.3

10. Bebege anne siitii tek basina (sadece) kac ay veril-

melidir?
a. 3
b. 4
c. 5
d. 6
e. 12
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Yasamin iginden

Laktaz Enziminin Azlig1 Ve Laktoz Hassasiyeti*
Laktoz stitte ve st temelli besinlerde bulunan ana se-
kerdir. Laktozu sindirmeniz icin laktaz adi verilen ve in-
ce bagirsakta Uiretilen bir enzime ihtiya¢ duyarsiniz. Cok
az seviyede laktaz tretildiyse, laktoz sindirilemez. Boy-
lece, biitlin olarak ince bagirsaktan gecer ve hidrojenle
gaz Ureterek, mayalanir. Sindirilmemis laktoz, suyu ko-
lona dogru ceker ve ishale sebep olur. Bu belirtiler 1z-
dirap verici olurlar; fakat diger besinlerin sindirimini
engellemez ya da bagirsaklarin uzun sureli hasar gor-
mesine neden olmazlar. Laktaz enziminin azligt asiri
derecede yaygindir; beyaz insanlarin ytizde 5_inden
yluzde 15_ine kadar, Afrikali ve Asyali insanlarin ise
ylzde 80_ninde bu hastaliga rastlanir.

Laktaz enziminin azlhig: tirli sebeplerden dolayi bas
gosterebilir. Nadir vakalarda, bazi cocuklar laktaz tret-
me yetenegine sahip olmaksizin dogarlar. Anlasilmamis
nedenlerden otirt Afrikali, Asyali ve Amerikan yerlisi
insanlarda laktoz Giretimi seviyesi bir yastan sonra 6nem-
li olctide diiser. Bunlarin yani sira, enzim yetersizligi,
sindirim yollarinda olusan iltihabi bagirsak hastalikla-
rindan, ¢olyak hastaligindan ve virtissel mide iltihabin-
dan kaynaklanabilir.

SEMPTOMLAR

Laktoz hassasiyetiniz varsa, siit trtinlerini tikettikten
sonra; karin agrist, sisme, gaz ya da ishalden sikayetci
olursunuz.

TEDAVI SECENEKLERI

Laktoz hassasiyeti yasadiginiza eminseniz, 1-2 hafta bo-
yunca laktoz icermeyen bir besin diizeni benimsemeli-
siniz. Buna ragmen belirtileriniz devam ediyorsa dokto-
runuza gorintiniiz. Laktoz hassasiyetinin teshisi icin
kullanilan bir¢ok yol vardir. Doktorunuz belirtilerin kay-
bolup kaybolmadigint gozlemlemek icin besin diizeni-
nizden stt Grtnlerini ¢ikarmanizi 6nerir. Diger bir test
olan laktoz hassasiyeti testinde, suyun icinde ¢oziilmus
laktoz icersiniz ve ardindan kana karismis olan laktoz
oranini kan testiyle dlcersiniz.

Su ve laktoz karisimt bir suyu ictikten sonra, hidrojen
soluma testi, nefesinizdeki hidrojeni her yarim saatte
bir kere olmak tizere, 5 saat boyunca olger.

Laktoz hassasiyeti tasiyan insanlar, saptanabilir oranda
hidrojeni, laktozu kolonlarda mayalandirarak ortaya ¢i-
kartir. Asit 6lcimu icin uygulanan testler ise kiictik co-
cuklarda ve bebeklerde uygulanr.

Laktoza hassasiyetiniz varsa, bazi belirtileri yok etmek

ve sttt Granleri azaltmak icin asagidaki ¢oziim Oneri-
lerini deneyiniz:

e Kugcuk oranlarda sutli Grtin titketin. Normal oranlan
hazmedemiyorsaniz kiiciik oranlart hazmedersiniz.

e Sut icmek yerine yogurt veya eski peynir tiiketin.

e Giin boyunca sitli triin tiketimini aralaymn. Sik sik
kictk 6giinlerle beslenmek, kolondaki bakteri oranim
ve laktozu ayarlayacaktir.

e Laktoz iceren besinleri diger besinlerle birlikte tiike-
tin.

e Laktozu glikoza cevirmek icin enzim tamamlayict
ilaclar kullanin (tabletler halinde biitiin eczanelerde bu-
lunur) ya da laktoz icermeyen stitlii Grtinler tiketin.

Erisim: saglikbilim.com. 18.07.2011, 9:00.
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Okuma Pargasi

Bebek Kulag: ve Bebek Kulak Hastaliklart*

Dis kulak kongenital olarak deforme, meatus daralmis
olabilir veya bulunmayabilir. Kulaklarin asagida olmast
(diistik kulak) nadir bazi sendromlarm belirtisi olabilir.
f¢ kantus diizeyinden kulaga cekilen horizontal ¢izgi-
nin Gzerinde kalan dis kulak bolimiinin uzunlugunun,
kulagin tim uzunluguna orant hesaplanarak diisiik ku-
lagin varligt degerlendirilir. Normalde bu oran yaklasik
% 30 dur. % 10*15 altinda olmast diistik kulak isaretidir.
Yenidoganda ve ilk 2-3 ayda, aniden kagit hisirdatma
gibi bir ses cikarilmasiyla cocugun hareket ederken ve-
ya emerken durmas, isitebildigim kanitlar. 4-5 ayliktan
sonra bas, sesin geldigi tarafa cevrilir. Cocugun isiteme-
diginden kusku duyuluyorsa, dis kulak yolunun gliseri-
ne batirilmis bir pamuk fitil veya kiret ile temizlenme-
si, bazen de siringa ile yikanmast ve isitme testinin tek-
rarlanmasi gerekir. Temizlenme stiresinde dis kulak yo-
lunun tahrisi ile 1-2 damla kan gortlebilir. Agir zeka
geriliginde, cocuk isitmis olmasina karsin tepki goster-
meyebilir. Otoskop ile kulak zarinin gozlenmesi, kap-
samli muayenenin bir bolimudtir. Cocuk annenin ku-
caginda, bast tespit edilerek oturtulur. Kii¢iik siit co-
cuklarinda muayene cocuk masada ytiziikoyun ve bast
bir tarafa dontik olarak da yapilabilir.

Yasa uygun buyuklikte spekulum kullanilir. Stitcocu-
gunda kulak sayvani arkaya ve yukari ¢ekilir. Kulak za-
rinin gortlebilmesi icin dis kulak yolunun kulak kirin-
den (cerumen) temizlenmesi gerekebilir. Kulak kana-
linda hiperemi, kanama, fronkl gibi patolojik degisim-
ler olup olmadig: gozlenir. Normalde kulak zart kaba-
rik degildir. Gri-pembe renkte buzlu cam gorinimin-
dedir. Aglama, aksirma, simkirme gibi durumlarda
konjesyon nedeniyle kulak zari koyu pembe gortiniim
alabilir. Kulak zarmin kabarik ve opak olmasi, renginin
hiperemik veya sarimtirak goriilmesi genellikle otitis
media isaretidir.

Erisim: saglikbilim.com. 18.07.2011, 9:30.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.e  Eger yanitiniz yanlis ise; “Bazi Mineraller, Bu-
lundugu Yerler ve Besin Kaynaklari” basligini
yeniden gozden geciriniz.

2.a  Eger yanitiniz yanlis ise; ”Stit Cocugunun Beslen-
me Ilkeleri” basligini yeniden gozden geciriniz.

3.d  Eger yanitiniz yanls ise; “Stit Cocugunda Yeter-
li ve Dengeli Beslenmenin Onemi” basligimni ye-

niden gozden geciriniz.

4.d  Eger yanitiniz yanlis ise; “Anne Siitii {le Beslen-

me” basligint yeniden gézden geciriniz.
5.e  Eger yanitiniz yanlis ise; “Anne Sttt Ile Beslen-

me” basligini yeniden gdzden geciriniz.

6.a  Eger yanitiniz yanls ise; “Karbonhidrat” basligi-

n1 yeniden gdzden geciriniz.

7. ¢ Eger yanitiniz yanlis ise; “Sivi” basligini yeniden

gozden geciriniz.

8.b  Eger yanitiniz yanlis ise; “Mevte Sulari, Ezme

Purelerin Verilmesine Ne Zaman Baslanmali-

dur?” bashigini yeniden gozden geciriniz.

9.a  Eger yanitiniz yanlis ise; “Tamamlayict Besinle-

re Ne Zaman Baslanilmalidir?” basligint yeniden
gozden geciriniz.

10. d Eger yanitiniz yanlis ise; “Stit Cocugu Kime De-
nir?” bashigini yeniden gozden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Beslenme ile zihinsel gelisim arasinda cok siki bir iliski
vardir. Zihinsel gelisim; beyin ve merkezi sinir sistemi-
nin gelisimi olup, dogum 6ncesinde baslar. Beyin geli-
siminin 2\3’t dogum Oncesinde gelisir. Dogumdan son-
raki ilk ti¢ yilda ise beyinin geri kalan 1\3't gelisir. Bu

)

ug yil “erken ¢ocukluk ¢agi” olarak isimlendirilir. Gerek
dogum oOncesinde gerekse dogumdan sonra cocugun
yeterli ve dengeli beslenmesi zihinsel yonden saglikls
yetiskinlerin kazanilmasinda tilke adina ekonomik bir

kazanctir.

Sira Sizde 2

Yasamun ilk ay ve yaslarinda fazla protein gereksizdir
ve cocuk sagligi acisindan sorunlar olusturur. Fazla pro-
tein; vicutta sodyum ve su birikimine, terleme ve kus-
maya, bazal metabolizmayi arttirdigt icin viicut isisinin
artmast ile enerji kaybina, agirlik kazaniminda duraksa-

maya neden olur.

Sira Sizde 3

Besinlerin mideyi terk etme hizi cocuktan ¢ocuga ayri-
calik gosterir. Aclik duygusu midenin bosalmast ile ilgi-
li oldugundan, her bebegin ayni araliklarla beslenmesi
gerekmez. Ogiin araliklar1 2-4 saat arasinda degisebilir.
Dogumdan yasina kadar olan donemde cocuklarin gtin-
lik o6giin sayist, bir 6gtinde ve bir glinde tiiketebilece-

gi besin miktar1 asagida verilmistir.

Sira Sizde 4
Bazi durumlarda annenin ¢cocugu emzirmesinin sakinca-
lart olabilir. Asagidaki durumlarda emzirme engellenir;

e annede acik kaviteli verem (tiiberkiiloz), sitma,
aktif sarilik (hepatit) vb. hastaliklar varsa,

e anne, ciddi psikoz ve norozda ise (annenin ruh-
sal yapist bozuksa),

e annede malnutrisyona neden olan ciddi kronik
hastaliklar varsa,

e annenin strekli ila¢ almasini gerektiren durumlar
varsa (kemoterapi, radyoterapi, hipertiroidi, anti-
konviilsan ila¢ kullanim1 vb.),

e annenin herhangi bir nedenle stirekli olarak kur-
sun, civa, arsenik ve pestisitlerle temasinin olmasi,

e bebeklerde 6zel diyet tedavisi gerektiren meta-
bolik hastaliklarin bulunmas: durumlarinda em-

zirme sakincalidir.

Sira Sizde 5

Pastorize ya da sterilize edilmemis stitlerde hastalik et-
keni (patojen) olan mikroorganizmalar bulunur. Bunla-
rin baslicalari; brusella, E.coli, tiberkiiloz, tifo ve kole-
radir. Ayrica hayvanin veya sagim yapan kisinin ellerin-
deki yara ve berelerden de bazi mikroplar (Stafilococ-
cus aureus) site karisarak besin zehirlenmesi yapan
toksinleri (zehirli madde) tretebilir. Bu sorunlar ¢ig stit
ve uygun olmayan kosullarda yapilmis taze peynir ve

dondurma gibi stit trtinlerinin titketimiyle de goruliir.
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Okul Cagi
Cocuklarin
Beslenmesi

Beslenme ve gelisim acisindan saghgin temellerinin atildigi ilk yaslar biiyiik 6nem
tastmaktadir. Anne ve babalarin dikkat edecekleri onemli konularin basinda co-
cuklarimn yeterli ve dengeli beslenmelerine dzen gdstermeleri gelmektedir. Insan
organizmasimn diizenli calismasi, biiytiyiip gelismesi, biiytimenin bizli olmast,
briytime ve gelismenin saglanabilmesi besin dgelerinin dengeli alinmast ile mvim-
kiindiir. Ogrermenlerin yeterli ve beslenme konularmdaki temel ilke ve kavramliar
hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri, cocuk gelisimcilerinin, anne ve babalarin, ilgi-
li uzmanlarin ve diger ilgililerin esgiidiimiinde onemli rol oynayabilecegi diisti-
niilmektedir. Izleyen bashklarda cocuklarin beslenmesinde dikkati ceken konular
bhakkinda bilgi verilmistir.

Amacglarimiz
Bu tiniteyi tamamladikian sonra,
@ Okul dncesi (oyun ¢agr) cocuklarda beslenme aliskanhklarini aciklayabilecek,
@ Okul éncesi cocugunun enerji ve besin dgeleri gereksinimini bilecek,
@ Cocuklarin yas grubu ozelliklerine gére grinliik menii hazirlayabilecek,
@ Okul éncesi dénem ¢cocugunun enerji ve besin dgeleri gereksinimini bilecek,
@ Okul dncesi dénem ¢cocugunun beslenme aliskanhiklarin bilecek,
@ Okul éncesi dénem cocuklarinda beslenme sorunlarimin farkinda olacak,
@ Okul cocugunda beslenmenin énemini kavrayabilecek,
@ ¢Cocuklarin beslenme egitiminde genel ilkeleri anlayacak

bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.
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Ornek Olay

Baris ve Giilayin beyecanli bekleyisleri nibayet sona ermisti. Cocuklarinin bir okul
oncesi kuruma gidecek olmasit onlar: mutiu ve bheyecanl kilmakta ancak mutiu
olduklar: kadar da kaygi diizeylerini artirmaktaydi. Crinkii cocuklar: yemege
basladiginda anne-babasiyla sanki inatlasyyordu. Zor yemek yiyordu. Cocuklar
okula gidince yemek yemediginde acaba dgretmenleri ona kizacaklar miydi? Diye
diistintiyorlardi. Cocuk okulda yemegini yemezse hastaliga yakalanabilir miydi?
Kaygisi 6n plana cikmaya bagslanusti. Boylesi diistinceler onlart huzursuz
etmekteydi. Bu durumu okula baslamadan ¢ézmelerinde yarar oldugunu
diisiinmeye baglamigslardi. Bir beslenme uzmanina danismaya karar verdiler.
Durumu beslenme uzmanina oldugu gibi anlattilar. Hatta Baris ve Gililay da
cocukken tipkr cocuklarinin gosterdigi yemek yeme davranislarint uzmana
aktardilar. Beslenme uzmanu; “‘anne ve babalarin veya bakicilarin kendi yiyecek
aliskanhklarinin, cocuk tarafindan taklit edilecegini bilmeleri gerektigini, anne ve
babanin yemek yedirmek icin israr etmemeleri gerektigini, yemek yerse onu
odiillendirme yemek yemezse cezalandirma yoluna gidilmemesi gerektigini ,bu
gibi tutumlarin cocugun yeme aliskanliklarini olumsuz yénde etkileyebilecegini,
cocuklarin yiyecekleri tiiketim miktariarinin giinliik olarak degisebilecegini,
annenin-babanin hosuna giden yiyeceklerin cocugun hosuna gitmeyebilecegini,
cocugun bazi giinler az, bazi giinler fazla yemek yiyebilecegini, cocugun
yemeginin belirli saatlerde verilmesi gerektigini, égvinler disinda abur cubur tabir
edilen bisktivi, kraker, simit gibi besinlerin yenmesinin onlenmesiyle cocugun
diizenli bir beslenme programina alistiriimaya calisilacagini” onlara giizelce
anlatti. Baris ve Giilay bu yas grubundaki cocuklarin ozelliklerini anlamanin ne
kadar onemli oldugunu diistinmeye baslamislard...

Anabtar Kavramlar

o Okul Oncesi Cocuklar o Okul Cag
o Okul Oncesi Cocugunun Beslenmesi —® Okul Cagr Cocugun Beslenmesi

Icindekiler

* GIRIS

o OKUL ONCESI COCUGUNUN BESLENMESI

o OKUL CAGI COCUKLARIN BESLENMESI

* OKUL ONCESI VE OKUL CAGI COCUKLARINDA BESLENME EGITIMININ ONEMI
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GIRiS
Beslenme, sagligin temellerinin atildigt cocuklarda, biylime ve gelisim acisindan
buytk 6nem tasimaktadir.

Okul 6ncesi ve okul ¢agi donemleri biiytime ve gelismenin hizli oldugu ve do-
layisiyla, buytime ve gelisme icin enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimin art-
181, cocugun anne ve bakimi tstlenen kisi disinda kendi kendine beslenmeye bas-
ladigt, hastaliklara olan duyarliigin arttigr donemlerdir. Bu donemde yetersiz ve
dengesiz beslenme ile saglik sorunlar sik gortilmektedir. Beslenmenin ne sekilde
yapilmasi gerektigini bilen bir 6gretmen, ailelere yararli onerilerde bulunabilir.
Ogretmenlerin bu konularda bilgi sahibi olabilmelerinin, cocuk gelisimcilerinin,
anne ve babalarin, ilgili uzmanlarin ve diger ilgililerin esgiidiminde 6nemli rol
oynayabilecegi distnilmektedir. Bitiin bu nedenlerle ilgili olarak bu bolimde,
cocuklarin beslenmesinde dikkati ceken konular hakkinda bilgi verilmistir.

OKUL ONCESi DONEMDE BESLENME

Bu boliimde; okul 6ncesi (oyun ¢ocugu) cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme-
nin 6nemi, bu donem cocuklarin enerji ve besin 6geleri gereksinimi, okul 6ncesi
donem icin glinlik ment planlama, bu cocuklarin beslenme aliskanliklari, beslen-
me ve saglik sorunlari gibi konulara yer verilmektedir.

Okul Oncesi Dénemde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin
Onemi

1-5 yas grubunu kapsayan bu déoneme okul déncesi veya oyun cocugu donemi de-
nir. {lk yastan itibaren cocuk giderek bagimsizlik kazanmaya baglar ve aile icinde
cocuk degismekte olan bir bireydir. Bu gelisme ve degisme ddoneminde ¢ocugun
yeme aliskanliklart da dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 6zellikle anne ve ba-
banin beslenme aliskanliklarindan etkilenir.

Anne ve babalar ve varsa bakicilar kendi yiyecek aliskanliklarinin, sevdikleri ve
sevmedikleri seylerin cocuk tarafindan taklit edilecegini bilmelidirler. Anne ve ba-
banin yemek yedirme icin israrlari, ddillendirme, ceza verme gibi tutumlari cocu-
gun yeme aliskanliklarini olumsuz yonde etkiler. Cocuklarin yiyecekleri tiiketme-
leri gtinliik olarak degismektedir. Bazi ginler az, bazi glinler fazla yemeleri bu yas
grubunun o6zelliklerindendir. Bununla birlikte yemeklerinin belirli saatlerde
verilmesi, 6glinler disinda abur cubur tabir edilen biskuvi, kraker, simit gibi besin-
lerin yenmesinin 6nlenmesiyle cocuk, diizenli bir beslenme programina alistirilma-
ya calisitilmalidir. Kiictik cocuklarin besin tiiketimi ailenin beslenme aliskanligindan
ayrt distinilemez. Cocukluktaki ilk beslenme deneyimlerinin yetiskinlik yasamin-
daki beslenme modeli tizerinde dnemli bir etkisi vardir. Bu nedenle bu donemde
cocuk zorlanmadan degisik yemek cesitlerine alistirilmali ve dogru besin secme
aliskanligi edinilmesine calistimalidir. Cocugun bir tek besin tiirtine bagimli kalma-
masina dikkat edilmeli, besin cesitliligi saglanmalidir.

Anne ve babalarin dikkat
edecekleri 6nemli konularin
basinda cocuklarinin yeterli
ve dengeli beslenmelerine
ozen gostermeleri

gelmektedir.

Oyun gocugu doneminde
cocuk beslenmesi
bakimindan kendisine
sunulan besinlere

bagimlidir.

Cocuklara 6giinler disinda abur cubur tabir edilen yiyecekler neden verilmemelidir?

Okul Oncesi Donem Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri
Gereksinimi

Eneryji: Cocuklar, yas grubu ne olursa olsun devamli bir biiytime ve gelisme stire-
cindedirler. Bu durum bazal metabolizma i¢in harcanan enerjinin ytiksek olmast an-
lamina gelir. Cocuklarin ayrica fiziksel aktiviteleri de fazladir. Bu nedenle gtinlik

2/
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Gocugun ginliik ihtiyacinin
karsilanmasi kadar, olumlu
ve diizenli beslenme
aliskanliklarinin
kazandirimasi da 6nem
tasimaktadir.

Toplu pazarlik: Bir tarafta
sendika, diger tarafta da
isveren ya da igveren
Orgittniin yer aldig), ticret
ve ¢calisma kosullarina
iliskin yapilan pazarlik ve
gbriismelerdir.

Tablo 5.1

Okul oncesi
cocuklarda grinliik
enerji ve besin égesi
gereksinimi

enerji ihtiyaclan yetiskinlerden fazladir. Glinlik enerji ihtiyact yetiskin bireyler icin
30-40 kkalori/kg/gtin iken, bu deger oyun cocugunda 80-90 kkalori/kg/gtindur.

Okul 6ncesi yas grubu cocuklarin pek cogunun giinlitk beslenmeleri diizensiz-
dir. Bu duizensizlik bir 6glinde az besin alip daha sonraki 6gtinde bunu kapatmak
seklindedir. Bazen yetersiz beslenilen bir giindi, fazla beslenilen bir giin izler. Ba-
z1 cocuklar oldukca iyi beslendiklerinde ki bu genellikle kahvaltida olur, glinde
yalnizca bir iki 6gtin yemek yerler. Beslenme modellerindeki bu degiskenlige kar-
sin toplam enerji alimlart ihtiyaglarn kadar olabilir.

Protein: Glnlik beslenme plani icinde iyi kaliteli proteinlerden 1 yumurta, 500
gram siit veya yogurt, en az 1 porsiyon et veya kuru baklagillerin tiketimi gtinlik
protein alimi icin uygundur. Daha fazlasi icin 1srar ve zorlama besine olan istegi azal-
tabilir. Bu yas grubu cocuklarin glinliik protein ihtiyact 1-2 gram/kg/glindir. Toplam
gunlik protein miktarmnin %50’si hayvansal kaynaklardan (6zellikle stit ve st trtin-
lerinden) saglanmalidir. Glnliik toplam enerjinin %10-15’i proteinlerden gelmelidir.

Karbonbidrat: Yetiskinlere ve okul cagindaki cocuklara kiyasla okul 6ncesi
cocuklarin beslenmesinde karbonhidratlardan seker, gtinlik enerjinin daha ¢cogu-
nu saglamaktadir. Ancak yiiksek oranda seker ve sekerli besinler cocuklarin bes-
lenmesi icin olumlu degildir. Seker alimt ile istahsizlik ve dis clirimeleri arasinda
sikt bir iliski vardir. Bu riski azaltmak veya en aza indirmek icin sekerli icecekle-
rin, tatlilarin ve abur cubur denilen kraker, biskiivi, simit gibi besinlerin fazla tiike-
tilmemesi Ozellikle ara 6glinlerde cocuklara verilmemesi Onerilmektedir. Gunliik
toplam enerjinin %50-60'1 degisik tiirdeki karbonhidratlardan (kuru baklagil, seb-
ze, meyve) karsilanmalidur.

Yag: Yetersiz yag alimui yetiskinler icin cok fazla besinsel sorun yaratmaz; fakat
kictik cocuklarda boyle bir durum yetersiz enerji icerikli beslenme ile sonuclana-
bilir. Yaglarin enerji saglamalarinin yani sira, yagda eriyen vitaminlerin kullaniima-
sinda, sinir sisteminin ¢alismasinda da 6énemli gorevleri vardir.

Doymus (kat) yaglarin ve yagli besinlerin ¢cok tiikketimi kalp damar hastalikla-
rinin olusumunda risk faktoriidiir. O nedenle ozellikle margarin, tereyagi ve yagl
etlerin ve diger yagli besinlerin tiiketim aliskanligint erken yaslarda sinirlamakta
yarar bulunmaktadir.

Okul oncesi ¢ocuklarda enerji ve besin 6gesi gereksiniminin nasil olmast ge-
rektigine iliskin bilgiler Tablo 5.1’de verilmistir.

Besin Ogesi 1-3 yas 4-6 yas
Enerji (kkal) 1250 1650
Protein (g) 15-19 20-26
A vitamini (mcg RE)! 300 400
D vitamini (mcg)? 10 10
E vitamini (mg TE)3 6 7
Tiamin (mg) 0.5 0.6
Riboflavin (mg) 0.4 0.5
Niasin (mg NE)* 6 8
C vitamini (mg) 60 60
Kalsiyum (mg) 800 800
Fosfor (mg) 460 500
Demir (mg) 7 10
Cinko (mg) 3 5

1 RE: Retinol esdegeri

2 TE: Alfa tokoferol esdegeri

3 1 mcg: 40 IU
4 NE: Niasin esdegeri
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Vitaminler ve Mineraller: Okul Oncesi cocuklarin giinlik besinleri tic ana
ogunde verilmelidir. Ana 6glinlere siit ve ayran, ara 6glnlere taze meyve ve mey-
ve suyu eklenmelidir. Uygun bir beslenme programi yapildiginda biiylime ve ge-
lismesi normal olan cocuklarda ilk yastan sonra kemik ve disleri korumak acisin-
dan kis aylarinda D vitamini ilavesi yapilmast uygun olur. Demir eksikliginin yay-
gin bir sorun oldugu dikkate alinarak diistik sosyo-ekonomik gruptaki cocuklarla,
istahsiz ve tek yonli beslenme egilimi olan cocuklara kanda hemoglobin diizeyle-
rine bakilarak demir haplari/destegi verilmesi uygun olabilir.

Demir haplar: verilmeli midir? Nigin?

Okul Oncesi D6nem Gocugu igin Giinliik Menii Planlama
Meniilerde yer alacak besinlerin icerdikleri besin 6geleri acisindan birbirlerini ta-
mamlamalart gerekir. Zira insan organizmasinin diizenli calismasi, buytytp gelis-
mesi besin 6gelerinin ayn1 anda birlikte tiiketilmesiyle miimkiindiir. Ogiinlerde tek
bir yiyecegin tiikketimi bunu saglayamaz. Ornegin: A, D, E ve K vitaminlerinin vii-
cutta kullanilmast i¢in yag gereklidir. Demirin kullaniminda, folik asidin aktif hale
gelmesinde C vitaminine; kalsiyum ve fosforun kemiklerde depolanmasinda D vi-
taminine ihtiya¢ vardir. Bu 6rnekler cogaltilabilir.

Meniide Yer Alacak Yiyecekler ve Ozellikleri

Gunlik mentde temel besin gruplarinda yer alan besinler her 6giinde 6zellikle
bulunmalidir. Cocuk bu besin gruplarindan enerji, protein, yag, vitamin ve mine-
ral ihtiyaclarinin timtni karsilamalidir.

Meniide Yer Alacak Besin Gruplari
e St ve sit trtnleri (yogurt, peynir, cokelek)
e Et ve benzeri besinler, kuru baklagiller, yumurta
e Ekmek ve tahillar (bugday, misir, piring ve unlart ve unlardan yapilmis tirtinler)
e Taze sebze ve meyveler
Seker ve yaglar yardimei grup olarak yer almaktadir.

Ogiin Sayisi

Ogiinlerin diizenli olmasi ve 6giin atlamama cocukluk caginda kazandirilan bir
beslenme aliskanligr olmalidir. Cocuga yiyecekler kiictik porsiyonlar seklinde ve-
rilmeli, bitiremeyecegi miktarlarda israr edilmemelidir. Sismanliga egilimi olan co-
cuklar disinda cocugun yiyecegi miktarlar istegine birakilmalidir. Giinde 3 ana
ogun vardir. Sabah, 6gle ve aksam oguinlerinde cocugun yedikleri izlenmeli boy-
lece ogunlerde tikettigi besin miktarina bakilarak kusluk (sabah ile ¢gle araso),
ikindi (6gle ile aksam arasy) bir de yatarken meyve, siit, ayran veya peynir, ekmek
gibi besinler verilebilir.

Okul Oncesi Dénem Gocugunun Beslenme Aliskanliklari
Aile, cocugun yemek yeme aliskanligini gelistirmesinde en etken ortamdir. Cocuk-
ta ilk 6grenme yakin cevresindeki bireyleri taklit etme bicimindedir. Anne, baba,
kardesler onlar icin en iyi birer modeldir.

Anne ve babanin sevdigi yiyecege karsi asirt istek olustururken onlarin sevme-
diklerine de tepki gelistirebilirler. O nedenle, cocugun yaninda besin cesitliligine
ozen gosterilmelidir. Yiyeceklerin hazirlanmasinda her besinin yararlari anlatilma-
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Yemek yeme adetleri aile
sofrasinda edinilir.
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Bilylime ve gelismesi normal
olan gcocugun saglik
sorunlari da azdir.

Gocuklarin yemek saatleri
diizenli olmali, yemek
aralarinda cikolata, pasta,
seker, kolali icecekler gibi
besleyici niteligi olmayan
besinlere alismamasina
ozen gosterilmelidir.

(s
]

Gocugu sevme, onu
ddiillendirme besinlerle
degil, onun saghgini
korumakla olur.

l1 ve yiyecekler cocukla birlikte ayn1 sofrada tiiketilmelidir. Aile sofrasi bir yandan
dengeli beslenme modeli olustururken bir yandan da ailenin bir araya geldigi mut-
lu bir ortam olmalidir. Yemegin ayakusttu ve gelisigtizel gecistirilmesi, yeterli za-
man ayrilmamasi, yemegi tstiine veya etrafina doktigiinde cocugun cezalandiril-
masi yemek aliskanliklarint olumsuz olarak etkiler. Cesitli vaatlerde bulunarak co-
cugun yemek yemesini saglamak da hatali bir uygulamadir.

Okul Oncesi Donem Cocuklarinda Beslenme Sorunlari

istahsizlik
Ailelerin cocuklarinda en ¢ok yakindiklari konu, “Hicbir sey yemiyor” seklindedir.
Genellikle doktorlar ve diyetisyenler bu sorunu ¢6zmek icin zaman harcarlar. 1-5
yas grubu cocugun en 6nemli silahi yiyecegi reddetmesi ve aileye duydugu tepki-
yi yemek yememekle dile getirmesi seklindedir. Bir de ailenin ¢cocugun glinliik
beslenmesinde tiikettigi besinlerle yetinmemesi ve cocugu baskalartyla kiyaslama-
s1, beslenmede 6nemli sorunlara yol acabilir. Hastaliklar, zorla yedirme, 6giin ara-
s1, enerji yogunlugu, fazla besin tiiketimi vb. nedenler istahsizligt olusturabilir.
Cocugun yasma gore vicut agirligi ve boy uzunlugu iyi veya kot beslendigi-
nin en iyi gostergesidir. Normal biiylime egrisi gdstermeyen, sik sik hasta olan ve
besin tiiketimi normalin altinda olan ¢ocuklar klinikte veya bir saglik kurulusunda
degerlendirilmelidir.

Yemek Secme

En buytik etken yine aile bireylerinin besinlere karst tutumudur. Cocuk aile icinde
bir otorite olarak gordiigii babadan, yakin hissederek her tirli zorlugunu ¢ozen
anneden ve paylasma duygulariyla birlikte kiskanclikla yaklastigi kardeslerinden
etkilenir. Begenilerinde ve isteksiz davranislarinda onlarin davranis bicimleri 6n
plandadir. Aynt zamanda oyun, c¢ocuk icin ¢cok cekici olacagindan cocuk yemek
yemeyi unutabilir. Besine ilgisizlik, sofra diizeninin olmamast, sofraya oturmamak,
bir 6glinde tek tiir besin tiiketmek cocuklarda ileriye doniik yemek se¢cme, azla ye-
tinme ve dengesiz yemek yeme sekline dontsebilir. Bu sorunlarin ¢oztimiinde an-
ne ve baba hatalarinin oncelikle dizeltilmesi gerekmektedir.

Cocuklar bazi yemekleri yememe egilimi gosterdiklerinde ne yapmak gerekir?

Asiri Yemek Yeme

Okul oncesi cocuk grubunda beslenmeleri tamamen baskalarina bagl olduklari
icin bu yas grubunda gortilen asiri yemek yeme sonucu gelisen sismanlik daha ¢ok
anne baba ve bakicilarin hatasidir. Sismanlik, ihtiyacin Gizerinde enerji tiiketimidir.
Fazla tiketilen bu enerji, yag olarak viicutta depolanir ve asiri kilo alimu ile kendi-
ni gosterir. Sismanlik bir saglik sorunudur ve temeli cocukluktaki hatali beslenme
sekline dayanmaktadir. Seker, biskiivi, cikolata, patates cipsleri, kolal: icecekler,
tathilar ylksek enerji verici yiyecekler olup cocuklarca sevilerek tiiketilmekte ve ai-
lenin, cocuga bir 6dilu olarak sunulmaktadir. Oysa beslenme kisinin kendi sagli-
g1 icin besinleri dengeli ve yeterli tiiketmesidir.
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OKUL COCUGUNUN BESLENMESI

Bu bolimde cocugun gelisimi daha iyi anlasilsin diye okul ¢agi ve adolesan (ergen-
lik) donemi ayri olarak ele alinmistir. Ancak, bu iki donem beslenme Ozellikleri ve
beslenme sorunlari acisindan benzer ¢zellikler tasimaktadir. Oncelikle okul cocugu-
nun beslenmesi ardindan da adolesanlarin (ergenlerin) beslenmesi ele alinacaktr.

Okul Gocugunda Beslenmenin Onemi

Okul ¢agt; 6-14 yas grubundaki cocuklart kapsar. Bu cag, biiylime ve gelismenin
hizli oldugu, yasam boyu stirebilecek davranislarin biiytik 6l¢tide olustugu bir do-
nemdir. En hizli biiytime kizlarda 10-12, erkeklerde ise yaklasik 11-14 yasinda bas-
lar. Kizlarda viicut agirligi ve boy uzunlugunda artis menarstan (ilk adet kanama-
st bir yil éncedir. Viicut agirhgindaki artis yaklasik 20 yasina kadar devam eder.
Boy uzunlugunda artis ise kizlarda 17 yastan sonra genellikle durur; fakat erkek-
lerde yavas da olsa devam eder. Biiylime stireci onemli miktarda enerji ve yeni do-
kularin yapimi icin daha fazla miktarda protein, mineral ve vitamin gerektirir.
Enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli karsilanabilmesi icin bu yas grubu co-
cuklarin tiketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi
onem tasir.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Sonuglari Neler Olabilir?
Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuk hastaliklara karst direngsiz olur, sik hastala-
nir, hastaligt agir seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi diiser. Bu
nedenle okul basarisint artirmak, sinif tekrarlamalarini azaltarak, egitim ve Ogreti-
min maliyetini distirmek ve gelecek nesillerin daha giiclt ve saglikli olmalarina te-
mel hazirlamak icin ¢cocuklarin beslenmesine 6nem verilmelidir.

Okul Gocugunun Beslenmesinin Ozellikleri

Okul ¢agt, cocugun toplum yasamina ilk kez bilincli olarak girdigi bir donemdir.
Okul 6ncesi ¢agda cocugun beslenme aliskanliklarini aile ve okul ¢caginda ise aile
ile birlikte arkadas cevresi etkiler. Ayrica reklamlar, okulda beslenme durumunun
denetlenmemesi cocugu yanlis beslenme aliskanliklarina yoneltir. Bu nedenle ye-
terli ve dengeli beslenebilmesi icin ¢cocugun, ailenin ve okul yonetimindeki kisile-
rin ve ogretmenlerin beslenme konusunda egitilmeleri 6nemlidir.

Cocuklarda beslenme ¢ocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel ak-
tivite diizeyine gore diizenlenmelidir. Tablo 5.2’de okul ¢agi cocuklar icin Onerilen
glnliik enerji ve besin 6geleri gereksinimleri ve Tablo 5.3’de ise gtinliik beslenme
ortintiistine 6rnek verilmistir.

Menars: ilk adet kanmasina
verilen addir.
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Tablo 5.2 Besin Ogesi 7-9 yas Erkek 10-13 yas Kiz 10-13 yas
Okul cag .
cocuklarda énerilen Eneriji (kkal/kg) 1870 2445 2200
glinliik enerji ve Protein (g) 26-39 39-60 39-46
besin dgeleri
Avitamini (mcg RE)! 500 600 600
D vitamini (mcg)? 10 10 10
E vitamini (mg TE)3 7 I I
Tiamin (mg) 0.6 0.9 0.9
Riboflavin (mg) 0.6 0.9 0.9
Niasin (mg NE)* 8 12 12
C vitamini (mg) 60 75 75
Kalsiyum (mg) 800 1300 1300
Fosfor (mg) 500 1250 1250
Demir (mg) 10 10 10
Cinko (mg) 5 I 10
Tablo 5.3 Ogiin Besinler Osiin Besinler
Okul cagr cocuklar
icin bir grinliik | adet yumurta, | su bardag sut, |
beslenmeye Grnek Sabah yemek kasigi bal veya pekmez, | ikindi | adet elma, | orta dilim ekmek,
adet domates veya portakal, |-2 | kibrit kutusu kadar peynir
orta dilim ekmek
3-4 adet kofte, | por. yogurtlu ma-
Kusluk | adet elma, | su bardag ayran Aksam karna, | por. havug salata, | orta
dilim ekmek
. | por. etli kuru fasulye yemegi, |
Ogle por. bulgur pilavi, | porsiyon sala-| Yatarken| | adet portakal, | su bardag siit
ta, 1-2 orta dilim ekmek
Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesinin en dnemli gdstergesi cocugun biyi-
me ve gelisme stirecidir. Buytimenin yeterliligi cocuklarda yasina ve cinsiyetine
gore olmast gereken viicut agirhigt ve boy uzunlugunun saptanmastyla anlasilir.
(Tablo 5.4- Tablo 5.6).
Tablo 5.4 Yas (i) Erkek Kiz
6-10 b as (yn
gocu/g/lzsjﬂgxaia hy Cok zayif = Normal Kilolu Cok zayif = Normal Kilolu
gore viicut agirhg Viicut Agirhg (kg)
degerleri (kg) (WHO
2007) 6 16.1 17.9-23.6 26.7 15.5 17.4-23.7 27.3
6.5 17.0 18.9-25.0 283 16.3 18.2-25.0 28.9
7 17.9 19.9-26.5 30.1 17.0 19.2-26.5 30.8
7.5 18.8 21.0-28.1 32.0 17.9 20.2-28.1 32.8
8 19.8 22.0-29.7 34.0 18.9 21.3-29.8 349
85 20.7 23.1-31.4 36.2 20.0 22.6-31.8 374
9 21.6 24.2-33.2 386 21.1 23.9-33.9 40.0
9.5 22,6 25.3-35.2 41.1 223 25.3-36.1 42.7
10 23.6 26.6-37.3 439 23.7 26.9-38.5 45.7

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
Not: Cok zayif ve normalin alt degeri aras: zayif; normalin iist degeri ile sisman degeri
arast ise hafif sisman olarak degerlendirilir.
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Erkek Kiz Tablo 5.5
Yas (yil) 6-14 yas grubu
Cok kisa Normal Uzun Cok kisa Normal Uzun cocuklarda ve
Boy Uzunlugu (cm) if;iiij;lﬁ ?;a gore

6 1067 | 110.8-121.1 125.2 1055 | 109.8-1204 1248 degerleri (cm)

6.5 109.3 113.6-124.2 128.5 108.0 112.5-123.5 127.9 (WHO, 2007
7 111.8 116.3-127.2 131.7 110.5 115.1-126.5 131.1
7.5 114.3 118.9-130.2 134.8 113.1 117.8-129.5 1343
8 116.6 121.4-133.1 137.9 115.7 120.5-132.6 137.5
85 119.0 123.9-136.0 140.9 118.3 123.3-135.7 140.7
9 121.3 126.3-138.8 143.9 121.0 126.2-138.8 144.0
9.5 123.5 128.8-141.6 146.8 123.8 129.1-142.0 147.3
10 125.8 131.2-144.4 149.8 126.6 132.0-145.3 150.7
10.5 128.1 133.6-147.2 152.7 129.5 135.0-148.6 154.1
I 130.5 136.1-150.1 155.8 132.5 138.1-151.9 157.5
1.5 133.0 138.8-153.1 159.0 135.5 141.2-155.2 160.9
12 135.8 141.7-156.4 162.4 138.4 144.1-158.3 164.1
12.5 138.8 144.9-160.0 166.1 141.0 146.8-161.2 167.0
13 142.1 148.3-163.7 170.0 143.3 149.2-163.6 169.4
13.5 145.4 151.8-167.5 173.9 145.2 I151.1-165.5 171.4
14 148.7 155.2-171.2 177.6 146.7 152.6-167.0 172.8

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
Not: Cok kisa ve normalin alt degeri arasi kisa; normalin tist degeri ile uzun degeri arasi
ise bafif uzun olarak degerlendirilir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI)’nin hesaplanmast zayiflik ve sismanligin pratik bir
degerlendirme yontemidir. Beden kiitle indeksinin hesaplanmasinda viicut agirlig
kilogram olarak alinir. Olciilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir.
Viicut agirligi boy uzunluguna boltuntir. Standart degerlerle kiyaslanir.

6- 14 yas grubu i¢in degerlendirme Tablo 5.6’ya gore yapilir. Cok zayif ile nor-
mal alt sinirt arast deger zayif, normal st sinirt ile sismanlik degeri arast hafif sis-
manlik, kilolu olma olarak degerlendirilir.

. Viicut agirhigr (k;
Beden Kiitle Indeksi (BKI : kg / mz) : w

Boy uzunlugu (m2 )
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Tablo 5.6

5.5-18 yas grubu
cocuk ve ergenlerde
beden kiitle indeksi
degerleri (kg/m2)

T, v
-

Yas (yil) Erkek : Kiz :
Cok zayif Normal Sisman | Cok zayif Normal Sisman
6 13.2 14.0-16.8 18.3 12.8 13.8-17.1 18.9
6.5 13.2 14.1-16.9 18.5 12.8 13.8-17.2 19.2
7 133 14.2-17.1 18.8 12.9 13.9-17.4 19.4
7.5 133 14.3-17.3 19.0 12.9 14.0-17.6 19.8
8 13.4 14.4-17.5 19.4 13.0 14.1-17.8 20.2
8.5 13.5 14.5-17.7 19.7 13.1 14.2-18.1 20.6
9 13.6 14.6-18.0 20.1 133 14.4-18.4 21.1
9.5 13.7 14.7-18.3 20.5 134 14.6-18.8 21.6
10 13.9 14.9-18.6 21.0 13.6 14.8-19.1 22.1
10.5 14.0 15.1-18.9 21.5 13.8 15.0-19.5 22.6
I 14.2 15.3-19.3 22.0 14.0 15.3-20.0 232
1.5 14.4 15.5-19.6 225 14.3 15.6-20.4 23.8
12 14.6 15.7-20.1 23.1 14.6 15.9-20.9 24.4
12.5 14.8 16.0-20.5 23.6 14.8 16.2-21.4 25.0
13 15.1 16.3-20.9 242 15.1 16.5-21.9 25.6
13.5 154 16.6-21.4 248 154 16.9-22.4 26.1
14 15.6 16.9-21.9 248 15.6 17.2-22.9 26.7

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
Not: Cok zayif ve normalin alt degeri aras: zayif; normalin iist degeri ile sisman degeri
arasi ise bafif sisman olarak degerlendirilir.

10 yasindaki bir erkek cocugunun agirligt 24 kg, boy uzunlugu 135 cm’dir. Bu ¢cocuk zayif
m1? Sisman m1? Yoksa normal mi degerlendirilmelidir. Hesaplayarak tartisiniz?

Yemek Saatleri

Besinlerden gunlik alinan enerji, protein, vitamin ve minerallerin viicutta en elve-
risli olarak kullanilabilmesi icin dort besin grubunda yer alan besinlerin her 6gtin-
de gereksinme kadar tiketilmesi gerekir.

Besin gruplari: Besin cesitliligi ile yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast
icin, icerdikleri besin 6geleri yonliinden benzer olan besinler 4 grup altinda toplan-
maktadir. Bir grup icinde yer alan besinler, birbirinin yerine tiketilebilmektedir.
Giinde U¢ 6gln yemek yenilmeli ve her 6gtinde her gruptan besinler onerilen
miktarlarda tiiketilmelidir. Daha ayrmuli bilgi icin 2. Unite’ye bakiniz).

Ogiinlerin Diizenlenmesi

e Her besin grubundan besinler glinliik 3 ana ve 2-3 ara 6glne dagitilarak ti-
ketilmelidir.

e Sabah kahvaltisi, 6glen ve aksam yemekleri ana 6gtinlerdir. Sabah ile 6glen
arasindaki ara 6gln kusluk, 6glen ile aksam yemegi arasindaki 6gtin ise
ikindidir.

e Saglikli beslenme icin tic 6glin yemek onemlidir. Ana ¢glinlerin atlanmama-
st yeterli ve dengeli beslenme icin buiytik 6nem tasir. Biyiime caginda ara
ogunlerde de siit, ayran, meyve veya meyve suyu, peynirli ekmek vb. be-
sinlerin tiiketilmesi uygundur.
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Sabah Kahvaltisi

Giinitin en 6nemli 6gtintdiir. Okul ¢ocuklarinda yapilan arastirmalar ¢ocuklarin
buytk cogunlugunun kahvalti etmeden okula gittiklerini gostermektedir. Cocuk
zamanini; dinlenme, oyun oynama ve calisma faaliyetlerine uygun sekilde ayarla-
mayi 6grenmelidir. Yeni bir giintin baslangicinda, butiin gece a¢ kalan viicudun
calisma glictine kavusmast icin sabah kahvaltisinin onemi buytktir. Uzun stiren
bir aclik sonucu kahvalti edilmediginde kisi kendini glicstiz hisseder, bast doner,
yeterli enerji olusmadig: icin zihinsel faaliyetler 6zellikle dikkat, calisma ve 6gren-
me yetenegi azalir. Okulda basari diser.

Kahvalti beyin calismasi
icin gerekli enerjiyi
saglayarak 6grenmeyi
olumlu ydnde etkiler.

Sabah kahvaltisinin okul basarisina etkisi var midir? Tartisiniz?

Ayakiistii (Fast-food) Beslenme

Ayakdstii beslenmeden kacinilmalidir. Ayakustii beslenme (fast-food) veya abur
cubur beslenme aliskanligi cocuk ve gencler arasinda yaygin olarak gortilmekte-
dir. Bu tiir beslenmede enerjinin biiyiik cogunlugu yagdan gelmektedir. Asirt yag
alimi sismanlamaya ve cesitli hastalik risklerinin artmasina neden olmaktadir. Aya-
kiistii beslenme konusu Unite 6’da kapsamli olarak ele alinmustir.

Okul Beslenme Saatleri

Tum gln 6gretim yapan okullarda 6gle yemegi genellikle tabldot olarak ¢grencilere
okul yemekhanesinde verilmektedir. Bu 6glinde cocuga giinlik ihtiyacinin ticte biri-
ni karsilayacak sekilde sunulan mentiler diizenlenmelidir. Bazen de ¢ocuk evden, 6g-
le ogtiniinde yiyecegi besinleri getirmektedir. Yatili okullarda ise genellikle beslen-
meye yeterince 6nem verilmemekte, besin artiklart olmakta, besinler tiiketilmemek-
tedir. Gelismis tilkelerde okul 6gle yemegi, okul kahvaltisi, okul cocuklarina ticretsiz
stit saglanmasi gibi uygulamalarla okul cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmeleri-
ne yardimer olunmakta, saglikli beslenme aliskanligi kazandirlmaya calisiimaktadir.
Ulkemizde okul ¢cagi cocuklarinda giinliik siit ve tirtinlerinin tiiketimi ¢cok yetersiz dii-
zeydedir. Kalsiyum, riboflavin ve proteinin en iyi kaynagi sit ve tirtinleridir.

Okul Cocuklarinda Beslenme Sorunlari ve Aliskanliklari

Genellikle okulda ve okul disinda tek basina kalan cocukta yanlis beslenme alis-
kanliklart sik gorilmektedir. Cocuk, okul ¢evresinden besleyici degeri disik ve
sagliksiz yiyecek ve iceceklerle karin doyurmaktadir. Boylece besinlerle gecen
hastalik riski artmakta, beslenmenin maliyeti ytkselmekte ve bu durum dengesiz
beslenme yani obezite (sismanlik) ile sonuc¢lanmaktadir.

Yanlis beslenmeye bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin basinda demir yetersiz-
ligi anemisi (kansizlik), sismanlik veya zayiflik, vitamin yetersizlikleri, basit guatr
ve dis curtkleri gelmektedir. Okullarda beslenme egitimine ve rehberligine 6nem
verilmelidir. Okul yonetiminin konuya 6nem vermesi, yemek verilen okullarda
beslenme uzmani veya diyetisyenin gorev almasi, okul yonetiminin kantinlerde
yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik yiyecek ve iceceklerin satilmasint saglama-
st ve denetlemesi 6bnem tasir.

Okul Oncesi ve Okul Gagi Gocuklarinda Beslenme Egitiminin Onemi
Beslenme; insanin yasamasi ve yasamin saglikli olarak stirdirtilmesinde insanin
oncelikli gereksinmesidir. Cocuklar ise, bunlara ek olarak biylime ve gelismesi
icin de beslenmek zorundadir. Yetiskin bireylere saglikli olmalart icin belirli besin-

7 SIRA SiZDE

Gocugun ne miktarda ve
hangi tiir besinlere ihtiyaci
oldugunu bilmemesi,
diizensiz besin alimi, yanlis
besin secimi, besinlerin
hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasinda hatali
uygulamalar, okullarda
verilen ve yenilen besinlerin
uygun olmayisi beslenme
sorunlarina neden
olmaktadir.
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(Ogretmenlerin gocuklarla
birlikte yemek yemeleri
yalniz soylediklerinin degil,
yaptiklarinin da model
alinmasini beraberinde
getirecektir. Boylece
cocuklar, 6gretmenin
yaptiklarini da 6grenme
sansl yakalayacaklardir.

leri yemeleri oglitlendiginde cogu kez diren¢ gosterirler. Sagliklarini tehdit eden
bazi zararli yiyecek ve iceceklerden vazgecmerzler. Bu olumsuz beslenme aliskan-
liklart aliskanlik haline geldiginde ise ne yazik ki saglik sorunlart da baslamis ola-
caktir. Hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaliklari, kanser gibi saglik sorun-
lar1 bunlara 6rnek olarak verilebilir. Gelecek nesilleri bu tiir hastaliklardan koru-
mak icin beslenme egitimine kictk yaslarda baslanarak, dogru beslenme aliskan-
liklarinin cocuklara kazandirilmast saglanmalidir.

Gocuklarin Beslenme Egitiminde Genel ilkeler
Cocuklarin beslenme egitiminde dikkate alinmasi gereken genel ilkeler vardir.
Bunlar izleyen basliklarda aciklanmaktadir:

|. Beslenme egitimine ¢ok erken yaslarda baglanmalidir.
2. Beslenme egitiminde en etkin yéntem biiytiklerin ¢ocuklara iyi 6rnek olmalaridir.
3. Okul 6ncesinde ve diger okullarda 6gretmenler ¢ocuklara iyi 6rnek olmalidirlar.

4. Cocugun evde ve okulda beslenme, biiylime ve saglik iligkilerini deneyerek 6grenmesine ola-
nak yaratiimaktadir.

5. Cocugun buyumesi izlenmelidir.

6. Cocuklarin hatal besin segimleri 6nlenmelidir.

7. Ogretmenler; besinlerin, hazirlanmasi ve saklanmasinda hatali uygulamalara ¢ocuklarin dikkat
etmesini saglamalidirlar.

8. Ogiin atlamanin zararlari anlatiimalidir.

9. Okul kantinleri ve calisanlarin denetimi yapilmalidir.

1. Beslenme egitimine cok erken yaslarda baslanmalidir.

Yeni dogan, yasamiin ilk 6 ayinda anne sitiiyle beslenir. Altinci ayindan son-
ra anne sutiinin yant sira bebek, degisik tatlardaki ek besinlere de alistirilmalidir.
Cogu anne bebege hep tath yiyecek ve icecekleri verir. Ornegin meyve suyuna,
yogurda seker koyar. Sekerli muhallebi, sekerli cay, sekerli stit, sekerli bisktivi sik-
likla verilen yiyeceklerdendir. Bebek tatli tada alistiktan sonra daha sonraki yillar-
da bu aliskanligt birakmak cok giic olur. Anne stitii alan bebege verilecek bu tiir
besinlerin sekersiz olmasi, cocugun ileride yemek secmesi ve tatli seyleri cok iste-
me gibi sorunlart 6nlemis olur.

2. Beslenme egitiminde en etkin yontem biiyiiklerin cocuklara iyi 6rnek
olmalaridir.

Cocuk gorduklerini taklit ederek ¢grenir. Evde anne, baba ve diger buytikleri;
okulda ogretmenleri taklit eder. Cocugun yaninda ailenin buytiklerin yemeklere
karst olumsuz davranista bulunmari, tartismalart cocugun istekli yemek yemesini
engeller. Cocuklarin tabaklaria yiyecekleri kadar koymali boylece artik birakma-
st dnlenmelidir.

3. Okul 6ncesinde veya diger okullarda 6gretmenler cocuklara iyi 6rnek
olmalidir.

Ogretmenler; biiylime ve gelismenin énemini biiyiime ve gelisme icin hangi
besinlerin gerekli oldugunu, degisik besinlerin saglik icin gorevlerini anlatarak,
saglikli beslenme ile ilgili resimler c¢izerek, cizdirilerek cocuklarin bilinclenmesini
saglamalidir. Bunun icin aile bireylerinde oldugu gibi, 6gretmenler de yuva ve
okullarda cocuklarla birlikte yemek yemelidir.
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4. Cocugun evde ve okulda beslenme, biiyiime ve saglik iliskilerini dene-
yerek 6grenmesine olanak yaratilmaktadir.

Cocuk evde, yemeklerin ve sofranin hazirlanmasina yardim etmeli, yapilan
yanlis ve dogru uygulamalar nedenleriyle aciklanmalidir. Ornegin besin hazirlama
oncesinde el yitkamanin hastaliklardan korunmada 6nemli oldugu 6gretilmelidir.
Sebze ve meyvelerin kesildikten sonra tiketilmeden bekletildiginde vitamin yitire-
cegi bu nedenle sofraya otururken hazirlanmasi Onerilmektedir. Taze meyvelerin
hazir meyve sularindan daha fazla vitamin C saglayacagi, stit, yogurt ve ayranin ke-
miklerin gelisimi icin kalsiyum saglayacagi, gazli iceceklerin ve sekerlemelerin de-
gersizligi, dis clirimelerine neden olacag: stirekli olarak anlatilabilir. Bu nedenle
ogretmenlerin beslenme ilkelerini bilmesi ve bu bilgiler dogrultusunda dogru bes-
lenme aliskanligt kazanmis olmast zorunludur.

Ogrenci veli goriismelerinde sinif Ggretmeni ve varsa beslenme 6gretmeni ¢o-
cugun beslenme durumu hakkinda aileye bilgi verip cocugun evdeki davranislar
hakkinda bilgi edinerek olumsuz davranislarin 6gretmen-aile is birligiyle duzeltil-
mesi yoluna gidilebilir.

5. Cocugun buyiimesi izlenmelidir.

Cocugun uygun araliklarla boy ve viicut agirligr olctilerek buiytimesi izlenmeli-
dir. Buytime durumundaki gerileme veya asir1 kilo alma ile beslenmesi arasindaki
iliski kurma yetenegi gelistirilmelidir. Ayn1 sekilde halsizlik, yorgunluk gibi durum-
larin yetersiz beslenme sonucunda olabilecegi aciklanmalidir.

6. Cocuklarin hatali besin secimleri 6nlenmelidir.

Besinlerin degisik besin degerleri vardir. Besleyici degerleri yontinden birbirinin ye-
rine gecebilen besinler, bir besinden saglanan yarar ve maliyet gibi hususlar bilinmedi-
ginde Ozentiyle, reklamlarin etkisiyle akilciliktan uzak, gelisigtizel secimler yapilmakta-
dir. Bu durum bir yandan dengesiz beslenmeye, diger yandan beslenmenin maliyeti-
nin artmasina neden olmaktadir. Hatali besin secimine asagidaki ornekler verilebilir:

e Pekmez yerine recel

e Mercimek yerine sehriye

e Siit, ayran yerine kolali ve sekerli hazir meyve sulart

e Yumurta yerine biskiivi, pasta, kek veya sekerlemeler

e Mevsimlik sebze, meyve yerine turfanda yetisen sebze ve meyveler

e Tam tahil unundan yapimis ekmek yerine, beyaz ekmek secimi gibi 6rnek-

ler cogaltilabilir.

7. Besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasinda hatali uygulamalara co-
cuklarin da dikkat etmesi 6gretilmelidir.

Besinlere, bocek oldurticiler ya da diger ilaclarla deterjan ve plastik maddele-
rin karismast kisa ya da daha uzun donemde sagligin bozulmasina neden olur. Be-
sinler uygun olmayan sicaklikta saklandiginda ise, besinlerde mikroorganizmalarin
uremesi kacinilmazdir. Bu tir besinlerin tiiketimi besin zehirlenmelerine neden
olur. Bu bilgilerin de cocuklara “besinlerimiz ve sagligimiz” baslikli konular icinde
ogretilmesi gerekmektedir.

8. Besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesinde hatali uygulamalara dikkat
edilmelidir.

Besinlerin bilesiminde bulunan protein, vitaminler ve minerallerde besin hazir-
lama ve pisirilme islemleriyle kayiplar olur. Bu kayiplarin en az dizeyde olmasi o
besinin sagliga olan yarar agisindan onemlidir. Giinlik yasamda genellikle yapi-
lan bazi hatali uygulamalara asagidaki ornekler verilebilir:

Beslenme bilgi ve
ahiskanliklari 8gretmen
adaylarina 6gretmen
yetistiren okullarda
kazandinimalidir.
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e Sebzelerin bol suda haslanarak, haslama suyunun stiziilerek atilmast

e Sebze ve meyvelerin kesildikten sonra bekletilmesi

e Siit ve yogurdun glin 1s1ginda bekletilmesi

e Yogurdun suyunun stzilmesi

e Sutlt tathilarin yapimminda, sekerin 6nceden eklenerek uzun stre ylksek si-

caklikta pisirilmesi

e Makarna ve eristenin haslama sularinin stiztilerek doktalmesi

e Yaglarin yakilarak yemeklere eklenmesi

9. Ogiin atlamanin zararlar: anlatilmalidar.

Yuva ve okul cocuklarinin belirli zamanlarini ev disinda gecirmeleri nedeniyle,
bu ¢ocuklar genellikle bazi 6glinleri atlamaktadir. Yapilan arastirmalarda en ¢ok
atladiklart 6gtintin kahvalti oldugu belirtilmektedir. Kahvalti etmenin ya da yeter-
siz. kahvaltinin baslica nedenleri cocugun zaman ayarlamasini iyi yapamazligi, ai-
lenin ilgisizligidir. Cocuk, zamanint dinlenme, oynama ve calisma faaliyetlerine uy-
gun sekilde ayarlama aliskanligint kazanamadiginda; sabahlart vaktinde kalkip
kahvalti edememektedir. Biitiin giin 6gretim yapan okullarda, kahvalti yapmadan
okula gelen cocuklar okul kantinlerinden satin aldiklart yiyeceklerle karin doyu-
rurlar. Kantinlerde satilan yiyecek tirleri de genellikle biskiivi, kek, hazir meyve
suyu, kolali iceceklerdir. Bu tiir besinler bir stire doygunluk yaratirsa da dengeli
beslenmeyi saglamaktan uzaktir.

Bazi okullarda 6gle yemegi de verilmektedir. Yuva ve okullarda 6gle yemekle-
ri veriliyorsa, bu mentilerin de okul yoneticileri ve 6gretmenler tarafindan deneti-
mi gereklidir. Tam giin 6gretim yapan okullarda verilen 6gle yemegi cocugun giin-
lik gereksiniminin en az 1/3’tnt karsilamast Onerilmektedir. Diger bir sorun da
yuva ve okuldaki yemegi begenmeyen cocuk ya yine okul kantininden ya da cev-
reden besleyici degeri diisiik ve sagliksiz yiyecek ve iceceklerle karin doyurmak-
tadir. Bu da bir yandan dengesiz beslenmeye neden olmakta diger yandan da be-
sinlerle gecen hastaliklar (sarilik, bagirsak parazitleri vb.) riskini arttirmaktadir. Ay-
rica beslenmenin de maliyetini arttirmaktadir. Ailelerin ¢cocuklarina verdikleri harg-
ligin cogu besin degeri diisiik yiyecek ve iceceklere harcanmaktadir. Bu tir konu-
larda ailelerin cocuklarinin beslenmesine énem vermeleri gerekmektedir.

10. Okul kantinleri ve calisanlarin denetimi saglanmalidir.

Gunumiizde okul kantinleri, cocuklarin beslenmelerinde 6énemli yer almaktadir.
Ne var ki “Okul Kantin Yonetmeligi” incelendiginde kantin isletmeciliginin sadece
ihalesi ile ilgili hususlar yer almaktadir. Bu yonetmelikte hangi besinlerin satilmast
gerektigi konusu ise “ihale sartnamesinde” belirtilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
uyarilarda, konuya ¢nem verilecegi yaklasimlari olsa da, bu iyi niyet yaklasimlar
yonetmelik maddelerine yansimamustir. Oysa karbonhidrat icerigi dolayist ile ener-
ji icerigi yliksek olan bu besinlerle beslenme ileride pek cok saglik sorununa neden
olabilecek olan sismanligin gelismesinin temel faktorti olacaktir. Tiirkiye’de cocuk-
larda sismanlik son 20 yilda %14-15 oraninda artmustir. Fiziksel aktivitenin de azal-
mast sismanligt arttiran bir diger nedendir. Cocuk, besinlerle aldig1 enerjiyi harcaya-
madiginda sismanlik kacimilmazdir. Sismanlik cocuklarda hipertansiyon, diyabet ve
kalp damar hastaliklari basta olmak tizere pek cok hastaliga zemin hazirlamaktadir.

Ozetle cocugun saglikli ve basarili olmasinda beslenmenin biiyiik énemi var-
dir. Yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi dogustan baslayan ve yasam boyu sii-
ren etkin bir egitimle kazandirilabilir. Dogru aliskanliklarin kazanilmasinda ailenin
ve Ogretmenin iyi 0rnek olmast en 6nemli etmendir.
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Oyun ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarin:
aciklamak.

1-5 yas grubunu kapsayan bu doneme oyun co-
cugu donemi denir. Oyun ¢ocugu doneminde
cocuk yiyecek bakimindan kendisine sunulan
besinlere bagimlidir. Anne ve babalar ve varsa
bakicilar kendi yiyecek aliskanliklarinin, sevdik-
leri ve sevmedikleri seylerin cocuk tarafindan
taklit edilecegini bilmelidirler. Anne ve babanin
yemek yedirme icin israrlari, 6dillendirme, ceza
verme gibi tutumlari cocugun yeme aliskanlikla-
rint olumsuz yonde etkiler. Cocuklarin yiyecek-
leri tiikketmeleri gtinltik olarak degismektedir. Ba-
z1 glinler az, bazi gunler fazla yemeleri bu yas
grubunun ozelliklerindendir. Cocukluktaki ilk
beslenme deneyimlerinin yetiskinlik yasaminda-
ki beslenme modeli tizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Bu nedenle bu donemde cocuk zorlan-
madan degisik yemek cesitlerine alistirilmali ve
dogru besin se¢cme aliskanligt edinilmesine cali-
stlmalidir. Cocugun bir tek besin tirtine bagiml
kalmamasina dikkat edilmeli, besin cesitliligi sag-
lanmalidir. Aile, cocugun yemek yeme aliskanli-
gini gelistirmesinde en etken ortamdir. Cocukta
ilk 6grenme yakin cevresindeki bireyleri taklit
etme bicimindedir. Anne, baba, kardesler onlar
icin en iyi birer modeldir. Yemegin ayakusti ve
gelisiglizel gecistirilmesi, yeterli zaman ayrilma-
masi, yemegi Ustline veya etrafina doktigiinde
cocugun cezalandirilmasi, yemek aliskanliklarint
olumsuz olarak etkiler. Cesitli vaatlerde buluna-
rak cocugun yemek yemesini saglamak da hata-
I1 bir uygulamadir. Cocuklarda beslenme ¢ocu-
gun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel

aktivite diizeyine gore diizenlenmelidir.

Okul oncesi dénem cocugunun enerji ve besin
ogeleri gereksinimini bilmek.

Cocuklar, yas grubu ne olursa olsun devamli bir
buytime ve gelisme stirecindedirler. Okul 6ncesi
yas grubu cocuklarin pek cogunun giinliik bes-
lenmeleri diizensizdir. Bu dizensizlik bir 6giin-
de az besin alip daha sonraki 6giinde bunu ka-
patmak seklindedir. Yiksek oranda seker ve se-
kerli besinler cocuklarin beslenmesi icin olumlu
degildir. Seker alimu ile istahsizlik ve dis ¢tirime-

leri arasinda siki bir iliski vardir. Bu riski azalt-
mak veya en aza indirmek icin sekerli icecekle-
rin, tathlarin ve abur cubur denilen kraker, bis-
kuiivi, simit gibi besinlerin fazla tiketilmemesi
ozellikle ara 6gtinlerde cocuklara verilmemesi
onerilmektedir. Doymus (katy) yaglarin ve yagl
besinlerin ¢ok tiketimi kalp damar hastaliklari-
nin olusumunda risk faktoridir. Okul dncesi co-
cuklarin giinlik besinleri ti¢ ana 6gtinde veril-
melidir. Ana 6gunlere siit ve ayran, ara 6gtinlere
taze meyve ve meyve suyu eklenmelidir. Uygun
bir beslenme programi yapildiginda biytime ve
gelismesi normal olan cocuklarda ilk yastan son-
ra kemik ve disleri korumak acisindan kis ayla-

rinda D vitamini ilavesi yapilmast uygun olur.

\ON Cocuklarin yas grubu ozelliklerine gore giinliik
[T

menti hazirlamak.

Mendtlerde yer alacak besinlerin icerdikleri besin
ogeleri acisindan birbirlerini tamamlamalart ge-
rekir. Zira insan organizmasinin diizenli ¢calisma-
s1, biiytiylip gelismesi besin 6gelerinin aynt anda
birlikte tiiketilmesiyle miimkiindiir. Ogiinlerde
tek bir yiyecegin tiiketimi bunu saglayamaz. Or-
negin: A, D, E ve K vitaminlerinin viicutta kulla-
nilmasi icin yag gereklidir. Ginlik mentde te-
mel besin gruplarinda yer alan besinler her 6gtin-
de ozellikle bulunmalidir. Cocuk bu besin grup-
larindan enerji, protein, yag, vitamin ve mineral
ihtiyaclarinin timtint karsilamalidir. Mentide; stit
ve stt trlnleri (yogurt, peynir, cokelek), et ve
benzeri besinler, kuru baklagiller, yumurta, tahil-
lar (bugday, musir, pirin¢ ve unlari ve unlardan
yapilmis trtinler), taze sebze ve meyveler, seker
ve yaglar yardimct grup olarak yer almalidir.
Ogiinlerin diizenli olmasi ve 6giin atlamama co-
cukluk caginda kazandirilan bir beslenme alis-
kanligi olmalidir. Cocuga yiyecekler kictik por-
siyonlar seklinde verilmeli, bitiremeyecegi mik-
tarlarda israr edilmemelidir. Giinde 3 ana 6gin
vardir. Sabah, 6gle ve aksam 6gilinlerinde cocu-
gun yedikleri izlenmeli boylece 6glinlerde tiket-
tigi besin miktarina bakilarak kusluk (sabah ile
ogle arasy), ikindi (6gle ile aksam arasy) bir de
yatarken meyve, siit, ayran veya peynir, ekmek
gibi besinler verilebilir.



Anne Gocuk Beslenmesi

Okul oncesi donem ¢ocugunun beslenme alig-
kanhklarim bilmek.

Aile, cocugun yemek yeme aliskanligini gelistir-
mesinde en etkin ortamdir. Cocukta ilk 6grenme
yakin cevresindeki bireyleri taklit etme bicimin-
dedir. Anne, baba, kardesler onlar icin en iyi bi-
rer modeldir. Yemek yeme adetleri aile sofrasin-
da edinilir. Anne ve babanin sevdigi yiyecege
karst asirt istek olustururken onlarin sevmedikle-
rine de tepki gelistirebilirler. O nedenle, cocu-
gun yaninda besin cesitliligine 6zen gosterilmeli-
dir. Yiyeceklerin hazirlanmasinda her besinin ya-
rarlart anlatilmalr ve yiyecekler cocukla birlikte
ayni sofrada tiiketilmelidir. Yemegin ayakdstt ve
gelisiglizel gecistirilmesi, yeterli zaman ayrilma-
masi, yemegi Ustline veya etrafina doktiginde
cocugun cezalandirilmasi, yemek aliskanliklarint
olumsuz olarak etkiler. Cesitli vaatlerde buluna-
rak cocugun yemek yemesini saglamak da hata-
li bir uygulamadir.

Okul éncesi donem cocuklarinda beslenme so-
runlarimn farkinda olmak.

Okul oncesi donem cocuklarinda beslenme so-
runlarinin basinda; istahsizlik, yemek secme ve
asirt yemek yeme gelmektedir. Ailelerin cocukla-
rinda en ¢ok yakindiklart konu, “Hicbir sey ye-
miyor” seklindedir. Genellikle doktorlar ve diye-
tisyenler bu sorunu ¢ozmek icin zaman harcar-
lar. Ailenin ¢ocugun gunlik beslenmesinde ti-
kettigi besinlerle yetinmemesi ve cocugu baska-
lartyla kiyaslamasi, beslenmede ¢nemli sorunla-
ra yol acabilir. Hastaliklar, zorla yedirme, 6giin
arast enerji yogunlugu fazla besin titketimi vb.
nedenler istahsizligi olusturabilir. Biyime ve ge-
lismesi normal olan cocugun saglik sorunlari da
azdir. Cocugun yasina gore viicut agirligi ve boy
uzunlugu iyi veya kotl beslendiginin en iyi gos-
tergesidir. Oyun, cocuk icin ¢ok c¢ekici olacagin-
dan cocuk yemek yemeyi unutabilir. Besine ilgi-
sizlik, sofra diizeninin olmamasi, sofraya otur-
mamak, bir 6giinde tek tir besin tiketmek co-
cuklarda ileriye dontik yemek secme, azla yetin-
me ve dengesiz yemek yeme sekline dontisebi-
lir. Bu sorunlarin ¢oztimiinde anne ve baba ha-
talarinin o6ncelikle duizeltilmesi gerekmektedir.
Yemek saatleri diizenli olmali, cocugun yemek
aralarinda cikolata, pasta, seker, kolali icecekler

gibi besleyici niteligi olmayan besinlere alisma-
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masina 6zen gosterilmelidir. Sismanlik bir saglik
sorunudur ve temeli cocukluktaki hatali beslen-
me sekline dayanmaktadir. Seker, bisktvi, ¢iko-
lata, patates cipsleri, kolali icecekler, tatlilar yik-
sek enerji verici yiyecekler olup cocuklarca sevi-
lerek tiketilmekte ve ailenin ¢ocuga bir odili
olarak sunulmaktadir. Oysa beslenme kisinin
kendi saghgt icin besinleri dengeli ve yeterli ti-
ketmesidir. Cocugu sevme, onu odullendirme

besinlerle degil, onun sagligint korumakla olur.

Okul cocugunda beslenmenin énemi kavramak.
Okul ¢agt cocugunun buylime streci dnemli
miktarda enerji ve yeni dokularin yapimu icin da-
ha fazla miktarda protein, mineral ve vitamin ge-
rektirir. Enerji ve besin ¢gelerinin yeterli ve den-
geli karsilanabilmesi icin bu yas grubu cocukla-
rin tiketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve
yeterli miktarlarda olmast 6nem tasir. Yetersiz ve
dengesiz beslenen cocuk, hastaliklara karsi di-
rengsiz olur, sik hastalanir, hastaligi agir seyreder
ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarist dii-
ser. Bu nedenle okul basarisint artirmak, sinif
tekrarlamalarini azaltarak, egitim ve 6gretimin
maliyetini distrmek ve gelecek nesillerin daha
glcli ve saglikli olmalarina temel hazirlamak icin
cocuklarin beslenmesine 6nem verilmelidir.

Cocuklarin beslenme egitiminde genel ilkeleri
anlamak.

Beslenme egitimine cok erken yaslarda baslan-
malidir. Yeni dogan, yasaminin ilk 6 ayinda an-
ne sttiyle beslenir. Altinct ayindan sonra anne
sttlintin yani sira bebek degisik tatlardaki ek be-
sinlere de alistirilmalidir. Beslenme egitiminde
en etkin yontem biuytiklerin cocuklara iyi 6rnek
olmalaridir. Aile bireylerinde oldugu gibi, 6gret-
menler de yuva ve okullarda cocuklarla birlikte
yemek yemelidir. Boylece cocuklar, 6gretmenin
yalniz soyledigini degil, yaptigini da yaparak 6g-
renirler. Cocugun evde ve okulda beslenme, bi-
ylime ve saglik iliskilerini deneyerek 6grenmesi-
ne olanak yaratilmaktadir. Cocuk, evde yemek-
lerin ve sofranin hazirlanmasina yardim etmeli,
yapilan yanlis ve dogru uygulamalar nedenleriy-
le aciklanmalidir. Cocugun uygun araliklarla boy
ve vicut agirhigt olctlerek bliytmesi izlenmeli-
dir. Buytime durumundaki gerileme veya asirt

kilo alma ile beslenmesi arasindaki iliski kurma
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yetenegi gelistirilmelidir. Besin degeri, besleyici
degerleri yontinden birbirinin yerine gecebilen
besinler, bir besinden saglanan yarar ve maliyet
gibi hususlar bilinmediginde 6zentiyle, reklamla-
rn etkisiyle akilciliktan uzak, gelisigtizel secim-
ler yapilmaktadir. Besinlerin hazirlanmasi ve sak-
lanmasinda hatalt uygulamalara cocuklarin da
dikkat etmesi 6gretilmelidir. Oglin atlamanin za-
rarlart anlatilmalidir. Yuva ve okul cocuklarinin
belirli zamanlarint ev disinda gecirmeleri nede-
niyle, bu ¢ocuklar genellikle bazi 6gtinleri atla-
maktadir. Cocuk, zamanini dinlenme, oynama
ve calisma faaliyetlerine uygun sekilde ayarlama
aliskanligint kazanamadiginda; sabahlari vaktin-
de kalkip kahvalti edememektedir. Yuva ve okul-
daki yemegi begenmeyen cocuk ya yine okul
kantininden ya da cevreden besleyici degeri dii-
stik ve sagliksiz yiyecek ve iceceklerle karin do-
yurmaktadir. Bu da bir yandan dengesiz beslen-
meye neden olmakta diger yandan da besinlerle
gecen hastaliklar (sarilik, bagirsak parazitleri vb.)
riskini arttirmaktadir. Okul kantinleri ve kantin
calisanlart ¢cocuklarin beslenmelerinde 6nemli
yer almaktadir. Cocuklarin kantinler aracilig ile
enerji icerigi yiiksek besinlerle beslenmeleri ileri-
de pek cok saglik sorununa neden olabilecek
olan sismanligin gelismesinin ana faktori olacak-
tir. Sismanlik cocuklarda hipertansiyon, diyabet
ve kalp damar hastaliklari basta olmak tzere pek
cok hastaliga zemin hazirlamaktadir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Okul dncesi ¢ocuklart i¢in dnerilen ara 6giin sayist
ne kadardir?

a. 1 0gin
b. 2 6gin
c. 4 0gin
d. 4,5 6gtin
e. 5 o6gin

2. Okul oncesi cocuk, giinlik ne kadar enerji tiiketimi-
ne (kkal/kg) ihtiya¢ duymaktadir?

a. 20-30
b. 35-45
c. 50-60
d. 65-75
e. 80-90

3. Asagidakilerden hangisi okul éncesi ¢cocuklart icin
glnliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi olarak 6ne-

rilmektedir?
a. % 6'den az
b. % 7-9
c. % 10-15
d. % 16-19
e. % 20’den fazla

4. Asagidakilerden hangisi okul ¢aginda artan beslen-
me sorunudur?

a. Kanser

b. Guatr

c. Kalp hastaliklart
d. Seker hastaligi
e. Sismanlik

5. Asagidakilerden hangisi okul doncesi cocuklarin me-

nistinde yer almast zorunlu besinlerden biri degildir?
a. Sut ve Urtinleri

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

o a0 T

Seker ve sekerli besinler

6. Asagidakilerden hangisi okul dncesi cocuklarin bes-
lenme egitiminde iyi 6rnek olusturmaz?
a. Besinler ve saglik iliskilerini cocuga 6gretmek
b. Ne yedigini anlamak icin cocugu ayrt zamanda
beslemek
c. Beslenme-buytme iliskisini 6gretmek
Hatali besin secimi konusunda bilgi vermek
e. Cocugun aile bireyleri ile yemek yemesini sag-

lamak

1. Asagidakilerden hangisinin okul kantinlerinde satil-
mast énerilmez?
a. Yumurta
Taze meyve
Paketlemis kuru meyveler

Peynirli sandvic

o a0 T

Kolalt icecekler

8. Asagidakilerden hangisi okul cocuklarin beslenme
sorunlarindan biri degildir?
a. Diizensiz besin alimi
Besinlerin hatalt pisirilmesi
Yanlis besin secimi
Yenilen besinlerin kirli olmasi

o a0 T

Besinlere olan gereksinmesinin bilinmesi

9. Asagidaki dgiinlerden hangisi cocugun okul basari-
sint en olumlu yonde etkiler?
a. Sabah kahvaltist
Ogle yemegi
[kindi kahvaltist
Aksam yemegi

o oo T

Gece o6gluni

10. Asagidakilerden hangisi tam giin 6gretim yapan
okullarda verilen 6gle yemeginde cocuga giinlik ye-
mek ihtiyacinin en az kacinin karsilamasi onerilmekte-
dir?

a. 1/40nu
b. 1/3Unl
c. 1/2sini
d. 3/4Gnu
e. 4/4Unu
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Yasamin iginden

OYUN TEDAVIisi

Oyun tedavisi, cocugun yasadigi sorunlari, oyun araci-
ligryla ortaya koyup giivenli ve kabul edici bir ortamda
analiz etmesi ve yeniden yapilandirarak ¢ozmesine ola-
nak verir. Bu, yetiskinlerin glcliiklerinden, sorunlarin-
dan konusmalari gibi ¢ocuklarin da engellenmelerini
ve sikintilarint oyunla disa vurmalari, ifade etmeleridir.
Oyun terapisi cocuga duygularini, catismalarini acik bir
sekilde oynayabilecegi, kisiligini en acik bicimde orta-
ya koyabilecegi bir ortam hazirlar. Oyun tedavisinde
yonlendirici ve yonlendirici olmayan olmak tizere iki
yontem vardir. Yonlendirici oyun tedavisinde oyunu
yapilandiran, yonlendiren ve yordayan psikoterapisttir.
Cocugun yasadigi sorunlarin niteligine bagli olarak oyu-
nun icerigi planlanir, buna uygun oyuncaklar secilir ve
oyun sirasinda cocuk yonlendirilir. Bu tip oyun tedavi
yontemi daha ¢ok rehberligi icerir.

Yonlendirici olmayan oyun tedavisinde ise psikotera-
pist oyunun yonetimini ve yiktmlaligini ¢ocuga bi-
rakir ve oyunda cocugun yaninda olur. Yonlendirici ol-
mayan oyun tedavisi hem cocugun yasadigi sorunlarin
tanimlanmasinda hem de bunlara yine cocugun sectigi
oyunlarla ¢coztimler bulunmasinda etkin bir sekilde kul-
lanilir. Oyun tedavi yontemleri psikolojik ve duygusal
sorunlart olan ¢ocuklarda kullanilabildigi gibi fiziksel
ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarda da etkili bir sekilde
kullanilabilir. Her cocugun icinde kendini miikemmel
bir sekilde gerceklestirmeye yonelik buytk bir glic var-
dir. Bu gii¢ olgunlasmaya, bagimsizlasmaya ve kendini
yonetmeye yonelik bir dirtidir. Cocuk bu mikemmel-
lige dogru azimle ve yilmadan yol alir. Bitkilerin denge-
li ve en iyi sekilde buytyebilmeleri icin verimli bir top-
raga, glinese ve yagmura ihtiyac duymalart gibi, cocuk-
lar da kendilerini gerceklestirebilmek icin baskalar ka-
dar kendileri tarafindan da eksiksiz ve kosulsuz tam bir
kabule ihtiya¢ duyarlar. Cocuk kendini gerceklestirme
stirecinde engellenmelerle karsilastiginda direnc, geri-
lim ve catisma icine diiser. Bu durumda icindeki bu
kendini gerceklestirme diirtiisiinti iki sekilde doyuma
ulastirmayt secer. Ya dis diinyayla savasacaktir. Ya da
en az mucadele yolunu secip icsel diinyasini gerilere
itip ice donecektir. ki sekilde de cocukta uyumsuz dav-
ranslar ortaya cikacaktir. Ya sosyal kurallara direncli,
kavgaci ve inat¢t bir tutum izleyecek ya da sosyal ileti-
sime kapali, ice doniik, utangac ve cesaretsiz olacaktir.

Bu sorunlarin ¢6zimi icin cocugun yeniden icinde var

olan kendi olma ve uyum gosterme yetenegini fark et-
meye ihtiyaci vardir. Yonlendirici olmayan oyun tedavi
yontemi ¢cocuga serbest oyunla varolan iyilesme giict-
nl kesfetme olanag: sunar.

Oyun tedavi odasi verimli yeserebilme bahcesidir. Co-
cugun en o6nemli kisi oldugu bu odada durumlarin ve
kendinin yonetimi ondadir. Ne yapacagini kimse ona
soylemez, yaptiklarini kimse elestirmez ya da odillen-
dirmez. Kimse ona fikir vermez, i¢sel diinyasina girme-
ye calismaz. Ne hissediyorsa soyleyebilir, istedigi kadar
nefret edebilir, sevebilir ya da ilgisiz kalabilir, tamamen
kosulsuz kabul edilir. Oyuncaklarla istedigi gibi oyna-
yabilir, istedigi role girebilir. Cocuk oyun odasinda ken-
di kanatlariyla ucabilecegini anlar. Fikirlerini test eder,
kendi yoniinde bir insan olmayt 6grenir. Kisilere, olay-
lara, olgulara ve gercek diinyaya esit olarak bakar. Ken-
di icsel diinyasint yasar. Oyun tedavisindeki kosulsuz
kabul, izin vericilik ve arkadasca bir terapistin varlig,
cocuga giiven verir. Cocugu ve tedaviyi korumak adina
getirilen sinirlar ise cocugun gercek diinyadan kopma-
sint dnler. Terapistin cocugun oyunlarina katilimi ¢ocu-
gun oOzglirce davranma istegini ve gliven duygusunu
odillendirir. Cocugun oyun tedavisinde serbest olmast,
ic durtilerini tatmin etmesi icin ¢ocugu yureklendirir.
Cocuk, olgunlasmasini engelleyen sinirlart ortadan kal-
dirarak tatmine ve olgunluga ulasir. Yirtyebilen bir co-
cugun emekleyen bir cocuktan daha ileriye gidebilme-
si gibi; psikolojik olarak 6zgtir olan ¢ocuk da daha ya-
ratict, daha yapici ve daha uyumlu olur. Oyun tedavisi
bir egitimden cok, cocugun kendini iyilestirme giictinii
fark etmesidir.

Erisim: http://yiyorumbuyuyorum.com.Uzm. Psk.
Mustafa Sungur. 17 07.2011, 15:00.
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Okuma Pargasi

OKUL CAGINDA BESLENME NASIL OLMALI?

Yaz tatilinin ardindan okullar acilirken, uzmanlardan
da beslenmeyle ilgili uyarilar geliyor. Yasam boyu stire-
cek davraniglarin kazanildigi 6-12 arasi yaslarda yeterli
ve dengeli beslenmek ¢ok onemli...

Konya Ozel Selcuklu Hastanesi Beslenme ve Diyet Uz-
manit Dyt. Tuba Nergiz okul cagindaki ¢cocuklarin bes-
lenmelerinde dikkat edilmesi gereken hususlari anlattt
ve velilere 6nemli tavsiyelerde bulundu. Cocuklarin ye-
terli ve dengeli beslenmeleri konusunda egitilmesinin
her ebeveynin 6nemli gorevlerinden oldugunu ifade
eden Dyt. Nergiz “Bu konuda veliler ve ¢gretmenler is
birligi icinde olmalilar” dedi.

D VITAMINI VE KALSIiYUM

Besinlerin uygun secilerek hazirlanmasi, pisirilmesi,
saklanmast ve tiiketilmesi asamasinda belirli kurallara
uyularak saglik bozucu duruma getirmeden, besleyici
degerlerini koruyarak tiketilmesi gerektigini ifade eden
Diyetisyen Tuba Nergiz okul caginda fiziksel buytime
ve gelismedeki artisa bagli olarak D vitamini ve kalsi-
yum gereksiniminde artis goraldigini belirtti.

ANNE BABA ORNEK OLMALI

Okul caginda bulunan normal bir bireyin ortalama ola-
rak stt grubundan 3 porsiyon, et grubundan 2 porsi-
yon, sebze-meyve grubundan 5 porsiyon, tahil grubun-
dan 4-6 porsiyon tiiketmesi gerektigini aktaran Dyt.
Nergis sunlart sdyledi: “Oncelikle anne ve babanin 6r-
nek bir beslenme diizenine sahip olmasi gerekmekte-
dir. Ctunkd; televizyon karsisinda yemek yiyen, sebzeyi
veya eti gorlince yuziini burusturan bir ebeveynin co-
cugundan aksi bir davranis beklenilemez.

KOLA, CIPS, CIKOLATA, HAZIR MEYVE SUYU SAG-
LIKLI DEGIL

Evde saglikli beslenme alisveris ile baslamaktadir. Eve
kola gibi asitli icecekler, cips, cikolata ve hazir meyve
suyu gibi besinler alinmamalidir. Eger cocugunuz bu
tip besinlerde israr ediyorsa yasakgt bir tavirla konus-
mak yerine, ona istedigi besinin zararlart uygun bir dil-
le anlatilmaly, alternatifler tretilerek anlasmaya calisil-
malidir.

ARA OGUN ONEMLI

Ogrenmenin etkin ve kalict olabilmesi i¢in besinlerin
sik araliklarla (3 ana-3 ara 6gun) tiketilmesi gerekmek-
tedir. Bu nedenle cocuga ara 6gtin yapma aliskanligt
kazandirilmalidir. Kahvaltt altn bir 6gtin olarak goril-
meli ve kesinlikle atlanmamalidir. Clinkl; uzun stren

acliktan sonra gelen kahvalti, giint etkileyen en 6nem-

li 6giindir. Okulda yemek veriliyorsa mentideki ye-
meklerden uygun secimi yapmalart acisindan ¢ocuklar
bilgilendirilmelidir ve evdeki yiyecekler okulu tamam-
layacak sekilde ayarlanmalidir. Eger beslenme cantast
evden hazirlaniyorsa; kek, kurabiye, meyve suyu gibi
besinler yerine sandvi¢, ayran, meyve tercih edilmeli-
dir. Cocugun sevmedigi besinler varsa bir beslenme uz-
manina basvurulmali, onun yerine hangi besinden ne
kadar tiketilmesi gerektigi 6grenilmelidir.

FAST FOOD’A DIKKAT

Ayakusti beslenme (fast-food) ozellikle kentsel bolge-
lerdeki cocuk ve genclerde yaygin beslenme seklini al-
mustir. Bu sekilde beslenme, doymus yag asitleri yo-
niinden zengin; ancak posa icerigi, A ve C vitaminleri
yoniinden yetersiz olup sagliksiz beslenmeye neden ol-
makta, sismanlik ve kalp-damar hastaliklarinin olusma
riskini arttirmaktadir. Eger bu tarz besinlerden tercih et-
mek zorunda kalinirsa asirtya kagilmamalidir. Ornegin
hamburgerin yaninda patates, kizartma ve kola yerine
ayran ve salata tercih edilmelidir. Cocuklar oyunlara
dolayistyla hareketlilige tesvik edilmelidir. Eger cocu-
gunuz kilolu ise; zayiflatmak adina yetersiz veya den-
gesiz beslenmesine neden olmayiniz. Okul cagt done-
mindeki cocuklarda ilk hedef; biyiime ve gelismenin
devamini saglamaktir. Bunu sirasiyla kilo alimint engel-
lemek ve kilo vermesini saglamak izlemektedir. Eger
cocugunuz zayif ise; zorlayarak cok sey yedirmek yeri-
ne besinleri zenginlestirerek verebilirsiniz. Ornegin yu-
murtayi kasarlt omlet yaparak, stta tatli haline getirerek

kuruyemisle beraber verebilirsiniz.”

Erisim: http://www.haber 7.com 17 .07. 2011, 13:45.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.a  Eger yanitiniz dogru degilse; Okul Cocugunun
Beslenmesinin Ozellikleri Bolimiindeki “Ogiin
Sayist” basligini yeniden gozden geciriniz.

2.e  Eger yanitiniz dogru degilse; Okul Oncesi Do-
nem Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri Gerek-
sinimi Bolimiindeki “Enerji” basligini yeniden
gozden geciriniz.

3.¢c  Eger yanitiniz dogru degilse; Okul Oncesi D6-
nem Cocugunun Enerji ve Besin Ogeleri Gerek-
sinimi Bolimiindeki “Protein” basligint yeniden
gdzden geciriniz.

4.e  Eger yanitiniz dogru degilse; “Okul Cocuklarin-
da Beslenme Sorunlari ve Aliskanliklart” Bolu-
miini yeniden gdzden geciriniz.

5.e  Eger yanitiniz dogru degilse; “Amac 3” tin acik-
lamasint yeniden gozden geciriniz.

6.b  Eger yanitiniz dogru degilse; “Yemek secme”
basligini yeniden gozden geciriniz.

7.e  Eger yanitiniz dogru degilse; “Okul kantinleri
ve calisanlarin Denetimi” basligint yeniden goz-
den geciriniz.

8. e  Eger yanitiniz dogru degilse; “Okul Cocuklari-
nin Beslenme Sorunlart” Bolimiini yeniden
gozden geciriniz.

9.a  Eger yanitiniz dogru degilse; “Sabah Kahvaltisi”
basligini yeniden gozden geciriniz.

10. b Eger yanitiniz dogru degilse; “Ogilin Atlanma-
malt” bashigini yeniden gozden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Anne ve babanin yemek yedirme icin israrlari, 6dillen-
dirme, ceza verme gibi tutumlari cocugun yeme alis-
kanliklarint olumsuz yonde etkiler. Cocuklarin yemek-
lerini belirli saatlerde vermek, 6gtinler disinda abur cu-
bur tabir edilen biskuvi, kraker, simit gibi besinlerin
yenmesinin dnlenmesiyle cocuk, diizenli bir beslenme
programina alistirilmaya calisilir. Cocuk zorlanmadan
degisik yemek cesitlerine alistirilmalt ve dogru besin

secme aliskanligi edinilmesine calisilmalidir.

Sira Sizde 2

Uygun bir beslenme programi yapildiginda biytime ve
gelismesi normal olan ¢ocuklarda ilk yastan sonra ke-
mik ve disleri korumak acisindan kis aylarinda D vita-
mini ilavesi yapilmast uygun olur. Demir eksikliginin
yaygin bir sorun oldugu dikkate alinarak diisiik sosyo-
ekonomik gruptaki cocuklarla, istahsiz ve tek yonlu
beslenme egilimi olan ¢cocuklara kanda hemoglobin du-
zeylerine bakilarak demir haplari/destegi verilmesi uy-

gun olabilir.

Sira Sizde 3

Oyun, cocuk icin cok c¢ekici olacagindan cocuk yemek
yemeyi unutabilir. Besine ilgisizlik, sofra diizeninin ol-
mamasi, sofraya oturmamak, bir 6gliinde tek tir besin
tiketmek cocuklarda ileriye doniik yemek secme, azla
yetinme ve dengesiz yemek yeme sekline dontisebilir.
Burada gorev aile bireylerine diismektedir. Cocuk aile
icinde bir otorite olarak gordiigli babadan, yakin hisse-
derek her tirli zorlugunu ¢ozen anneden ve paylasma
duygularyla birlikte kiskanclikla yaklastigi kardeslerin-
den etkilenebilir. Bu bakimdan aile bireyleri cocugun
yemek secme egiliminin davranislarinin temelinde yu-
karidaki hangi etkenlerin etkili oldugunu bilip ona go-

re davranislarini degistirmelidirler.

Sira Sizde 4

Beden Kiitle indeksi (BKI: kg/m?): JViicut agirh (kg)
Boy uzunlugu (mz)

BKI = 24/1,35

BKI = 17,78

Tablo 5.6’ya bakildiginda 10 yasindaki bir erkek cocu-
gunun BKI'st 14,9-18,6 arasinda normal kabul edilmek-
tedir. Bulunan sonuc¢ 17,78 olduguna gore bu cocuk

normal olarak degerlendirilebilir.
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Sira Sizde 5

Sabah kahvaltist gtiniin en 6nemli 6gintdir. Yeni bir
glinlin baslangicinda, buitiin gece a¢ kalan viicudun ca-
lisma gliciine kavusmasi icin sabah kahvaltisinin énemi
buytktir. Sabah kahvalti yapmayan cocuk, kendini giic-
stiz hissedebilir, bast donebilir. Bu durumda cocukta
yeterli enerji olusmadigi icin zihinsel faaliyetler 6zellik-
le dikkat, calisma ve 6grenme yetenegi azalir. Okulda
ki basarist duser. Kahvalti, beyin calismasi icin gerekli

enerjiyi saglayarak 6grenmeyi olumlu yonde etkiler.
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Adolesanlarda
(Ergenlerde)
Beslenme

Beslenme ve gelisim acisindan saghgin temellerinin atildig: yaslar biiyiik 6nem ta-
sitmaktadir. Anne ve babalarin dikkat edecekleri 6nemli konularin basinda cocuk-
larimin yeterli ve dengeli beslenmelerine 6zen géstermeleri gelmektedir. Insan orga-
nizmasiun diizenli calismas, biiyiiytip gelismesi, besin dgelerinin ayni anda bir-
likte ve briyiimenin bizli olmasi, biiyiime ve gelismenin enerji ve besin 6gelerine
olan gereksinimini artirmakiadir. Ogretmenlerin yeterli ve beslenme konularinda-
ki temel ilke ve kavramlar hakkinda bilgi sabibi olabilmelerinin cocuk gelisimcile-
rinin, anne ve babalarin, ilgili uzmanlarin ve diger ilgililerin esgtidiimiinde 6nem-
li rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Izleyen bashklarda adolesanlarin beslen-
mesinde dikkati ceken konular hakkinda bilgi verilmistir.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladikian sonra,

@ Adolesanin (Ergenin) beslenmesinin énemini aciklayabilecek,

@ FErgenlerin beslenme sorunlariyla ilgili ¢6ziimler tiretebilecek,

@& Adolesanlarda yeme davranisi bozukluklarin aciklayabilecek,.

@ Adolesanlarin ézelliklerine gore grinliik menti hazirlayabilecek
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.
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Ornek Olay

Gizem son zamanlarda icine kapannus, konusmaya cahsildiginda da cok kizgin
davranislar gostermekteydi. Yemek yeme aliskanhgi degismisti. Eskiden kahvalt
yapmadan evden cikmayan Gizem, simdi bic kabvalti yapmadan evden cikyyor-
du. Okulda arkadaglari ile farkl takilmak adina fast-food tirii yiyecekler ve kre-
ma igerikli tatlhilar: tercib eder hale gelmisti. Bu durum Gizem’in annesi ve baba-
s telaslandrryordu. O kadar ki farkl miizik dinliyor, degisik tipte ve kiyafetler
icerisinde “garip” arkadagslar seciyordu. Konusma olanag bulundugunda da as-
hnda bu davramsiardan kendisi de memnun olmadigini ama neden 6yle davran-
digirm (itiraf) bilemedigini ifade ediyordu. Bir gtin sinif 6gretmeni Gizem'in anne-
si ile goriismek istedigini iletti. Gizem'in annesi de ¢cocuguna bir yardimi olabile-
cegi diistincesi ile bu istege olumiu bakti. Goriisme sirasinda ogretmen; Gizem’in
ashnda cok zeki oldugunu, ancak sinifta dikkat cekebilmek adina farkinda olma-
dan siniftaki egitim 6gretim diizenini bozdugunu belirtti. Béylesi durumlarin ¢ok
normal oldugunu belirttikten sonra Gizem'e yardim edilmesi gerektigini yineledi.
Bu durumun sadece Gizem icin gecerli olmadigin, viicutlarindaki degismeler so-
nucu cocuklarin farkl bir kimlik ve arayisa girdiklerini, eger destek verilebilirse,
bu cocuklarla empati kurulabilirse normal diye tammianan davranisiar: en kisa
stirede sergileyebileceklerini belirtti. Gizem’in annesi cok rabatlamasty. Clinkii bu
durumun sadece kendi kizi icin gecerli olmadigini, ergenlerin cogunun béylesi
Jarklhiliklar sergileyebileceklerini 6grenmisti.

Anahbtar Kavramlar

e Adolesan/Ergenlik Dénemi » Adolesanlarda Biiytime

e Adolesanlarin/Ergenlerin sorunlar e Yeme Davranisi Bozukluklar
o Adolesanlarin Beslenmesi * Fast-food (Ayakiistii) Beslenme
Icindekiler

* GIRIS

e ADOLESAN (ERGENLIK) DONEM]I

o ADOLESAN (ERGENLIK) CAGINDA GOZLENEN DEGISIKLIKLER
o ADOLESANLARDA BESLENMENIN ONEMI

o  ADOLESANLARIN BESLENME OZELLIKLERI

e ADOLESANLARDA YEME DAVRANISI BOZUKLUKLARI

e FAST-FOOD YIYECEKLER VE SAGLIK ILISKILERI
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GIRiS

Sagligin temellerinin atildigi cocuklarda beslenme, bliiyime ve gelisim acisindan  Anne ve babalarin dikkat
biiyiik énem tasimaktadir. Adolesan (ergenlik) caginda biiytimenin hizli olmast, E‘;Zfﬁglae;' dﬁorlggri]zoangl:lnadrg:ﬂ
biliytime ve gelismenin enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimini artirmaktadir.  cocuklannin yeterli ve

Bu dénemde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme  dengeli beslenmelerine ozen
nedenidir. Geng, kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gordigi kisilere benzet- gstermelerl gelmektedir.
me 6zlemi icinde onlarin 6gtitlerini uygulama hevesine kapilabilir. Beslenmenin ne

sekilde yapilmast gerektigini bilen bir 6gretmen, ailelere yararli 6nerilerde buluna-

bilir. Ogretmenlerin bu konularda bilgi sahibi olabilmelerinin, cocuk gelisimcileri-

nin, anne ve babalarin, ilgili uzmanlarin ve diger ilgililerin esgtidiminde 6nemli

rol oynayabilecegi distintilmektedir. Biitiin bu nedenlerle ilgili olarak bu bolim-

de, cocuklarin beslenmesinde dikkati ¢ceken konular hakkinda bilgi verilmistir.

ADOLESAN (ERGENLIK) DONEMI

Adolesan donemi; ergenlik ve genclik donemi gibi sozctiklerle de ele alinabil-  Adolesan (ergenlik) donemi;

mektedir fiziksel, biyokimyasal, ruhsal
' . .. . R . o 5 ve sosyal yonden hizli
Adolesan dénemi, insanda biylime ve gelismenin biiytik dnem tasidiZi carpict — piyime, gelisme ve

donemlerden biridir. Adolesan donemi, “biyiiyor, olgunlasiyor” anlamina gelen  olgunlasma siiregleriyle
Latince “adolescere” sozciigiinden gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas gzz?;léjbkgg%?';it:_§k'"|'ge
grubunu adolesan (ergen), 15-24 yas grubunu geng¢ ve 10-24 yas grubunu ise

genclik terimi ile tanimlamaktadir. Geng¢ tanimi cinsel gelisimin tamamlanip, eris-

kinlige gectigi doneme kadar olan siire icin kullanilir. Adolesan donemi erken do-

nem adolesan (11-14 yag), orta donem adolesan (15-17 yas) ve son donem adole-

san (18-21 yas) olarak da siniflanmaktadir. Ttrkiye’de 18 yas alti niifus, toplam ni-

fusun % 35.5’ini olusturmaktadir. Adolesan olarak tanimlanan déonemin erken do-

nemi okul cagi donemi icerisinde yer almaktadir. Beslenme bicimleri, genetik ya-

p1, sosyo-kiltirel degisimler vb. nedenlerden dolayi adolesan belirtilerinin baslan-

gic yast degisebilmektedir. Ergenlik belirtileri kizlarda 8-13 yaslar arasinda (ortala-

ma 11-11.5 yas), erkeklerde 9-14 yaslar arasinda (ortalama 11.5-12 yas) baslar. Er-

genlik belirtilerinin baslamasi ve ilerlemesi kizlar ve erkekler arasinda farklilik gos-

terir. Genel olarak ergenlik kizlarda memelerin, erkeklerde testislerin (yumurtalik-

larin) buytmesi ile baglar. Kizlarin %15’inde ilk bulgu genital bolgede killanma,

nadiren de adet kanamasinin baslamasi olabilir. Erkeklerde testis buiytimesini fark

etmek zor oldugundan genital killanmanin ilerlemesi ile ergenlik degerlendirilir.

Toplumumuzda sik sik kullanilan”delikanli”lik hangi donemi kapsar? Tartisiniz? 1 SIRA SIZDE
L]

ADOLESAN (ERGENLIK) GAGINDA GOZLENEN
DEGISIKLIKLER
Ergenlik caginda gozlenen baslica degisiklikler sunlardir:

e Vicut seklinde cinsiyet hormonlarina baglt degisiklikler goriliir. Ozellikle
vicuttaki yag dokusunda, kas ve kemik yapisinda degisiklikler olur. Kiz ¢o-
cuklarda gogus ve kalcalar belirginlesir. Erkeklerde ise kalcalar ktculur, vi-
cut adaleli ve az yagli bir goriintim alir. Fiziksel aktivite ile birlikte yeterli
kalsiyum alimi kemik mineral yogunlugunu artirir.

e Psikolojik degisiklikler nedeniyle cocuk aileye bagimliligint yitirebilir ve et-
rafint umursamaz bir davranisa girebilir. Bunun sonucu olarak cocuk aile-
sinden ¢ok arkadaslarina yonelir; onlarla birlikte olmak ister.

e Sosyal degisiklikler gortliir. Ergen arkadaslar ile daha fazla birlikte olmak
ister.
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SIRA SiZDE g

7

Ulkemiz genelinde ortalama

okul ¢agi ve adolesan

dénemi gocuk ve genclerin

% 30'u kansizdir.

SIRA SiZDE

2/

Adolesan fantezisi ne demektir? Aciklayiniz?

ADOLESANLARDA BESLENMENIN ONEMiI

Adolesan caginda buytme hizlidir. Hizli biiyiime ve gelisme ise, enerji ve besin
ogelerine ihtiyact artirir. Gencin artan gereksinimlerinin karsilanmasinda cesitli so-
runlar ortaya cikabilir. Bu sorunlarin bir bolimi gencin yasam sekliyle, bir boli-
mu ise bilingsizlik nedeniyle kazanilan hatali aliskanliklarla ilgili olabilir. Sorunla-
rin giderilip gencin saglikli biyiime ve gelismesini saglayacak beslenme kosullari-
na kavusturulmasi gerekir. Gencin ileriki yasaminda saghigint olumlu etkileyecek
aliskanliklarin kazandirilmasinda aileye, okula ve toplumun diger kurumlarina
onemli gorevler dismektedir. Hizli biylimeye ek olarak gencin sporla ugrasmast
enertji ve besin 6geleri ihtiyacinda artisa neden olur. Cesitli spor dallarinin ne mik-
tarda ek enerji gerektirdigi ve bunu karsilamak icin diyetin 6zelligi konusunda
genclere yeterli bilginin verilmesi ve bilin¢clendirilmeleri gerekir.

Bu donemde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslen-
me nedenidir. Gen¢ kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gordiigu kisilere ben-
zetme Ozlemi icinde onlarin ogitlerini uygulama hevesine kapilabilir. Bedensel
hareketler artirldigy, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edildigi stirece kaslarin
gicl artar ve sismanlik sorunu Onlenir, kemik mineral yogunlugu artar. Boylece
ileri yaslarda osteoporoz gorilme riski azalir. Yetersiz beslenme sonucu genclerde
artan besin 0geleri ihtiyaclarinin karsilanamamasi, saglik kurallarina uyulmamasi
sonucu bagirsak parazitlerinin varligt, diyetle C vitamininin yetersiz diizeyde alin-
mast, kizlarda menstriiasyon durumu, kansizligin nedenleri arasindadir.

Dis ciirtikleri genclerde énemli saglik sorunlarindandir. Ulkemizde yapilan
arastirmalara gore dis curiklerinin gorilme sikligr %40-80 arasindadir. Dis
curtkleri asirt seker tiiketimi, sularda flor azlig1, yetersiz beslenme, yetersiz kal-
siyum ve D vitamini alimi, gazli ve kolali iceceklerin tiketimi, dis bakimi ve te-
mizliginin yeterince yapilmamasi sonucu gortlir. Dis fircalama, ksilitol vb. ya-
pay tatlandirict iceren sakizlarin her yemek sonrasi en az 10-15 dakika cignen-
mesi dis ctirtiklerini 6nlemektedir.

Basit guatr, besinler ve su ile iyodun yetersiz alinmast sonucu ¢ocuklarda ve
genclerde goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. 6-12 yas grubu cocuklarin orta-
lama %30'unda guatr sorunu bulunmaktadir. Iyot yetersizligi sorunu cok énemli
bir sorundur. Bilissel gelisim, algilama, 6grenme, zeka puant iyot yetersizligin-
den etkilenmekte ve okul basarist azalmaktadir. Iyotlu tuzun kullanimi her yasta
oOnemlidir.

Adolesan cagindaki cocuklarin yeterince iyot alamamasinin sonuclari ne olabilir? Tartisiniz?

ADOLESANLARIN BESLENME OZELLIKLERI

Ergenlik cagi genclerin yeterli ve dengeli beslenmeleri icin Tablo 6.1’de enerji ve
besin ¢geleri gereksinimleri verilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fi-
ziksel aktivite ile saglikli bir biytime ve gelisme saglanir.
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L s . Erkek Kiz
Besin Ogesi
14-18 yas 14-18 yas

Enerji (kkal/kg) 2860 2260
Protein (g) 54-72 43-66
A vitamini (mcg RE)' 900 700
D vitamini (mcg)?2 10 10
E vitamini (mg TE)3 15 15
Tiamin (mg) 1.2 1.0
Riboflavin (mg) 1.3 1.0
Niasin (mg NE)* 16 14
C vitamini (mg) 75 75
Kalsiyum (mg) 1300 1300
Fosfor (mg) 1250 1250
Demir (mg) 10 18
Cinko (mg) I 10
IRE: Retinol egdegeri 3 Imcg: 40 IU

2TE: Alfa tokoferol esdegeri 4NE: Niasin esdegeri

Tablo 6.1

Adolesan cag
cocuklarda onerilen
gtinliik enerji ve
besin dgeleri

Adolesan donemi, ayrintili incelenebilmesi icin kaca ayrilabilir? Donemleri kisaca tartisiniz?

Beslenme durumu gencin yasina gore boy uzunlugunun, viicut agiliginin sap-
tanmast ve beden kiitle indeksinin hesaplanmasi ve yorumlanmasi ile degerlendi-
rilir. Yaslart 14,5-18 olan adolesanlar icin yasa ve cinsiyete gore boy uzunlugu nor-
mal degerleri bulunmaktadir. Bu referans degerler WHO-2007 olarak yayinlanmis-
tir. Yasa gore vicut agirhgt degerleri 10 yasina kadar verilmektedir. Bunun nede-
ni tlkeler arasinda adolesanlarin ergenlik donemi farkliliklaridir. Boy uzunlugu 6l-
ctlerek Tablo 6.2’ye, BKI degerleri de Tablo 6.3’e gore degerlendirilir. Yasa gore
vicut agirligt degerlerinin 5-10 yas grubu icin verilmesinin nedeni bu yas grubun-
da biiylime atagindaki farkliliktir. Ornegin; 16 yasinda 165 cm olan erkek adolesa-
nin boy uzunlugu normal sinirlardadir.

2/
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Yas (yil) Erkek Kiz
Cok k|sa| Normal Uzun |Cok k|sa| Normal Uzun
Boy Uzunlugu (cm)

14.5 151.7 158.3-174.4 180.9 147.9 153.7-168.1 173.9
15 154.3 160.9-177.0 183.6 148.7 154.5-168.8 174.6
15.5 156.5 163.1-179.2 185.8 149.3 155.1-169.3 175.0
16 158.3 164.8-181.0 187.5 149.8 155.5-169.6 1753
16.5 159.7 166.2-182.2 188.7 150.0 155.7-169.7 175.4
17 160.8 167.2-183.1 189.5 150.3 155.9-169.8 175.4
17.5 161.5 167.9-183.6 190.0 150.5 156.1-169.9 175.5
18 162.1 168.4-183.9 190.2 150.6 156.2-169.9 175.5
18.5 162.5 168.7-184.0 190.3 150.8 156.3-169.9 175.5

Not: Cok kisa ve normalin alt degeri arasi kisa; normalin tist degeri ile uzun degeri arasi ise hafif uzun
olarak degerlendirilir.

Tablo 6.2

14.5-18 yas grubu
cocuk ve genglerde
yasa gore boy
uzunlugu degerleri
(cm) (WHO, 2007)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2007.



110

Anne Gocuk Beslenmesi

Beden Kiitle Indeksi
(BKI:kg/ mz) :
Viicut agirhigr (kg)

Boy uzunlugu (m2)

Tablo 6.3

14.5-18 yas grubu
cocuk ve ergenlerde
beden kiitle indeksi
degerleri (kg/m2)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2007.

Tablo 6.4

19 yas ve tizeri
bireylerde beden
kiitle indeksi
degerleri (kg/m?)

Beden Kiitle indeksi (BKI)'nin hesaplanmasi zayiflik ve sismanligin pratik bir
degerlendirme yontemidir. Beden kitle indeksinin hesaplanmasinda viicut agirlig
kilogram olarak alinir. Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir.
Viicut agirligr boy uzunluguna bolintir. Standart degerlerle kiyaslanir.

BKI degerlendirilmesi Tablo 6.3’e gore yapilir. Cok zayif ile normal alt sinirt
arast deger zayif, normal st siirt ile sismanlik degeri arast hafif sismanlik, kilolu
olma olarak degerlendirilir. 19 yas ve tizerindeki bireylerde ise BKI hesaplanir ve
Tablo 6.4e gore degerlendirilir.

Yas (yil) Erkek Kiz
Cok zayif Normal Sisman  Cok zayif Normal Sisman
14.5 15.9 17.3-22.4 25.8 15.9 17.4-23.3 27.1
15 16.2 17.6-22.8 26.4 16.1 17.7-23.7 27.6
15.5 16.4 17.9-23.2 26.8 16.2 17.9-24.0 279
16 16.7 18.2-23.7 273 16.4 18.1-24.2 28.2
16.5 16.9 18.5-24.0 27.7 16.5 18.2-24.5 284
17 17.1 18.7-24.4 28.0 16.6 18.3-24.7 28.6
17.5 17.3 18.9-24.7 284 16.6 18.4-24.8 28.8
18 17.5 19.2-25.0 28.6 16.7 18.5-24.9 28.9
18.5 17.6 19.4-25.3 28.9 16.7 18.5-25.0 29.0

Not: Cok zayif ve normalin alt degeri arasi zayif; normalin iist degeri ile sisman degeri arasi ise hafif
sisman olarak degerlendirilir.

BKI degerleri (kg/m2) Siniflama

< 16.0 Agir diizeyde zayiflik
>16.0-<I17.0 Orta diizeyde agirlik
>17.0-<185 Hafif diizeyde zayiflik
>185-<249 Normal
>25.0-<29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman
>30.0 - <39.9 Sisman

>40.0 Agir diizeyde sisman

Avyalkiistii beslenme (fast-food) veya abur cubur beslenme aliskanligi cocuk
ve gengler arasinda yaygin olarak gortilmektedir. Aslinda bu tip beslenme gtinti-
mizde insanin hizli yasam temposu nedeniyle olusmustur. Bu tiir beslenme ile
enerjinin % 40-50’si yagdan gelmektedir. Bu yagin buytik cogunlugu doymus yag-
lardan olusmaktadir. Diyetteki doymus yag miktart ve serum kolesterol dizeyi ile
kalp damar hastaliklari arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklarin yetis-
kinlerde goriilmesine karsin, temelleri cocukluk caginda atimaktadir. Genellikle
ayakuisti beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa tiiketimi yetersizdir, yag
ve tuz tiketimi ise yiiksektir. Ayakiistii beslenme konusu tnitenin sonunda kap-
samli olarak ele alinmistir.
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Bu yas grubunun diger bir yanlis beslenme aliskanligi da ¢giin atlamadir. En
cok atlanan 6gilin ise sabah kahvaltsidir.

Sabah kahvaltis1 glinlin en 6nemli 6guntdir. Ergenler zaman yonetimini ya-
pamadiklart icin kahvalti etmeden okula gitmektedir. Yeni bir glintin baslangicin-
da, buitin gece ac kalan viicudun, calisma glicline kavusmasi icin sabah kahvaltisi-
nin 6nemi buytktir. Uzun stiren bir aclik sonucu kahvaltt edilmediginde kisi ken-
dini glicsiiz hisseder, bast doner, yeterli enerji olusmadig: icin zihinsel faaliyetler
ozellikle dikkat, calisma ve 6grenme yetenegi azalir. Okulda basari diiser. Kahval-
tt beyin calismasi icin gerekli enerjiyi saglayarak ogrenmeyi olumlu yonde etkiler.

Ulkemizde adolesan dénemi gebeliklerine de siklikla rastlanmaktadir. Bu du-
rumda buytime cagindaki gencin gereksinmelerine birde bebegin biiytimesi ve ge-
lisimi icin gereken gereksinme eklenmektedir. Sigara ve alkol kullanimi engellen-
meli, gencler bu maddelerin zararlari konusunda bilin¢lendirilmelidir.

ADOLESANLARDA YEME DAVRANISI
BOZUKLUKLARI

Son yillarda modernlesmekte olan toplumlart tehdit eden bir durum olan yeme
davranisi bozukluklari 6nceleri gen¢ kadinlarda gorildigi dustntlen bir saglik
sorunu gibi iken, bugiin toplumun daha genis bir kesimini ve ¢zellikle ergenleri
etkiledigi ve zayifhigin “gtizelligin” bir parcast oldugu fikri yayginlasmaktadir. Ye-
me davranist bozukluklart genelde kroniklesen ve son derece ciddi komplikasyon-
lara neden olmaktadir.

Adolesan caginda ozellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili davranis bozuklukla-
1 gorilmektedir. Geng cok az besin tiiketmekte, yemek yemegi reddetmekte, ken-
di kendini kusturmakta, laksatif ve ditretik ilaclar kullanmakta ve saglig: bozul-
maktadir. Bu durumda geng, viicut agirligini asiri derecede kaybeder ve bir deri bir
kemik gortiniimtnd alir. Bu durumlarda gencin psikiyatrik tedavi gérmesi, sorun-
larin nedenlerinin arastirilmast gerekmektedir.

Yeme davranist bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birliginin “zihinsel bozukluk-
lart teshisi rehberine” gore “anoreksia nevroza”, “bulimia nevroza”, “tikinircasina
yeme bozuklugu (binge eating disorder)” ve “baska tiirlti tanimlanan yeme bozuk-
luklari” olarak 4 grupta incelenmektedir.

Anoreksia Nevroza

Sosyal, psikolojik, kiltiirel ve fizyolojik etmenlere bagli yeme bozuklugudur. Kisi
bulundugu yas grubu ve boy uzunlugu goze normal kabul edilen en distk viicut
agirligi ya da bunun biraz Gzerindeki degeri kabul etmez, sismanlamaktan asirt
korkar. Viicut agirligini algilayisinda bozukluk vardir. Genellikle 12-18 yas grubu
geng kizlarda sik gorilen bir sorundur. Anoreksia nevrozanin belirtileri; agirlik
kaybu, istah kaybi, acligi ve yorgunlugu inkar, beden algi bozuklugu, amenoredir
(ardi ardina en az 3 mestrual periyodun olmamasidir).

Bulimia Nevroza

Tekrarlayan asirt yemek yeme bir yandan kilo almaya neden olurken kisi diger
yandan da kilo almayi1 durdurma cabasidir. Bu nobetler esnasinda hastalarin tim
cabalarina ragmen yemek yemeyi durduramadig: gortlir. Beden agirligy, gtizellik-
cirkinlikle asir1 ugras vardir ve hastalar yemeyi durdurmadiklarindan kilo almamak
icin laksatif kullanirlar yada yemekten sonra isteyerek kusmaya neden olacak ila¢
alirlar ve/veya kendilerini kustururlar. Bulimia nervoza tanist konmast i¢in kisinin
en az 3 ay stre ile ve en az haftada 2 kez tikinircasina yemek yemesi ve calismasi
davranislarini sergilemesi gerekir.
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Tablo 6.5
Ttiketime Hazir
Besinler

Tikanircasina Yeme Bozuklugu
(Binge Eating Disorder-BED)
Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari, atak esnasinda kontrol hissinin kaybolma-
st (olagandan hizli ve rahatsiz olana kadar yemek, a¢c olmamasina kars: yemek)
onem tasimaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nevrozdan farklidir. Bu
kisiler bulimik kisilere nazaran obez veya obez olmaya yatkindirlar. Genellikle sa-
bah kahvalti yapmazlar, ancak aksamlari enerji alimlart giindiizden farklidir.
Yeme davranist bozukluklarinin nedenleri:
e Sismanlik; sismanlama durumunun ilerlemesi. Zayif olma yoninde sosyal
baski, viicut hosnutsuzlugu nedenlerden biridir.
e Zayif olmak icin cevreden gelen baskilar
e Diyet yapma istegi (cok dustik enerjili diyetleri yapma, ac¢ kalma)
e Mikemmeliyetcilik
e Ergenlik donemi
e lsleri geregi zayif beden yapisina sahip olma (danscilar, modeller vb.) iste-
ginin varligidir.

Ayakiistii (Fast-Food) Beslenme

Ekonomik ve teknolojik gelismeler, diger toplumlardan etkilenme, hizli kentles-
me, kitle iletisim araclart araciligi ile yapilan reklamlar 6zellikle buytk kentlerde
toplum bireylerinin beslenme diizeni ve aliskanliklarinin degismesine neden ol-
maktadir. Bu degisim, yas grubu ne olursa olsun oncelikle toplumun en duyarli
gruplart olan cocuklart etkilemektedir. Insanin zamanla yarismast sonucu ortaya
ctkan hizli hazir yemek sistemi (fast-food) giderek yayginlasmakta olup tiketilen
besin tirleri de bireylerin ekonomik durumlarina gore farklilik gostermektedir.

“Fast-food” terimi, hem ayakdstii yenilen sokakta satilan hem de sinirlt sayida
trlinlerin 6nceden pisirilmis veya paketlenmis sekilde ve ¢cok pahali olmayan res-
toranlarda servis edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Turk toplumunun yasam sekli ve sosyal yapist incelendiginde; hizli hazir bes-
lenme seklinin ytzyillar 6ncesinden de var oldugu soylenebilir. Yufka veya ekmek
arast yiyecekler (azik) buna 6rnektir. Ne var ki gelisen teknoloji, besin bilimini de
etkilemekte ve tiketime hazir besinleri artirmaktadir. Glinimuzde tiiketime hazir
besinler asagidaki basliklar altinda incelenebilir (Tablo 6.5).

Uriin tiirii Satis yeri Tiiketim zamani Tiiketen grup
* Pastane urinleri
Sokak Genellikle ¢ocuklar ve
Simit, pogaca, kek, Ara- ana 6giin
. . Pastane gengler
biskiivi, pasta vb.
* Tost/sandvi¢
Kantin/biife
Peynirli, sucuklu Ana &giin Cocuklar ve gengler
Kantin/biife
salamli, sosisli
* Ekmek arasi kofte, Seyyar veya sabit
lahmacun, déner yerler Ana &giin Cocuklar ve yetigkinler
pide, ciger kavurma
* Hamburger
cheeseburger
chickenburger
2 Cocuklar
chicken sticks Fast food isletmeleri
. Ana 6giin Calisanlar
kumpir soslu, (restoranlar)

. Diger aile bireyler
mayonezli

salatalar, pizza

patates kizartmasi vb.
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FAST-FOOD YIYECEKLER VE SAGLIK ILISKILERI
Ayakustli hizli yemek sisteminde temel sorun yemegin bilesimi ve saglik yoniin-
den glivenirliligidir. Yeterli ve dengeli beslenmede temel kural; degisik besin 6ge-
lerinin bir arada, bireyin gereksinmesini karsilayacak miktarlarda, saglik kurallari-
na uygun olarak alinmasidir. Bu nedenle bir 6glinde tek bir besinin tiketilmesi,
besin gruplarindan birinin veya ikisinin bile yer almamasimnin dengesiz beslenme-
ye neden olacagi bilinmektedir. Bu sekildeki bir beslenme seklinin aliskanlik hali-
ne dontsmesi ise, dengesiz ve yetersiz beslenme sorunlarini ortaya c¢ikarmaktadir.

Fast-food tiru yiyeceklerin stirekli tiiketimi asagidaki sorunlarin nedenleri ola-
rak bildirilmistir.

Ayakiistl ya da hizlt hazir tiiketilen yiyecekler karbonhidrat ve yag acisindan
zengin olup daha fazla enerji alimina ve sismanlhiga neden olmaktadir.
Ayaktstii hazir besinlerin ara ¢gtinlerde tiiketimi, 6zellikle ¢cocuklarin ana
ogunlerde temel besin gruplarini (siit ve trtinleri yumurta, sebze, meyve) da-
ha az tiketmelerine neden olabilmektedir. Ayrica cocuklarin istahlarinin azal-
mast ve tek yonli beslenme hatalart sonucunda da saglik sorunlari gelisebilir.
C vitamini, A vitamini ve 6n 6gesi karotenoidlerin dustik dizeyde alimi, ba-
gisiklik sisteminin gelisimini engeller, kalp damar hastaliklart ve kanser ris-
kini artirir.

Blytiime caginda kalsiyumun yetersiz alimi bitytimeyi olumsuz etkiledigi gi-
bi menopoz sonrast osteoporoz riskini de artirir.

Fast-food besin hazirlanmasinda doymus yaglarin kullanimi ve trans yag
asitlerinin varligi, kan lipidlerini ve kan basincint ytkselterek koroner kalp
hastalig: icin risk olusturmaktadir.

Ekmek arasi kofte/doner tiiketildiginde de et proteinli bir besindir. Proteinli
besinler, kizgin yag ve dogrudan ylksek sicakliga temas ettirilerek pisirildi-
ginde, komirlesme ile kanser yapict bilesiklerinin olusumu artar. Kizartma
yagmnin tekrar, tekrar kullanilmasi saglik icin zararli maddelerin olusumunu
ve antioksidan vitaminlerin kaybini artirir. Yagda kizartilmig besinlerin sik ve
surekli tiketimi kalp-damar ve sindirim sistemi hastaliklar ile kanser riskini
artirmaktadir.

Ayakusti tiiketilen yiyeceklerin cogunda diyet posasi yetersizdir. Diyet po-
sasinin yetersizligi plazma kolesterol diizeyini ytkselttigi gibi rektum kanser
riskini de arttiran faktorlerdendir.

Ayakustli beslenme biciminde yer alan kolali icecekler bilesimindeki seker
ve asit, dis sagliginin olumsuz etkilemektedir. Kolali iceceklerin asiri tiiketi-
mi de kafein alimini artirmaktadir.

Fast-food sisteminde yer alan yiyeceklerin bir kisminda 6n hazirlama sira-
sinda tuz eklendiginden sodyum aliminin artmasi hipertansiyon, mide kan-
seri ve osteoporoz riskini artirir.

Teknolojik islem gormiis bu tritinlere katilan katki 6geleri de saglik agisin-
dan sakincali olabilir. Bu katki maddelerinin hazir Grtinlerdeki miktarlarinin
artmast ve/veya bu urtinlerin siklikla tiketiliyor olmast saglik acisindan sa-
kincalar yaratabilir.

Ayakdisti yemege hazir yiyeceklerin uygun olmayan kosullarda hazirlanmast,
enfeksiyon riskini de artirmakta, kimi zaman besin zehirlenmelerine de neden
olmaktadir. Ozellikle elle hazirlanan, hazirlandiktan sonra bekleyen, yeterince
pisirilmeyen yiyecekler sarilik, dizanteri ve diger bagirsak enfeksiyonlar icin
uygun besin yerleridir. Bu gibi durumlardan cocuklar en fazla etkilenmektedir.

Bir adolesan nasil davranmalidir? Nicin?

2/

SIRA SiZDE
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Adolesanin (Ergenin) beslenmesinin énemini
aciklamak.

Adolesan (ergenlik) donemi; fiziksel, biyokimya-
sal, ruhsal ve sosyal yonden hizli buylime, gelis-
me ve olgunlasma strecleriyle cocukluktan ye-
tiskinlige gecis donemidir. Ergenlik caginda bi-
yime hizlidir. Hizli biytime ve gelisme ise, ener-
ji ve besin 0gelerine gereksinimi arttirir. Gencin
artan gereksinimlerinin karsilanmasinda cesitli
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bu sorunlarin bir bolu-
mi gencin yasam sekliyle, bir boliimti ise biling-
sizlik nedeniyle kazanilan hatali aliskanliklarla il-
gili olabilir. Hizli biyimeye ek olarak gencin
sporla ugrasmasi enerji ve besin ¢geleri ihtiya-
cinda artisa neden olur. Beslenme durumu gen-
cin yasina gore boy uzunlugunun, viicut agirligi-
nin saptanmast ve beden kiitle indeksinin hesap-

lanmasi ve yorumlanmasi ile degerlendirilir.

Ergenlerin beslenme sorunlaryyla ilgili ¢6ztimler
tiretmek.

Ergenlik caginda biyimenin hizli olmasi, btyt-
me ve gelismenin enerji ve besin ¢gelerine olan
gereksinimini artirmaktadir. Yetersiz beslenme
sonucu genclerde artan besin 6geleri ihtiyaclari-
nin karsilanamamast, saglik kurallarina uyulma-
mast sonucu bagirsak parazitlerinin varligi, di-
yetle C vitamininin yetersiz dizeyde alinmasi,
kizlarda menstruasyon durumu, kansizligin ne-
denleri arasindadir. Ulkemiz genelinde ortalama
okul cocuklarinin % 30u kansizdir. Dis clirtikle-
ri genclerde énemli saglik sorunlarindandir. Ul-
kemizde yapilan arastirmalara gore dis ctirtkleri-
nin gorilme sikligt %40-80 arasindadir. Dis
curtkleri asirt seker tiketimi, sularda flor azlig,
yetersiz beslenme, yetersiz kalsiyum ve D vita-
mini alimi, gazli ve kolali iceceklerin tiketimi,
dis bakimi ve temizliginin yeterince yapilmama-
st sonucu gortlir. Dis fircalama, ksilitol vb. ya-
pay tatlandirict iceren sakizlarin her yemek son-
rast en az 10-15 dakika cignenmesi dis ctirtikleri-
ni Onlemektedir. Basit guatr, besinler ve su ile
iyodun yetersiz alinmast sonucu cocuklarda ve
genclerde gorilen 6nemli bir saglik sorunudur.
6-12 yas grubu cocuklarin ortalama %30 unda
guatr sorunu bulunmaktadir. Tyot yetersizligi so-
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runu cok onemli bir sorundur. Biligsel gelisim,
algilama, 6grenme, zeka puani iyot yetersizligin-
den etkilenmekte ve okul basarisi azalmaktadir.

Iyotlu tuzun kullanimi her yasta dnemlidir.

Adolesanlarda yeme davranisi bozukluklarini
aciklamak.

Ergenlik caginda ozellikle kizlarda yemek yeme
ile ilgili davranis bozukluklari olarak anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza goriilmektedir. Geng
cok az besin tiiketmekte, yemek yemegi reddet-
mekte, kendi kendini kusturmakta, laksatif ve di-
uretik ilaclar kullanmakta ve sagligi bozulmakta-
dir. Bu davranis bozuklugunu 6nlemek amaciyla
sigara ve alkol kullanimi engellenmeli, gencler
bu maddelerin zararlart konusunda bilin¢lendi-

rilmelidir.

Adolesanlarin ézelliklerine gére giinliik menii
bazirlamak.

Mentilerde yer alacak besinlerin icerdikleri besin
ogeleri acisindan birbirlerini tamamlamalart ge-
rekir. Ogiinlerde tek bir besin tiikketilmemeli, be-
sin cesitliligi saglanmalidir Glinlik mentde te-
mel besin gruplarinda yer alan besinler her 6gtin-
de birlikte bulunmalidir. Adolesanlar bu besin
gruplarindan enerji, protein, yag, vitamin ve mi-
neral ihtiyaclarinin timiint karsilamalidir. Ment-
de; stit ve st Uranleri (yogurt, peynir, cokelek),
et ve benzeri besinler, kuru baklagiller, yumurta,
tahillar (bugday, musir, pirin¢ ve unlari ve unlar-
dan yapilmis trtinler), taze sebze ve meyveler,
seker ve yaglar yardimct grup olarak yer al-
malidir. Oglinler diizenli olmali ve 6giin atlan-
mamalidir. Giinde 3 ana 6gln tiketilmelidir. Ara

ogln eklenmesinde de yarar vardir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Adolesan Doneminin, kizlarda ilk gorilme yasi

kactir?
a. 6
b. 6,5
c. 7
d. 75
e. 8

2. Asagidakilerden hangisi orta donem adolesan yas

grubunun tanimidir?

a. 10-12 yas
b. 10-13 yas
c. 12-14 yas
d. 13-14 yas
e. 15-17 yas

3. Asagidakilerden hangisi adolesanlarda goriiliir?
a. Kas dokusu azalir.

Kemik mineral yogunlugu artar.

Besin ogeleri gereksinmesi artar.

Besin ogeleri gereksinmesi azalir.

o a0 T

Demir yetersizligi sonucu kansizlik sorusu gelisir.

4. Asagidakilerden hangisi adolesanlarin ¢zellikleri ara-
sinda yer almaz?

a. Cinsiyet hormonlarina bagli degisiklikler olur.
Cocuk ailesi ile birlikte olmak ister.
Kiz ¢ocuklarinda gogiis belirginlesir.
Erkek cocuklarda kalcalar kuculir.

o a0 T

Kemik mineral yogunlugunu artirir.

5. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda, adole-
sanlarda asagidakilerden hangisi siklikla gortliir?
a. C vitamini eksikligi
Kas giicti zayiflamast
Kemik yogunlugunun azalmasi

Mankenlere benzeme egilimi

e s T

Menars

6. Asagidakilerden hangisi ¢cocuklarda iyodun yetersiz

alinmasi sonucu ortaya c¢ikan durumlardan biri

degildir?
a. Guatr
b. Algilama gucligu
c. Zeka dusuklugi
d. Boy kisaligi
e. Ogrenme giicligii

7. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yasa gore viicut agirli-
g1 degerlerini ka¢ yasina kadar vermektedir?
a. 8

b. 9

c. 10
11
12

8. Fast-food yiyeceklerin en énemli 6zelligi nedir?
a. Yag iceriginin fazla olmast

Cabuk stirede hazirlanmasi

Kalsiyum oraninin yiiksek olmasi

Pek cok besin 6gesinin karistirilmast

o a0 T

Tuz oranin dustk olmast

9. Asagidakilerden hangisi erkek adolesanlarin ¢zellik-
leri arasinda yer almaz?
a. Sinirsiz hayal kurma glictine sahip olmalart
b. Kendilerine gercek mesleki hedefler koymalart
c. Aileleri ve kardesleri ile sik stk sorun yasamalart
d. Gunliklerinin baskalar: tarafindan okunmasin-
dan hoslanmalari

e. Mahremiyete cok 6nem vermeleri

10. Asagidakilerden hangisi adolesanlardaki yeme bo-
zukluklarindan biri degildir?
a. Anoreksiya nevroza
Bulimia nevroza
Epididim

Tikinircasina yeme bozuklugu

o a0 T

Fast-food yemek yeme
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Yasamin iginden

Ergenlik Caginda Beslenme
Dtizenli beslenme aliskanliklarindan bahsederken co-
gunlukla verilen mesajlar ve 6neriler, asir1 kilolu, asirt
zayif veya cocuk sahibi annelere yonelik olur. Oysaki
ergenlik doneminde sekillenen beslenme aliskanliklart
g6z ardi edilemeyecek kadar ciddi ve dikkat edilmesi
gereken konular arasindadir.

Ergenler icin Saglikli Beslenme Onerilerini Ozet-

leyecek Olursak;

e Her glin degisik cesitlilikte besinler tiiketilmelidir.

e Her 6gln dort besin grubunu icermelidir.

e Ogiin atlanmamalidir. Kahvalt mutlaka yaptlmahdir.
Ug ana 6giiniin yani sira, ara dglinlerde de besin tii-
ketimi saglanmalidir.

e Taze sebze-meyve tiketimi artirilmalidir.

e Vicut agirligi normal; 6nerilen diizeyde tutulmalidir.

e Glunluk fiziksel aktivite diizeyi artirilmalidir. Ergen-
lerin her giin en az 60 dakika stire ile ev dist aktivi-
telerde bulunmalari gerekmektedir.

e Yeterli miktarda stit ve stt Grtinlerinin tiikketimi sag-
lanmalidir.

e Tiketilen yag miktart azaltulmalidir. Kizartma besin-
ler tiketilmemelidir.

e Seker icerigi dustk besinler secilmeli, rafine seker
(sofrada kullanilan seker) kullanimi ve sekerli besin
titketimi azaltilmalidir.

e Tuz tiketimi azaltlmali, kullanilan tuz ise iyotlu tuz
olmalidur.

e Givenli, temiz hazirlanmis ve pisirilmis besin tiike-
timine 6zen gosterilmeli, sokakta satilan besinler sa-
tin alinmamalidir.

e Sivi alimi yeterli olmalidir. Her gtin 1.5-2 litre su ti-
ketilmelidir.

e Alkol tiiketilmemelidir.

e Cay ve kahve tiketimi sinirlandiridmalidir. Bitki cay-
lart tercih edilmelidir.

e Kolali icecekler yerine stit, ayran, meyve sulari tiikke-
tilmelidir.

e Yeterli ve dengeli beslenmenin sagligin temeli oldu-

gu unutulmamalidir.

Okuma Parcasi

ADOLESAN DONEMI -1*

Dr.Ahmet ERGIN

Aile Hekimligi Uzmani

Genclik cagy, ilk ergenlik belirtileri ile baslayip, buyu-
menin durmasina kadar devam eden, cocuklukla eris-
kinlik arasindaki gecis donemidir>4. Genglik caginin ta-
nimi, bedensel ve cinsel gelismeye gore yapildiginda,
baslangict da bitisi de belirsiz olabilmektedir. Genelde,
12-21 yaslarina kapsayan bu doneme, modern batt kul-
turlerinde buytime anlamina gelen adolesan donemi,
bu dénemdeki bireye de adolesan denmektedir3. Ado-
lesan donemi, bazen ergenlikle es anlamli kullanilsa
da, aslinda yasamin bu doneminde vicutta meydana
gelen biyolojik degisikliklere eslik eden, ruhsal gelisme
ve psikososyal degisiklikleri de ifade eden bir terimdir>.
Bu baglamda adolesan donemini, cocukluktan eriskin-
lige gecis sirasinda yasanan, biyopsikososyal degisim
siireci olarak tanimlayabiliriz2*

Adolesanlar homojen bir grup degildir. Birbirleri ile bi-
yolojik ve duygusal gelisim acisindan buytk farklilik
gosterirler. Her adolesanin yasamdan beklentisi ve fir-
satlara kars: tepkisi kendine 6zgu ve kisiseldir. Bunlara
ilaveten adolesan doneminde, cocukluktan yetiskinlige
gecis icin gerekli biyopsikososyal degisiklikler, es za-
manlt ve uyum icinde meydana gelmez. Gelisme, sik-
likla bir 6énceki uyum diizeyine gerileme ve tekrar iler-
leme dénemleri ile seyreder?. Cogunlukla yetiskin bo-
yutlarina ulasmis bir gévdede, hala ¢ocuksu ozellikler
vardir. Anne, artik geng kiz oldun, deyip kizini sokakta
oynatmak, baba, daha o kadar biylimedin diyerek og-
lunu yalniz basina maca gondermek istemez. Anne ve
babanin bu celiskili davranislariyla adolesan iyice boca-
lar3. Ttam bunlardan dolay1, her adolesanin biyopsiko-
sosyal gelisimine uyan bir taslak cizmek mimkiin de-
gildir. Ancak bu donemi psikososyal gelisim acisindan,
her adolesanda farkl sekillerde ve st tiste seyreden er-
ken, orta ve gec¢ adolesan olmak tizere ti¢ evreye ayira-
rak incelemek miimkiindiir?. Adolesanin topluma kati-
labilmesi, eriskinler arasinda yerini ve konumunu ala-

bilmesi, bu evrelerde kazandig: bilgi, beceri ve dene-

,, yimlere baglidir?3.

1.Erken Adolesan Donemi

Erken adolesan, ergenlik belirtileri ile baslar®. Aslinda
ergenlik belirtilerinin baslamas 1rk, aile ve beslenme
durumu gibi parametrelerden etkilendigi icin adolesan
déneminin baslangic yast da degisebilir®>. Ancak ge-
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nelde 11-14 yaslari ve ortaokul yillarint kapsayan do-
nem, erken adolesan olarak kabul edilmektedir?. Tiirk
cocuklarinda ergenlik belirtileri kizlarda 10, erkeklerde
12 yasinda baslamaktadir®. Ergenlige ait fiziksel degi-
sikliklerin biyiik bir kismt bu dénemde olur’. Meyda-
na gelen fiziksel degisiklikler, stirekli olarak adolesanin
zihnini mesgul eder. Stirekli olarak normal bir yaprya
sahip olup olmadiklarint sorarlar. Gortiniimi, cazibesi,
alimliligr hakkinda siipheleri, tereddiitleri vardir®”. Vii-
cudunda meydana gelen degisikliklerin bir kismi se-
ving, bir kismu tiziintli kaynagi olabilir. Ornegin kizlarin
bircogu godgsiiniin biiylimesinden utanir ve gégsini
bastirarak, baskalarinin gozlerinden saklamaya calisir.
Genc erkekler ise sakallarinin ¢ikmasi, bryiklarinin ter-
lemesi ile éviiniird. Siklikla viicudunu diger adolesanlar
ile karsilastirirlar. Vicuttaki cinsel bolgelere ve cinsel
konulara ilgileri artmustir?7.

Artik anne ve babaya bagliligin yoni degismeye ve an-
ne ve babanin bulundugu faaliyetlere ilgi azalmaya bas-
lamistir. Anne ve babanin ¢gttlerine, goniilsiiz razt ol-
malar ve ozgurlik ile ilgili sorunlar ortaya ¢cikmaya bas-
lamistir27. Aileye bagliligin azalmast arkadaslarina
olan bagliligin artmast anlamima gelmektedir. Genelde
erken adolesanlarin, ayni cinsten tek arkadast vardir.
Ideallestirilen bu arkadaslik, cok yogun bir sekilde ya-
sanir. Erkekler arkadasliklarina sadik ve bagli kalacak-
larina dair ant icerler. Eski oyun arkadasi, artik sirdas
olmustur?©. Fiziksel degisikliklerin hizli oldugu bu do-
nemde, erken adolesanin bilissel yetilerinde de gelis-
meler olmaya baslamistir. Piaget’in bilissel teorisine go-
re bu durum, somut diisiinceden, soyut diistinceye ge-
¢isin evrimsel bir uyumudur. Bu uyum sonucu, adole-
sanin olaylart soyutlama yetenegi artar?. Yanls davran-
maktan, ceza korkusu ile degil kendisi de dogru bul-
madigs icin kacinir3.

Erken adolesanlar sinirsiz hayal kurma giictine sahiptir
ve kendilerine gercek disi veya idealistik mesleki he-
defler koyarlar. Aileleri, 6gretmenleri ve kardesleri ile
stk sik sorun yasarlar ve kendilerini hep hakli ¢cikartir-
lar%7. Mahremiyet onlar icin cok énemlidir. Kapilar ki-
litli tutarlar, kardeslerini yanlarina sokmazlar, gizli gizli
telefon gorismeleri yaparlar. Glnlik ve hatira defteri
tutarlar ve bunlarin baskalart tarafindan okunmasindan

hi¢ hoslanmazlar?3.

2.0rta Adolesan Donemi
Genelde 15-17 yaslart ve lise yillarina tekabtl eden or-
ta adelosanlarda, ergenlik belirtilerinin biytk bir kismi1

meydana gelmistir. 17 yasindaki erkekler ile 15 yasin-

daki kizlar, eriskin boylarinin %99'una ulasmustir®8, Ar-
tik adolesanin zihni, viicudunda meydana gelen degi-
sikliklerle daha az mesguldir. Ancak zamanlarinin bu-
yuk bir kismini kendilerini daha alimli, daha havali ve
daha cazibeli gosterme cabalart ile gecirirler. Giydikleri
elbiseler, makyaj malzemeleri 6nemli hale gelmistir®’.
Aileye bagllik daha da azalmistir?. Arkadas gruplart
olusturmaya baslamislardir. Arkadas gruplari, rastgele
bir araya gelen topluluklar degildir. Onlar1 bir arada tu-
tan Ozellikler vardir. Her adolesan istedigi gruba gire-
mez, cinki grubun yazili olmayan yasalari vardir. Grup-
tan ¢itkmak kolay, girmek zordur. Hicbir adolesan 6nem-
li bir neden olmadan grubun disinda kalmak istemez.
Cunki bir grubun tyesi olmak, bir sayginlik gosterge-
sidir. Adolesan, gruptaki arkadaslar ile 6zdesim yapar
ve onlarin tutum ve davranislarini benimser. Ailesine
karsi, grubun goruslerini kendi fikirleriymis gibi savu-
nur. Bu donemde evden ayrilma girisimleri olabilir. An-
ne babadan kopma egilimi onu bir bakima boslukta bi-
rakmustir. Bu boslugu arkadas iliskileri ile doldurmaya
calisir. Evde kisiligini kanitlamaya calisan adolesan,
grup icinde asirt uyumlu bir kimlige siginir3.

Orta adolesanlarda, kizli erkekli birlikte gezmeler, kizli
erkekli gruplasmalar, ikili arkadasliklar ve sonra flortler
baslar. Bazi adolesanlarin ise cinsel faaliyet girisimleri
ve deneyimleri olmaya baslamistir. Amerika ve Avru-
pa’da 18 yasin alundaki kizlarin %40’1inin cinsel deneyi-
mi olmustur?3. Orta adolesanin mantiga dayanan soyut
distinme yetenegi artmustir. Bagkalarinin hislerini anla-
maya baslamuslardir?. Yaraticilik ve entelektiiellikleri
artmistir’. Idealistik mesleki hedefleri azalmistir?. An-
cak hizli bedensel ve cinsel gelisim onu baski altinda
tutmaktadir. Tipki toy bir strtici gibi, arabasint dogru
yolda tutmaya cabalamakta, saga sola yalpa yaparak
yol almaktadir3. Adolesanlarda bu donemde risk alma
davranislari ve bunlara bagli alkol, madde kullanimi,
gebelik, cinsel yolla gecen hastalik, 6zkiyim ve kazalar
goriilebilir?,

3. Ge¢ Adolesan Donemi

Genelde 17-21 yaslarina ve Universite ya da lise sonra-
st calisilarak gecirilen ilk 4 yila tekabtl eder. Bu donem
ayrilma ve kimlik muicadelesinin gec¢ fazidir. Eger erken
ve orta adolesan evreleri, uygun aile ve arkadas deste-
gi ile gecirilmis ise bu evrede adolesanin, bunlart pekis-
tirme ve yetiskin sorumlulugu alma tarzi kolay olacak-
tir. Aksi takdirde, bahsedilen destekler tam degilse,
problemler gelisebilir?. Ge¢ adolesan huzursuzlugun

azaldigy, toplumla biittinlesmenin, arttigt bir donemdir.
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Adolesan artik ailesinden ayrt bir varlik olmustur. Za-
man zaman, anne ve babasinin bir zamanlarki tavsiye-
lerini ararlar ve hakli bulurlar, 6gtitlerini takdir ederler.
Bazi adolesanlar seyrek olsa da hala akranlarina ve ebe-
veynlerine bagli kalir ve yetiskinligin sorumluluklarini
almada kararsizlik gosterirler®?. Ge¢ adolesanlarin artik
vicut gelisimleri ile ilgili bir problemi kalmamistir ve
bununla ilgilenmezler?. Erkeklerde 18-20 yaslarinda,
kizlarda 16-18 yaslarinda epifizlerin kapanmasi ile bu-
ylime biiyiik oranda durmusturS.

Arkadas gruplarinin degerleri, artik 6nemini kaybetme-
ye baslamustir. Adolesan artik kendi kimligi ve degerle-
ri ile hareket etmekten rahatlik duyar. Zamanlarinin ¢o-
gunu tek kisi ile olan iliskiler ile gecirirler. Iliskilerinde
deneyim sahibi olmuslar ve bu iliskilerinde ¢ikar hesa-
b1 yapmamaya baslamislardir. Daha paylasimcidirlar,
karst cinsten arkadas secimi ortak zevke ve karsiliklt
anlasmaya dayanir?, Mantikli ve gercekcidirler. Ani is-
teklerini kontrol etme yetenekleri artmustir. Mesleki ka-
pasitelerini tespit ederler, meslek seciminde kendileri-
ne sinirlar koyarlar ve pratik mesleki hedeflere yonelir-
ler”?. Cinsel, dini ve ahlaki degerlere saygt duymaya
baslamislardir?”.

Sonug olarak, adolesan doneminde bir geng, anne, ba-
basi ve diger eriskinlerden duygu, distince ve davra-
nista bagimsizlik gelistirmis olmalidir. Ailesi disinda top-
lumsal iliskilere girebilmeli, ¢zellikle yasitlart ile arka-
daslik kurup strdiirebilmelidir. Karst cinse egilim ve
yaklasma istegi duymali ve sevgi bagi kurabilmelidir.
Cinsel kimligi ve rolint iyice benimsemis, evlilige is-
tekli ve hazir olmalidir. Zihin yeteneklerini, becerilerini
gelistirmis, toplum yasamui icin gerekli bilgi, gorgt ve
ruhsal olgunluga erismis olmalidir. Kendine 6zgt de-
gerler, yasam anlayist ve bir diinya gortisti olusturmali-
dir. Bir ama¢ veya amaclara dogru yonelebilmeli, nere-
den gelip nereye gittigini bilmelidir. Baska bir deyisle,
cevresi ile buttinlesirken kendi ¢z benliginin bilincine

varmali, kimlik duygusunu gelistirmelidir3.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.e  Yanitiniz yanlss ise; “Adolesan Donemi” basligi-
n1 yeniden gdzden geciriniz.

2. e Yanitiniz yanlis ise; “Adolesan Donemi” basligi-
ni yeniden gozden geciriniz.

3.d  Yanitiniz yanls ise; “Ergenlik Caginda Gortlen
Baslica Degisiklikler” basligini yeniden gozden
geciriniz.

4.b  Yanitiniz yanlis ise; “Ergenlik Caginda Gortlen
Baslica Degisiklikler ve Okuma Parcast” basligi-
nt yeniden gozden geciriniz.

5.a  Yanitiniz yanlss ise; “Adolesanlarda Beslenme-
nin Onemi” bashgini yeniden gézden geciriniz.

6.d  Yanitiniz yanls ise; “Adolesanlarda Beslenme-
nin Onemi” bashigint yeniden gdzden geciriniz.

7.¢  Yanitiniz yanls ise; “Adolesanlarda Beslenme-
nin Onemi” bashgini yeniden gdzden geciriniz.

8.a  Yanitiniz yanls ise; “Ayakiistii Beslenme” basli-
gint yeniden gozden geciriniz.

9.b  Yanitiniz yanlss ise; “Ergenlik Caginda Gortlen
Baslica Degisiklikler ve Okuma Parcast” basligi-
nt yeniden gozden geciriniz.

10. ¢ Yanitiniz yanls ise; “Adolesanlarda Yeme Dav-
ranist Bozukluklar1” basligint yeniden gdzden

geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Toplumumuzda yayginlikla kullanilan delikanlilik do-
nemi aslinda genclik donemi olarak nitelendirilen 15-24
yas donemini kapsamaktadir. Bu donemde genclerin
vicutlarindaki hizli ve farkli degismeler, 6zerk olma is-
tegi, toplumsal kurallara baskaldirt davransslari, kendini
kanitlama vb. nedenlerden dolay: farkli bir kimlik arayi-
s1 s0z konusudur. Gencin hareketli olusunu ve kafasina
koydugu seyi kararlilikla yapmasini icermektedir.

Sira Sizde 2

Adolesan; asi, ergen anlamina gelmektedir. Son zaman-
larda internette siklikla kullanilan bir kavramdir. Erge-
nin duygusal acidan bir seyler hissetmesi anlamina gel-
digi gibi ucuk, gerceklerden kopuk, sacmalik, diinya-
dan habersiz arzular ve hayaller icin de kullanilmakta-
dir.

Sira Sizde 3

fyodun yeterince alinmamast basit guatr sorunlarinin
ortaya ctkmasina ve zekayi olumsuz yonde etkilemesi-
ne neden olmaktadir. Cocugun yeterince iyot alamama-
st bilissel gelisimini, algilamasini ve 6grenmesini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Aslinda sadece adole-
san doneminde degil iyotlu tuzun kullanim: her yasta
Onem tasimaktadir.

Sira Sizde 4

Adolesan donemi, cocukluktan eriskinlige gecis sirasin-
da yasanan biyo-psikososyal degisim stireci olarak ta-
nimlanmaktadir. Adolesanlar homojen bir grup degil-
dir. Birbirleri ile biyolojik ve duygusal gelisim acisindan
buytk farklilik gosterirler. Her adolesanin yasamdan
beklentisi ve firsatlara karst tepkisi kendine 6zgt ve ki-
siseldir. Adolesan doneminin ayrintili olarak incelen-
mesi Gi¢ ana baslikta yapilmaktadir.

a.Erken Adolesan Dénemi: Erken adolesan, ergenlik
belirtileri ile baslar.. Aslinda ergenlik belirtilerinin bas-
lamast 1rk, aile ve beslenme durumu gibi parametreler-
den etkilendigi icin adolesan doneminin baslangic yasi
da degisebilir. Ancak genelde 11-14 yaslart ve ortaokul
yillarint kapsayan donem, erken adolesan olarak kabul
edilmektedir. Turk cocuklarinda ergenlik belirtileri kiz-
larda 10, erkeklerde 12 yasinda baslamaktadir. Ergenli-
ge ait fiziksel degisikliklerin buiytk bir kism: bu do-
nemde olur. Kizlarin bircogu gogsiiniin bityimesinden
utanir ve gdgsuni bastirarak, baskalarinin gozlerinden
saklamaya calisir. Geng erkekler ise sakallarinin ¢ikma-
s1, biyiklarinin terlemesi ile ovintr. Siklikla viicudunu
diger adolesanlar ile karsilastirirlar. Anne ve babanin

ogutlerine, gonilsiz razt olmalar ve ozgirlik ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Aileye bagliligin
azalmasi arkadaslarina olan baglihigin artmast anlamina
gelmektedir. Erken adolesanlar icin, mahremiyet cok
onemlidir. Kapilaring kilitli tutarlar, kardeslerini yanlari-
na sokmazlar, gizli gizli telefon goriismeleri yaparlar.
Gunlik ve hatira defteri tutarlar ve bunlarin baskalari
tarafindan okunmasindan hi¢ hoslanmazlar.

b. Orta Adolesan Dénemi: Genelde 15-17 yaslar ve li-
se yillarina karsilik gelen orta adelosanlarda, ergenlik be-
lirtilerinin buiytik bir kismi meydana gelmistir. Adolesa-
nin zihni, viicudunda meydana gelen degisikliklerle da-
ha az mesguldiir. Ancak zamanlarinm buyuk bir kismint
kendilerini daha alimli, daha havali ve daha cazibeli gos-
terme cabalar ile gecirirler. Giydikleri elbiseler, makyaj
malzemeleri onemli hale gelmistir. Hicbir adolesan 6nem-
li bir neden olmadan grubun disinda kalmak istemez.
Cuinkti bir grubun tiyesi olmak, bir sayginlik gostergesi-
dir. Yaraticilik ve entelektiellik bu donemde artmustir.
Adolesanlar da bu donemde risk alma davranislart ve
bunlara bagli alkol, madde kullanimi, gebelik, cinsel yol-
la gecen hastalik, 6zkiyim ve kazalar gortlebilir.

c. Ge¢ Adolesan Donemi: Genelde 17-21 yaslarina ve
universite ya da lise sonrast calisilarak gecirilen ilk 4 yila
karsilik gelir. Ge¢ adolesan huzursuzlugun azaldigi, top-
lumla bittinlesmenin arttigi bir donemdir. Adolesan artik
ailesinden ayrt bir varlik olmustur. Zaman zaman, anne
ve babasinin bir zamanlarki tavsiyelerini ararlar ve hakl
bulurlar, ogitlerini takdir ederler. Bazi adolesanlar sey-
rek olsa da hala akranlarina ve ebeveynlerine bagli kalir
ve yetiskinligin sorumluluklarint almada kararsizlik gos-
terirler. Adolesan artik kendi kimligi ve degerleri ile ha-
reket etmekten rahatlik duyar. Daha paylasimcidirlar,
karsi cinsten arkadas secimi ortak zevke ve karsiliklt an-
lasmaya dayanir. Mantikli ve gercekeidirler. Cinsel, dini
ve ahlaki degerlere saygi duymaya baslamuslardir.

Sira Sizde 5

Adolesan doneminde bir geng, anne, babasi ve diger
eriskinlerden duygu, diistince ve davranista bagimsizlik
gelistirmis olmalidir. Ailesi disinda toplumsal iliskilere
girebilmeli, ozellikle yasitlar ile arkadaslik kurup str-
direbilmelidir. Karst cinse egilim ve yaklasma istegi
duymali ve sevgi bagi kurabilmelidir. Cinsel kimligi ve
roliinti iyice benimsemis, evlilige istekli ve hazir olma-
lidir. Zihin yeteneklerini, becerilerini gelistirmis, top-
lum yasamu icin gerekli bilgi, gorgti ve ruhsal olgunlu-
ga erismis olmalidir. Bir amac veya amaclara dogru yo-
nelebilmelidir.
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yinlanmistir (www. who.int/childgrowth/en).



Beslenme
Yetersizligine Bagh
Saglik Sorunlari

—

Associed Press falodialy o Larabindan Sudani®a Jelolen ba todeal Utiern
porayrmcesi kabdelerden brnoesi) COrzam hastasnndan bn yenorsor shiektde
GErom o hegbrsey sopemeye peor bakoaypacek kadar capect Clzzam
haglapmm har halnden yiedenia e bader ibliyas obdelyy antagdvpcr. Talen o da
babdep Eoyardie SMen Fabohh ratapbedes bitren koluna yaoes umaedayle
Gardopot

Cocuklarla ve aileleriyle cok yakin bir iliski icerisinde olan 6gretmenlerin beslenme
ve beslenmeye dayali olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklar konusunda bilgi sabibi
olmalarimda yarar vardir. Béylece cocuklar ya da aileler bir sorunla karsilastikla-
rinda, ogretmenler izlenebilecek wygun yollarin bulunmasinda yardimct olabile-
ceklerdir. Yeterli ve dengeli beslenme, cocuklarin biiytime ve gelismelerinde, ya-
samlarini saghkl siirdiirmelerinde ve saghklarini korumalarinda énemli rol oy-
namaktadir. Eger viicut icin yeterli besin 6geleri alinamaz ise yeterli enerji olusa-
maz. Yeterli enerji olusamadiginda ise viicut dokular: yapilamaz ve bu durumda
yetersiz beslenme grindeme gelebilir. Bu tinitede; beslenme yetersizligine bagh bhas-
taliklarin cocugun briyiimesine ve gelismesine etkileri, sik goriilen beslenme yeter-
sizligine bagh bhastaliklarin nedenleri bashklar halinde irdelenmistir.

Amaclarimiz

Bu tiniteyi tamamladiktan sonra,

@ Yetersiz beslenmeye bagh olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklar: ve saglik so-
runlarini bilecek,

@ Beslenme yelersizliginin biiytime ve gelismeye olan etkilerini bilecek,

@ Briyiime grafiklerini (egrilerini) kavrayabilecek ve degerlendirebilecek,

@ Yetersiz beslenmeye baglh bastaliklarin nedenlerini agiklayabilecek,

@ Yetersiz beslenmeye baglh hastalhklarin onlenmesi yollarin a¢iklayabilecek
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.
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Ornek Olay

Giilay ile Baris aymi isyerinde calisan bir ciftti. Uc yillik evliydiler. ki ay énce de kii-
clik Giilcan katilmigsty aileye. Giilcan ailenin ilk bebegi idi. Giilayin babaannesi bir
bafia once vefat etmisti. Grilay, babaannesinin vefatina ¢ok tiziilmiis ve stitten kesil-
misti. Bu yitizden kiiciik Giilcan anne stittinden mabrum kalmisti. Ne yapsa stittinti
geri cagiramiyordu. Grilay cok tiziiliiyordu. Ciinkti bir bebek icin en énemli besin,
anne stitii idi, biliyordu. Giilcant hazir bebek formulasi ile beslemek zorundayd:.
Giilcan ¢cok buzursuz bir bebekti. Stirekli aglyor ve bic uwyumuyordu. Giilay, annelik
izninde oldugu icin buna dayanabiliyordu. Ama bebegi nicin aglhyordu? Hep boyle
mi olacakti? Bir giin Baris ile birlikte cocuk doktoruna gittiler. Giilay, Giilcan’in sti-
rekli agladigini, geceleri de hic uyumadan sababi ettigini séyledi. Doktor Giican’
muayene etti, boy uzunlugunu ve viicut agwhgini élctii. Muayeneden sonra Gil-
can’m karnvun doymadigini ve gaz sancist cektigini soyledi. Ciinkii anne stitii ile
beslenen cocuklara gére; Giilcanin beslenme riintiisti farkhilk gosteriyordu ve Giilay
iste iken okuryazarhigi olmayan bakicinin bebegin mamasini etiketindeki bilgilere go-
re hazirladigim diistiniiyordu, bu konuda birkac kez bakiciyr wyarnush. Grilay bu
duruma cok tiztiltiyordu ve stirekli kendisini sucluyordu. Doktorun énerilerine wydu
ve gercekten de Giilcan aglamayi kesmisti. Giilcan, altinct ayia girmisti, arkadasla-
rimn kizt Arzu’ya gore Giilcan, cok zayifti. En ufak bir seyde hemen bastalanyyor ve
birkag gtin kendini toparlayamuyordu ve sik sik ishal oluyordu. Giilay ne yapsa, Gril-
can, Arzu gibi toplu olamuyordu. Bir gtin Giilay bankada iken Grilcan’in bakicist te-
lefon etmisti. Bakici cok telaslyyds, aglamaktan bir sey anlatamyvyordu. Giilay, amirin-
den izin alipp hemen eve gitti. Giilcan, bakicisimn kucaginda ve gézleri yukar: dogru
kaynus, elleri yumruk balinde titriyordu, bir iki kez sarsti “Grilcan! Giilcan!” diye ses-
lendi, annesini gordiigtinde grilticiikler sacan Gtilcan bi¢ tepki vermiyordu. Giilcan’
kucaklayp bemen doktora kosturdu, “Giilcan éliiyor mu yoksa!” diye diistindti. Dok-
tor cocugu hemen hastaneye sevk etti. Giilcanin gozleri kiictilmiis, baygin durumda
idi. Hemen tedavi altina alimmasti. Grilay caresizdi, Baris da izin alip solugu hasta-
nede almisti. Giilcan’in bemen gerekli tetkikleri yapild: ve ishale neden olabilecek bir
bastahgun olmadigr anlasildr. Doktorun bakict ile konusmasi ile bebegin mamasi-
min hazwlandigr kabin ve yedirilen arac gerecin temizligine dikkat edilmedigi ve be-
begin su ve mineral kaybi nedeniyle bu duruma geldigi ortaya ¢ikir. Diyetisyen tara-
JSindan bebegin beslenmesi diizenlendi ve agizdan s tedavisi uygulandi. Giilcan
birkag giin bastanede tutulduktan sonva taburcu edildi. Taburcu edilirken anneye
doktor ve diyetisyen tarafindan gerekli énerilerde bulunuldu. Giilcan’in ayma gére
nasil beslenmesi gerektigi, bangi besinleri tiiketmesi gerektigi, besinlerinin nasil bazir-
lanacag ve bijyen; saghkh besin hazirlama konusunda egitimler verildi. Anne, baki-
ciyr bu dogrultuda egitti ve denetimlerini artivarak Giilcan’in saghgini ve beslenmesi-
ni denetim altina aldr. Giilcan 1,5 yasina geldiginde saghkli bir cocuk olmustu...

Anahbtar Kavramlar

* Briytime ® Ragitizm
e Besin Tiiketim Durumu e Biiytime Grafigi
o Demir Eksikligi Anemisi e Kuvasiorkor
e Biiyiimenin [zlenmesi e Dis Cuirtikleri
e Protein-Eneryji Yetersizligi e Beslenme Sorunlari
e Jyot Yetersizligi e Bodurluk, Dristik
e Biiytime Egrisi o Kiloluluk, Zayiflik
e Marasmus e Folik Asit Yetersizligi
Icindekiler
e GIRIS
e COCUKLARDA BUYUME VE GELISME
e BUYUMENIN IZLENMESI
o YETERSIZ BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR VE NEDENLERI
o TURKIYE DE YETERSIZ BESLENME VE SAGLIK SORUNLARI
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GIRiS

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun buiylimesi, gelismesi, yasamin stirdirtlebil-
mesi ve sagligin korunmasi icin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir. Besin 6geleri eger viicudun ih-
tiyact diizeyinde alinamaz ise, yeterli enerji olusamadigi ve viicut dokulari yapila-
madigr i¢in yetersiz beslenme durumu gortlebilir. Yetersiz beslenmeden en cok
etkilenen gruplar bebek ve cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar ile dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlardir. Cocuklarda buylime ve gelismenin izlenmesi yetersiz beslen-
meyi 6nlemek icin temel stratejilerden birisidir. Ozellikle 0-5 yas grubu cocuklar-
da biytme ve gelisme dizenli olarak izlenmelidir.

COCUKLARDA BUYUME VE GELISME

Biiyiime

Blyiime; anne karninda baslayan, genclik doneminin sonuna kadar devam eden
dinamik ve karmasik bir stirectir. Bliyime, viicudun ve organlarin 6lcim degerle-
rinin (viicut agirhigl, boy uzunlugu vb.) diizenli olarak artmasidir. Biytime, olct
bakimindan olgunluktur. Biiytime; genetik ve cevresel (beslenme, enfeksiyon, ge-
belikte annenin kot beslenmesi, gebelikte sigara icme, ekonomik nedenler vb.)
etmenlerden etkilenir. Biiyimenin fazlari prenatal (dogum oncesi), bebeklik, co-
cukluk ve adolesan/genclik donemleridir.

Saglikli bir cocugun viicut agirhigi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, bas cev-
resi, tst orta kol cevresi, deri kivrim kalinliklari dl¢timlerinin degerleri biiylime eg-
rileri ile ortaya konulmustur. Diinya Saglik Orgiitii bu degerleri yayinlamistir
(www.who.int). Ayrica tilkelerin kendi biiytime egrileri de olabilir.

Tum c¢ocuklarin normal biiyiime ve gelisme slirecinden ge¢meleri temel insan
hakkidir. Bu dogrultuda tlkelerin tim cocuklarinin saglikli biytimelerini sag-
lamalart, sagliklarini gelistirmek icin 6nlemlerini almalari temel gorevlerindendir.
Surdurilebilir gelisme ancak cocuklarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi ile
mumkiindir. Cocuklarin biyiime 6rtintilerinin izlenmesi ile zayiflik, sismanlik,
bodurluk gibi sorunlarin daha ortaya ¢cikmadan onlenmesi veya sorun var ise er-
ken tanisi ile tedavisi saglanabilir veya sorunun ilerlemesi durdurulabilir. Ayrica
ulusal besin ve beslenme plan ve politikalart olusturulabilir.

Gelisme

Gelisme, viicudun yapabilecegi beceri sayisinin artmast ve bu becerilerin giderek
daha miikemmel yapilmas: stirecidir. Organlarin calisma diizeninde yetiskinlige
dogru olan gelismelerdir. Becerilerin miikkemmellesmesi beyin ve sinir sisteminin
gelisimine baglidir. Cocugun kac aylik iken yardimla ve yardimsiz oturabilecegi,
emekleyecegi, ayakta durabilecegi, yardimla ve yardimsiz yurtiyebilecegi belirlidir
ve saglikli bir cocuk gelisimi de bu siireci izler. Diinya Saglik Orgiitii cocuklara ilis-
kin basit bir gelisim stirecini yaymlamistir (www.who.int). Cocugun yasina gore
gelisim siireci asagida verilmistir.

Biiyiime nicel, gelisme nitel
bir durumdur.
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BUYUMENIN iZLENMESI

Biyiimenin izlenmesi; saglikli yasam icin cocugun biiytimesinin belirli araliklarla
uygun standart buiytime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin er-
ken tanimlanip 6nlemlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir.

Biyuimenin izlenmesinde amac, a) ¢cocugun yasina gore normal bir biytiime
icerisinde olup olmadiginin gelistirilmis biiytime egrileri/standart degerleri ile ki-
yaslanarak belirlenmesi, b) cocugun buiytimesinde olusabilecek duraklamanin, ge-
rilemenin erken donemde saptanmast ve nedenlerinin belirlenmesi ile kot bes-
lenmenin (malnutrisyon) olusumunun 6nlenmesidir. Cocuk asir1 zayif, bodur veya
sisman konumuna geldiginde ¢ozim tretmek zordur. Erken tanimlama, hizli ¢o-
zim Uretmeyi saglar. Sismanlamis bir cocugu zayiflatmak zordur. Cok zayif cocu-
ga agirlik kazandirmak da zordur ve direng diistiigl icin bu cocuklarin hasta olma-
lart ve durumlarinin daha da kotiilesmesi s6z konusu olabilir. Bodur (yasina gore
boy uzunlugu ¢ok kisa) bir cocugun boyunu olmast gereken diizeye getirmek ise
olanak disidir. Tim bu nedenlerle cocugun buytmesinin belirli araliklarla izlen-
mesi buylk ¢nem tasimaktadir.

Her cocuk genetik yapisina bagli olarak kendine 6zgti buytime, gelisme hizi
gosterir. Bazi ¢cocuklar hizli, bazilari ise daha yavas buytr ve gelisir. Cocugun cin-
siyeti de buiylime ve gelismede onemlidir. Biyime ve gelismenin yasa gore yeter-
li olup olmadigint anlamak icin ¢cocugun belirli 6zellikleri, ayn: yastaki normal
(saglikls, yeterli ve dengeli beslendigi bilinen) cocuklardan elde edilen standart ve-
ya referans degerlerle karsilastirilarak anlasilmaya calisilir. Hem standartlar hem de
referanslar cocugun yasina gore boy uzunlugunu, vicut agirhigini, boy uzunlugu-
na gore vicut agirligini ve yasa gore beden kiitle indeksi degerlerini kiyaslama ya-
pabilmek icin uygundur. Ancak egrilerinin farkliligr nedeniyle sonucta farkli de-
gerlendirmeler elde edilmektedir.

Standart, cocugun nasil biiylimesi gerektigini veya biiylime icin 6nerilen 6riin-
tiyu tanumlar. Standart gelistirmek icin belirli kosullarin yerine getirilmesi (anne-
nin gebelik doneminde iyi beslenmesi, sigara icmemesi, cogul gebelik olmamast,
dogumdan itibaren izlenerek dlctimleri saptanan cocugun anne stitti ile beslen-
mesi, daba sonra uygun miktar ve kalitede tamamliayict besinlerle beslenmesi gibi)
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gerekmektedir. Yani standart gelistirilirken cocuk dogumdan itibaren izlenir ve
ideal, olmast gereken tanimlanir.

Referans, bir toplumdaki cocuklarin biiyime 6riintisinii tanimlar. Yani, top-
lumdaki cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirlig: gibi 6lctimleri alinir, yaslart belir-
lenir ve yaslarina gore olctimleri gruplandirilarak ortalama degerler belirlenir. Re-
feranslar ideali tanimlamaz. Referans degerler siklikla pratikte standart olarak ele
alinmakta, yanlis kullanilmakta ve yorumlanmaktadir.

Biiyiimenin izlenmesinde Kullanilan Antropometrik
Olgiimler

Bliyiimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla boy uzunlugu, viicut agirligi,
beden kiitle indeksi, tist orta kol cevresi, bas cevresi ve deri kivrim kalinliklari sik-
likla kullanilan antropometrik olcimlerdir.

Yasa gore boy uzunlugu: Yasa gore boy uzunlugu biylimenin izlenmesinde
cok yavas degisir. Boy, kronik hastalik veya kot beslenmenin en az altt ay siirme-
sinden etkilenir. Akut bir hastalik ve yetersiz beslenmenin etkisi hemen gozlen-
mez. Yasa gore boy uzunlugunun kisa olmast kronik (stiregen) malnutrisyonu gos-
terir. Boy uzunlugu ilk 2 yasina kadar yatar durumda, 2 yasindan sonra ise ayakta
oletliir.

Zamaninda dogan bir bebegin ortalama boy uzunlugu 50 cm kadardir. Yeni
doganin boy uzunlugu ortalama ilk 6 ayda 16 cm, ikinci 6 ayda 8 cm uzar. 1-2 yas
arasinda boy uzunlugu 10-12 cm artar. 2-4 yaslari arasinda biyime hizi daha da
yavaslar ve yilda yaklasik 7 cm uzar. Dort yas ile ergenligin basladig: 10-12 yasla-
rina kadar yillik boy uzamasi 5-6 c’dir. Dogumda boy uzunlugu ortalama 48-52
(ortalama 50) cmy’dir. Bir yasinda cocuk yaklasik olarak dogum boyunun 0.5 kati
(75 cm), 4 yasinda iki kati, 13 yasinda t¢ katdir. Tki yasindan sonra yasa gore boy
(yas x 6 + 77 cm) denklemine gore kabaca hesaplanabilir.

Antropometri, viicudun
boyutlarinin ve bilesiminin
dlcilmesidir.

Uc yasimdaki bir cocugun boy uzunlugu ortalama ne kadardur?

Cevap:
3 yas x 6+77=95 cm ( %10) eklenir ve ¢ikarilir. Yani 3 yasinda bir cocugun boyu
85.5-104.5 ¢cm arasinda olmalidir.

Boy uzunluguna gore viicut agirligi: Boy uzunluguna gore agirligin deger-
lendirilmesi yasa bagimli degildir. Boy uzunluguna gore viicut agirligi yasin bilin-
medigi, bliytimenin dizenli olarak izlenemedigi durumlarda veya ilk kez o6lcimiin
yapildigi kosullarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilir.

Yasa gore viicut agirligi: Yasa gore vicut agirligi degerlendirmesi biiytimenin
izlenmesinde duyarl: bir 6lctimdir. Bir iki glinde bile ishal, istahsizlik vb. neden-
lerle cocuklarda viicut agirligi etkilenebilir. Yasa gore viicut agirligi cocugun o an-
daki ve onceki beslenme durumunu gosterir. Biiylimenin izlenmesinde en kolay
olctit yasa gore vicut agirliginin degerlendirilmesidir.

Bebek tartist 50-100 grama duyarli olmalidir. Bebek c¢iplak iken tarti aleti ibre
stfira ayarlandiktan sonra ol¢tiliir. Eger bebek terazisi yoksa 6nce anne tartilir, son-
ra kucagina bebegi alarak tartim yapilir ve aradaki fark alinarak bebegin vicut
agirhig belirlenir.

Zamaninda dogan bir bebegin viicut agirligt ortalama 3.0-3.5 kg'dir. Bebek ilk
6 ayda her ay 600-800 gram, ikinci 6 ayda ise her ay 400-500 gram agirlik kazanar.

Malnutrisyon, kotii
beslenmedir.
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3000 gram dogan ve 6 aylik olan bir bebegin agirligi ne kadardir?

Cevap:
3000 gram + (6x800 gram) = 7800 gram (+ % 20) (Yani 6 aylik bir bebegin viicut
agirhigt 6240-9360 gram arasinda olmalidir.

0-5 yas grubu cocuklar icin yasa gore viicut agirhgi, yasa gore boy uzunlugu ve
beden kiitle indeksi degerleri belirli yaslar icin Tablo 7.1- Tablo 7.3’de verilmistir.

Tablo 7.1 YAS ERKEK KIZ
Yasa Gore Viicut
Agirhigi (0-5 Yas) PERSENTILLER
Kaynalk: WHO YIL AY 3 I5. 50. 85 97. 3. 15. 50. 85. 97.
Multicentre Growth 0 25 | 28 | 33 | 38 | 43 | 24 | 27 | 32 | 36 | 42
Reference Study
Group. 2006. 3 51 | 50 | 60 | 69 | 79 | 46 | 46 | 54 | 63 | 74
6 64 | 68 | 78 | 89 | 97 | 58 | 63 | 72 | 82 | 92
9 72 | 82 | 92 | 103|109 | 66 | 75 | 86 | 96 | 104
12 | 78 | 91 | 102 | 114 | 118 71 | 84 | 95 | 107 | 113
18 | 89 | 103 | 115 | 128 | 135 82 | 96 | 108 | 121 | 130
2 0 98 | 112 | 123 | 142 | 151 | 92 | 106 | 11.8 | 133 | 146
2 6 107 | 120 | 135 | 154 | 166 | 10.1 | 11.6 | 13.0 | 149 | 162
3 0 14 | 130 | 146 | 166 | 180 | 11.0 | 126 | 141 | 162 | 178
3 6 122 | 138 | 157 | 17.7 | 194 | 11.8 | 134 | I51 | 174 | 195
4 0 129 | 147 | 167 | 189 | 209 | 125 | 142 | 160 | 185 | 2I.I
4 6 13.6 | 156 | 177 | 200 | 223 | 132 | 149 | 168 | 196 228
5 0 143 | 165 | 187 | 222 | 228 | 140 | 156 | 17.7 | 206 | 244
Tablo 7.2 YAS ERKEK KIZ
Yasa Gore Boy =
Uzunlugu ( 0-5 Yas) PERSENTILLER
Kaynak: WIHO YIL AY 3 I5. 50. 85 97. 3. 15. 50. 85. 97.
Multicentre Growth 0 | 463 | 48.1 | 50.5 | 529 | 534 | 456 | 47.6 | 499 | 522 | 527
Reference Study
Group. 2006. 3 | 576 583 | 6l.1 | 639 | 653 | 558 | 57.0 | 59.5 | 622 | 638
6 | 636 | 650 | 678 | 70.7 | 71.6 | 61.5 | 63.1 | 659 | 688 | 70.0
9 | 677 | 695 | 723 | 752 | 762 | 656 | 675 | 704 | 734 | 747
12 | 713 | 732 | 760 | 79.0 | 802 | 692 | 713 | 743 | 773 | 789
I8 | 772 | 792 | 824 | 857 | 873 | 752 | 77.7 | 809 | 842 | 862

82.1 | 822 | 856 | 89.0 | 936 | 803 | 8l.1 | 845 | 879 | 925
855 | 867 | 904 | 942 | 983 | 840 | 8.8 | 895 | 932 | 973
89.1 | 909 | 949 | 99.0 | 103.1 | 879 | 90.0 | 939 | 979 | 1022
924 | 948 | 99.1 | 1034|1073 | 914 | 938 | 979 | 102.1 | 106.7
954 | 985 | 1029 | 1075 | 111.2| 946 | 973 | 101.6 | 1059 | 110.8
984 | 101.9 | 106.6 | 113 | 1150 | 97.6 | 100.6 A 105.1 | 109.6 | 114.7
101.2 | 105.1 | 109.9 | 1148 | 1187 | 101.5| 103.7 | 1084 | [13.1 | 1184
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YAS ERKEK KIZ Tablo 7.3
PERSENTILLER ,?Zi?ﬁ;’;ik’ifde”
YIL AY 3. I5s. 50. 8. 97. 3. Is. 50. 85 97 (0>
0 113 122 | 134 | 148 | 161 | 112 121 | 133 | 147 | 159 | Kaynak: WHO
3| 144| 155 | 169 | 185 | 198 137 149 | 164 | 180 | 194 %ejiéﬁg;’;‘é’;f;jw”’
6 | 149 159 | 173 | 189 | 203 | 143| 154 | 169 | 186 | 20 | Croup-2006.
9 148 158 | 172 | 187 | 201 |142| 153 | 167 | 184 | 199
| 0 | 145 155 | 168 | 183 | 196 | 139 150 | 164 | 179 | 194
| 6 | 140 149 | 16l | 175 | 188 | 134 144 | 157 | 172 | 186
2 0 139 148 | 160 | 174 | 187 | 135 144 | 157 | 172 | 185
2 6 137 146 | 158 | 172 | 184 133 143 | 155 | 170 | 183
3 0 135 144 | 156 | 170 | 182 132 141 | 154 | 169 | 182
3 6 133 142 | 154 | 168 | 180 |I3.1| 140 | 153 | 168 | 182
4 0 [132] 141 | 153 | 167 | 180 [129] 139 | 153 | 168 | 183
4 6 131 140 | 153 | 167 | 180 [129 139 | 153 | 169 | 184
5 0 130 139 | 152 | 167 | 181 |128| 138 | 153 | 170 | 186

Ust orta kol cevresi olctimii bir yasina kadar artis gosterir. Kol cevresi 1-5 yas
arast fazla degismez. Bu nedenle yasin bilinmedigi durumlarda kullanimi pratiktir.
Kol ¢evresinin 1-5 yas arast cocuklarda 12.5 cm’den kiiciik olmasinin malnutrisyo-
nun gostergesi olarak degerlendirilmesi gerekir. Kol cevresi 6lcimu icin kolda
omuz cikintist ile dirsek ¢ikintist arasi dl¢tliir ve orta noktast bulunarak isaretlenir.
Isaret tizerinden mezura ile orta kol ¢evresi ol¢iliir. Kol cevresinin 13.5 cm ve (ize-
rinde olmast normal, 13.5-12.5 cm olmasi zayif ve 12.5 cm ve altinda olmasi ise
protein-enerji malnutrisyonu olarak degerlendirilir.

Biiyiimenin izlenmesinde Kullanilacak Biiyiime Egrisi
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tiim iilkelerde kullanilmak {izere 0-5 yas grubu ¢o-
cuklar icin 2006 tarihinde yeni bir biiylime egrisi gelistirerek kullanima sunmustur.
5-19 yas grubu cocuk ve genclerde ise WHO, 2007 yasa gore boy uzunlugu, yasa
gore vicut agirligt ve beden kitle indeksi referans egrilerinin (grafik) kullanilmast
Onerilmektedir.

Erkek ve kizlar icin yasa gore viicut agirhigt, yasa gore boy uzunlugu, beden
kitle indeksi, tst orta kol ¢evresi, triseps ve subskapular deri kivrim kalinhigt de-
gerleri ve grafiklerine www. who.int/childgrowth adresinden ulasilabilir. Sekil
7.1 ve Sekil 7.2’de verilmistir.
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Degerlendirme: 15.-85. persentiller arast normal, 3. persentil alt1 protein-ener-
ji yetersizligini ve 97. persentilin lzeri ise sismanlik olarak degerlendirilir. 3-15.
persentiller arasinda cocuk zayif, 85.-97. persentiller arasi ise hafif kilolu/sisman
olarak degerlendirilir. Diger olctimler icin de ayni kesisim noktalart kullanilir.

Biiyiime grafigi nasil islenir?

Her ¢ocugun bir biiytime grafigi olmali ve cocugun dogdugu tarih; giin, ay ve
yil olarak yazilmali, dogum agirligt ve boy uzunlugu kaydedilmelidir. Biiylime eg-
risini etkileyebilecegi icin isaretlemeye cok dikkat edilmelidir. Yas dogru saptan-
malidir. Boy uzunlugu ve viicut agirhigt dogru olcilmelidir. 11k dlciim dogum agir-
ligidir. Daha sonra ilk bir yil her ay, ikinci yilda 2 ayda bir, 3-5. yillarda ise 3 ayda
bir 6l¢cim yapilmast Onerilmektedir.
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Biiyiime egrisinin yorumlanmasi

Eger egrinin yonu

e Yukari dogru ise: lyi

e Yatay ise: Dikkat (uyari isareti)

e Asagi ise: Tehlike

e Asagi sonra Yukari ise: Buytmeyi yakalama

Sonug olarak biiytimenin izlenmesi yetersiz beslenmenin saptanmasi degil, 6n-
lenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bliytiimenin izlenmesinde yasa gore viicut agirli-
ginin kullanidlmasi uygun bir yontemdir. Sagliklt bir cocugun biytimesinde durak-
lama, gerileme 6nemli bir hastaligin ilk belirtisi olabilir. Biytime izlenerek hasta
cocugun tedavisinin etkinligi de degerlendirilir.

YETERSIZ BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR VE
NEDENLERI

Turkiye’'de, beslenme durumu yoniinden gelismekte olan ve gelismis tlkelerin  Bazen insan yeterince yese
beslenme sorunlart birlikte yasanmaktadir. Ulkemizde halkin beslenme uygulama- Selllgérl:]yagdl%s;fl(jn; Jarils
lar1 ve aligkanliklar ile besin alimi; sosyoekonomik diizeye, yerlesim yerlerine, pisirme yontemi uyguladigi
mevsimlere bagimli olarak farklilik gdstermektedir. Bu durum beslenme sorunlari-  i¢in bu besin 6gelerinin

.1 e N . - bazilarini viicuduna
nin cesidi ve gorilme sikligi tizerinde etkili olmaktadir. alamayabilir.

Yetersiz beslenme ne ile iligkili olabilir? Tartisiniz? 7 SIRA SiZDE
-

Ulkemizde siklikla goriilen beslenme yetersizligine bagh sorunlar nelerdir?

Ulkemizde siklikla goriilen beslenme yetersizligi ve dengesizligi sorunlarindan ba-

zilart sunlardir;

Yetersiz beslenmeye bagli sorunlar

e Protein-enerji yetersizligine bagli biiytime ve gelisme geriligi,
e lyot yetersizligi hastaliklart,

e Demir eksikligi anemisi (kansizlik),
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e D vitamini yetersizligi (rasitizm),

e Dis curtkleri,

e Folat (folik asit) yetersizligi,

e Diger vitamin ve mineral eksiklikleri.

Bu sorunlar; basta biiytime ve gelisme stirecindeki bebek ve cocuklar, adole-
sanlar (ergenler), gebe ve emzikli kadinlar ve yaslilar olmak tzere tim yas grup-
larinin sorunudur.

Toplumda beslenme sorunlarinin olusmasinin temel nedenleri nelerdir?
Toplumda beslenme sorunlarinin olusmasinin temel nedenleri sunlardir;

e Besin tretiminde yetersizlik ve besin giivencesinin saglanmasinda yetersizlik,
e Besin dagiim: ve teknolojisindeki yetersizlik ve dizensizlikler,

e Ailenin besin satin alma giictiniin yetersizligi,

e Egitim ve bilin¢ dizeyi yetersizligi,

e Sosyo-kultirel etmenler,

e Aile kalabalikligi,

e Cevre kosullari ve kot beslenmedir.

Tiirk halkinin en cok tiikettigi besin tiirii ne olabilir? Tartisiniz?

Bu bolimde tilkemizde sik goriilen 6nemli beslenme yetersizligine bagli sorun-
lar ele alinmuistir.

Protein-Enerji Yetersizligi

Yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklarda biiytime ve gelisme geriligi gortlir. Bu
durumda diyetle alinan enerji, protein, vitamin ve mineraller yetersizdir. Bu sorun
daha cok, bebege anne siitli verilmemesi, uygun tamamlayict besinlere zamanin-
da baslanmamasi, ailenin cocuk bakimi ve beslenmesi konusunda bilgi yetersizli-
gi, aile kalabalikliligi ve stk dogumlar nedeniyle enfeksiyonlarin fazlaligi, ekono-

mik gticstizliik nedenleri ile iliskilidir.

Cocuklarda Goriilen Protein ve Enerji Yetersizligi

Bedensel ve zihinsel saglik, temel besin 6gelerinin besinlerle yeterince alinmasi ve
insan vicudunda kullanilmast ile miimkiindir. Proteinler, yaglar, karbonhidratlar,
vitaminler, mineraller ve su temel besin 6geleridir. Yaglarin ve karbonhidratlarin
baslica gorevleri viicuda yakit, yani enerji saglamaktir. Bu enerji organ ve sistem-
lerin calismast, biiylime gelisme, fiziksel hareketleri yapabilme ve viicut isisini sag-
lama icin gereklidir. Proteinler ise yeni dokularin yapiminda, eskiyen dokularin
onarmminda gorev alir. Boylece bliyime, gelisme ve ¢zellikle de viicudun bagisik-
lik sistemi saglanmis ve korunmus olur. Yaglarin, karbonhidratlarin ve proteinlerin
organizmada bu gorevlerini yerine getirebilmesi icin ise aracit diger besin 6geleri-
ne gereksinim vardir. Bunlar vitaminler, su ve minerallerdir.

Besin 6geleri arasinda bir denge s6z konusudur. Herhangi birinin yetersiz ti-
ketimi bu dengeyi bozar ve insan organizmasinda istenmeyen degisiklikleri olus-
turur. Bu degisiklikler fiziksel buytimeyi (boy uzunlugu-vicut agirhigi vb.) ve zi-
hinsel gelismeyi engelledigi gibi viicudun savunma sisteminin gelismesini de en-
geller. Ishal, solunum yolu hastaliklari ve cocukluk caginda siklikla izlenen diger
atesli hastaliklarin olusmasi ve agir seyretmesinin nedeni temelde beslenme yeter-
sizliginin olmasidir. Bu duruma protein enerji malnutrisyonu (PEM) denmektedir.
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Protein enerji malnutrisyonu gelismekte olan ve az gelismis tlkelerin yaygin cocuk
sagligi sorunudur. Beslenme yetersizliginin yani sira iyi olmayan ¢cevre kosullarinin
da etkisi ile her yil diinyada milyonlarca cocuk dlmektedir.

Protein-Eneriji Yetersizliginin Tanimi ve Saptanmasi

Protein-enerji malnutrisyonu biiylime, yasamin siirdtirtilmesi ve 6zglin islevler icin
viicudun gereksinmesi olan enerji ve besin dgeleri arasinda hiicresel bir dengesiz-
lik durumu olarak tanimlanmaktadir. Genel anlamda diyette protein-enerji malnut-
risyonuna neden olan makro besin 6geleri (protein, karbonhidrat, yag) ve spesifik
besin 6gesi yetersizliklerine neden olan mikronutrientler (vitamin ve mineraller)
yetersiz duzeyde tiketilmektedir.

Malnutrisyon veya malnutrisyon riski s6z konusu oldugunda, neden olan besin
ogesinin/ogelerinin ve sorunu belirleyecek kesisim noktalarina gore malnutrisyon
ttirintn belirlenmesi gerekmektedir. Malnutrisyon tiirlerine gore siniflama asagida
verilmistir. Marasmus ve kuvasiorkor protein ve enerji yetersizligine bagli malnut-
risyonunun iki temel siniflamasi olup agir diizeyde protein enerji yetersizliginin so-
nucu goruliir ve sorun protein-enerji malnutrisyonu (PEM) olarak tanimlanmakta-
dir. Vitamin ve mineral yetersizlikleri de PEM ile birlikle gozlenmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tanimlamasinda; bebek ve cocuklar icin boy uzunluguna
gore vicut agirliginin referans ortanca degerinin <3. persentilin altinda olmast ye-
tersiz beslenmeyi tanimlamaktadir.

Marasmus ne demektir?

Protein ve enerjinin asirt yetersizliginde gortlen klinik duruma marasmus adi
verilmektedir. Marasmus genellikle tek basina az miktarda olan anne sttt ile ¢cok
uzun slire beslenme veya yine uzun stire sulandirilmis stit ile beslenme sonucun-
da gortlmektedir.

Marasmus genellikle biiytimenin hizli oldugu yasamin ilk bir yili icinde gorii-
lir. Cocuklarda kas ve deri altt yag dokusu azalir, “yaslt yiz” gorinimi vardir.
Saclar ince, seyrek, cansiz ve kurudur. Cilt ince, kivrimli, gevsek ve adeta viicuda
bol geliyor goriintimiindedir. Ishal siklikla hastaliga eslik eden bulgulardandir.

Marasmus: Uzun stiren achgin sonucu olarak hastalarda goriilen malnutrisyon trirti-
diir. Asiri kilo kaybi, kaseksi gériintimaii ile kolayhkla tanimlanabilmektedir. Diyette pro-
tein enerji oram kabul edilebilir diizeyde olsa da diyetle toplam alim yetersizdir. Bunun
sonucu olarak da viicuttaki yag ve kas dokusu enerji harcamas icin kullanilmaktadi.

Kuvagiorkor: Enerji alim yeterli, ancak protein alim yetersizdir. Sorun kisa stire-
de gelisir, odem gériilmesi temel 6zelligidir.

Bodurluk (Yasa gore boy uzunlugu): Kronik beslenme yetersizligini tanimlar. Yasa
gore viicut agirhigi ve yasa gére boy uzunlugu diisiik, fakat boy uzunluguna gore vii-
cut agwhgr normaldir.

Zayifuk (Boy uzunluguna gore viicut agirhgr): Akut o andaki, kisa-stireli malnuit-
risyonu tanimlar. Yasa gore viicut agirhigt ve boy uzunluguna gore viicut agirlig dii-
stik, fakat yasa gore boy uzunlugu normaldir.

Diisiik kiloluluk (Yasa gore viicut agilgr): Akut ve kronik veya uzun-stireli mal-
nutrisyonu tanimlar. Yasa gore viicut agirhigi, yasa gére boy uzunlugu ve boy uzun-
luguna gore viicut agirliginin hepsi diistiktiir.

Kronik enerji yetersizligi (Yetiskin): Beden kiitle indeksinin (BKIL: agirlik/boy-m?)
<18.5 kg/m? altinda olmasidir. Yetiskinlerde kronik enerji yetersizligini tanimlar.

PEM, protein enerji
malnutrisyonu demektir.

Marasmus, protein ve enerji
yetersizligine denir.
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Odem, viicutta su
toplanmasidir.

Kuvagsiorkor ne demektir?

Proteinin asiri yetersizligi ise kuvasiorkor olarak tanimlanmaktadir. Kuvasior-
kor, stitten erken kesilmis cocuklara proteinli besinler yerine, sekerli su, seker, ni-
sasta karisimi mamalar, yemek suyuna ekmek ezip verme gibi uygulamalar sonu-
cunda ortaya ¢ikmaktadir. Burada bebek veya cocuk kisa siireli de olsa hi¢ pro-
tein alamamaktadir. Enerji, karbonhidrat ve yagdan karsilanmaktadir. Protein ice-
ren besinler yeterince tiiketilmediginden vitaminler ve madensel maddeler de az
tuketilmektedir.

Kuvagsiorkorun belirgin ozelligi nedir?

Kuvasiorkorun belirgin 6zelligi 6dem (viicutta su toplanmast) olup cevreye il-
gisizlik ve davranis bozukluklari ile karakterize edilir. Odem,; eller, ayaklar, gdvde
ve yuzde belirgindir, agirlik kaybr 6demle maskelenmistir. Viicutta yaygin bir se-
kilde yaniklart animsatan yaralar bulunabilir. Saclar incelmis ve yer yer dokilmius-
tir. Sacta kizila calan renk degisikligi olusur. Dudak kenarlart ve agiz koselerinde
yirtik goriiniminde yaralar ve yine uzun siire protein alinmamasina bagli olarak
karacigerde biiylime ve yaglanma gorilur. Istahta asirt bozulma, besini reddetme
ve cevreye karsi ilgisizlik yaygin gorilen bulgular arasindadir.

Protein Enerji Yetersizliginin Nedenleri
Protein enerji yetersizliginin (malnutrisyonunun) nedenleri birincil ve ikincil ne-
denler olarak iki baslikta toplanabilir.

1. Birincil Nedenler

a) Beslenme hatalar (bilgisizlik)

b) Kusma ve ishaller (hastaliklar)

¢) Tekrarlayan enfeksiyonlar (atesli hastaliklar) ve ishaller
d) Sosyo-ekonomik durum ( fakirlik)

2. Ikincil Nedenler

a) Erken dogum ve disiik dogum agurligt

b) Dogum travmasi, zeka geriligi

¢) Sindirim sistemi hastaliklart

d) Besinlerin emilim bozukluklari

e) Sistemik hastaliklar (kalp, bobrek, karaciger yetmezligi vb.)
f) Onkolojik hastaliklar (kanser vb.)

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu cocuklarda viicut direnci azalir, hasta-
liklara yakalanma olasiligt artar, hastaliklar uzun siirer ve agir seyreder. Ayrica ze-
ka gelisimi de etkilenmekte, bebek ve cocuk dliimlerine neden olmaktadir. Ulke-
mizde yaz aylarinda siklikla gortlen ishaller de protein enerji yetersizliklerine ne-
den olmaktadir.

Protein Enerji Yetersizliginin Onlenmesinde llkeler

e Cocugun beslenme durumu buyik olciide gebelik ve emziklilik stiresince
annenin yeterli ve dengeli beslenmesine baglidir. Bundan dolay: gebelik
doneminde ve dogum sonrast anneye beslenme egitimi verilmesi gerekir.

e Dogumdan sonra anne siitii bebek icin temel besini olusturmali, 6 ay siire
ile sadece anne sttt verilmeli, 6. aydan sonra emzirme sirdirilirken uy-
gun miktarda ve cocugun ayma gore tamamlayici besinlere baslanmalidir.
Emzirme 2 yasmna kadar strdirtlmelidir.
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e Nisasta, sekerli su, cay ve yemek sulari cocuk icin gereksinme duyulan be-
sin Ogelerini karsilayamaz. Bu nedenle bebek ve cocuk beslenmesinde yer
verilmemelidir. Dort besin grubunda yer alan besinlerin beslenmede kulla-
nilmast gerekir.

e Bir yasindan sonra cocuga uygun miktar ve kalitedeki besinler verilmeli-
dir. Evde hazirlanmis besinlerle cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmele-
ri saglanmalidir.

e Temizlik kurallarina uyulmadan hazirlanan besinler ishallere ve dolayisi ile
protein enerji yetersizligine yol acabilir. Bu nedenle saglikli besin ve su ti-
ketimine 6nem verilmelidir.

e Cocuklarda biytme izlenmelidir. Bu amacla cocuklarin boy uzunluklari ve
viicut agirliklar diizenli araliklarla (aylik) 6lciilmelidir. Olctimler standartlar-
la karsilastirilip degerlendirilmelidir.

Demir Eksikligi Anemisi (Kansizlik)

Demir eksikligi anemisi cocuk, adolesan, gebe ve emzikli kadinlarin, yetiskin ka-
dinlarin 6nemli bir sorunudur. Diyette demirin yetersiz olusu; demirin daha cok
bitkisel besinlerden saglanmasi, demir emilimini artirict etkisi olan C vitamininin
ogunlerde yetersiz tiiketilmesi, bagirsak parazitleri, gereksinimin fazla olusu (sik
gebelik ve dogumlar, biiyiime ve gelisme donemi), distk yapma, viicuttan asir
kan kaybu, toprak yeme, 6gtinlerle birlikte asirt ¢cay ve kahve tiiketimi gibi neden-
lerle gorilir.

Demir yetersizliginde goriilen saghk sorunlari: Demir yetersizliginde be-
bek ve cocuklarda motor gelisim ve koordinasyon bozulur, dikkat ve algilama aza-
lir, okul basarisi etkilenir, fiziksel aktivite azalir. Yetiskinlerde fiziksel calisma ve is-
glict verimi azalir, yorgunluk gorilir. Gebe annelerde hastalik ve dlimlere neden
olur. Bebek oltimleri ve dogumda dustik agirlikli dogma riski artar. Ayrica bagisik-
lik sistemi de bozulur, hastaliklara yakalanma sik goralir.

Demir yetersizliginin belirtileri: Yorgunluk ve halsizlik, solunum giicligi,
bas donmesi, bulanik gérme, bas agrisi, uykusuzluk, titreme, istahsizlik, deride ve
g6z kapaklarinin i¢c kisminin ¢evresinde solukluk, elde avug ici cizgilerinde soluk-
luk goriliir. ileri diizeyde kansizlikta ise; carpinti, kalpte Gftirim, kalp genisleme-
si, bacaklarda 6dem (deri altinda su toplanmasi), akcigerlerde ses, kasik tirnak,
toprak yeme (pika-her tiirlti besin dist madde tiiketimi, jeofaji-toprak yeme) veya
buz yeme (pagofaji) gorilir.

Demir yetersizligi olan
cocuklarda ve gebe ve
emzikli kadinlarda hava
kirliligine bagh
zehirlenmeler sik goralir.

Anemiyi onlemek icin neler yapilabilir?

Demiyr yetersizliginin saptanmasu: Siklikla kullanilan yontemler kanda he-
moglobin ve hematokrit diizeyinin saptanmasidir. Kan ferritin diizeyinin saptan-
mast hafif yetersizlik diizeyinde demir depolarinin 6énemli bir gostergesidir. Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan onerilen hemoglobin degerleri sodyledir. Alt1 yas ve
daha kiciik cocuklarda 100 ml kanda 11 gram, 7-14 yas grubunda 12 gram, ye-
tiskin erkeklerde 13 gram, yetiskin kadinlarda 12 gram ve gebe kadinlarda 11
gram ve Uzerinde olmasi 6nerilmektedir. Bu degerlerin altina diisme anemi ola-
rak tanimlanmaktadir.

Hemoglobin diizeyinin 10 gram tzerinde olmasi hafif, 10-7 gram arasinda olma-
st orta ve 7 gram altinda olmast agir diizeyde kansizlik olarak kabul edilmektedir.

7,

SIRA SiZDE
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Demir yetersizliginin oniine
gecebilmek icin koyu, demli

cay titketilmemeli,

miimkiinse agik olarak ve
limonla tiiketilmelidir.

SIRA SiZDE
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Viicutta demir gereksinmesi ve kRaynaklar:y: Demir ihtiyaci bireyin yasina,
cinsiyetine, gebe olup olmamasina bagli olarak ve tiketilen diyetteki demirin vii-
cutta kullanim oranma gore degisir. Bitkisel kaynakli besinlerden saglanan demi-
rin vicutta kullanim orani dustktir. Et ve trtinleri, hindi, tavuk, balik, karaciger,
yumurta, kuru baklagiller, tahillar, yesil yaprakli sebzeler, pekmez, tahin ve kuru-
tulmus meyveler demir iceren besinlerdir.

Viicutta demirin kullanimim etkileyen etmenler: Demirin viicutta kullani-
mint etkileyen etmenler bulunmaktadir. Bu etmenlerin gbz 6niine alinmast anemi-
nin 6nlenmesinde yardimcidir.

1. Viicutta demirin kullanimini artiranlar

e Cvitamini ( turunggiller, yesil yaprakli sebzeler, karnabahar, lahana, patates vb.)
e Et, balik, tavuk

e Vicudun ihtiyacinin artmasi

2. Viicutta demirin kullanimini azaltanlar

e Fitatlar (kepekli un ve tam bugday unundan yapilmis ekmek, mayalandiril-
madan yapilan ekmek, kuru baklagillerde bulunur)

e Tanenler (cay, kahve, kakaoda bulunur)

e Viicutta kullanimda, emilimde bozukluk olmasi

e Antasitleri (mide asidini azaltan ilaclar) strekli kullanma

Ulkemiz kosullarinda C vitamini kaynag: olan besinler (portakal, mandalina,
greyfurt, yesil biber, yesil sogan ve diger yesil yaprakli sebzeler) diizenli olarak, her
ogun tiketildiginde ozellikle bitkisel kaynaklardan saglanan demirin viicutta kulla-
nimint artirmaktadir. Yemekle birlikte cay icilmesi ise demirin viicutta kullanilmasi-
nt; emilimini azaltir ve demir yetersizligine bagli kansizlik sorununa neden olur. Bu
nedenle cay yemeklerle birlikte veya yemekten hemen sonra icilmemelidir.

Demli cay tiiketilmemeli, mimkiinse agik olarak ve limonla tiketilmelidir. Bu
konularda toplumun her kesimindeki bireylerin bilinclendirilmesi ve egitilmesi so-
runun Onlenmesinde biytik énem tasimaktadir.

Diyette demirin yetersiz olusuna neler etki eder? Tartisiniz?

lyot Yetersizligi Hastaliklari
Iyot insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan, tiroid bezinde tiroid hormonlari-
nin yapimt icin gerekli olan, normal biiytime, gelisme ve yasam i¢in elzem bir mi-
neraldir. Tiroid bezi kelebek seklindedir ve boynun 6n kisminda bulunur. Tiroid
bezinde yapilan hormonlar kana gecer ve viicutta cesitli islevleri kontrol eder.
Gunlik alinmasi gereken iyot miktari bir toplu igne bast kadardir; ancak bu
miktar yasam icin cok ¢nemlidir. Iyot viicudumuza besinler ve ictigimiz su ile
alinir. Ulkemizde besinlerin yetistigi toprakta ve suda iyot yeterli miktarlarda
bulunmamaktadir.

Iyot yetersizliginde olusan saglik sorunlart: Viicuda yetersiz iyot aliminda
iyot yetersizligi hastaliklart adi verilen bircok saglik sorunu ortaya cikmaktadir.
fyot yetersizligi, gebe kadinlarda diistiklere, 6lii dogumlara, guatra; bebek ve co-
cuklarda buytme geriligi, zeka geriligi, sagirlik, cticelik, guatr, tiroid bezinin ¢alis-
mamast (hipotiroidi) ve bebek 6liimlerinde artisa; cocuklarda ve genclerde guatra,
buytume geriligi, okul basarisizligi, anlama ve 6grenmede giicliiklere neden ol-
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makta ve zeka puani akranlarma gore 13.5 puan diisme gostermektedir. Iyot ye-
tersizligi yetiskinlerde guatra, tiroid bezinin calismamasina (hipotiroidi), zihnin ye-
terli calismamasina ve giicsiizliige neden olur. Iyot yetersizligi olan bireylerde rad-
yasyona karsi duyarlilik artmakta ve tiroid kanseri riski artmaktadir.

Genel olarak iyot yetersizligi toplumda zihinsel islevlerde azalmaya yol agcmakta
ve insanlarin distinme ve karar verme yetenekleri olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bu tir bireylere sahip olan bir tilkede ise ekonomik ve sosyal gelismislik dize-
yi diiser ve verimlilik azalir.

fyot yetersizligi goriilen bolgelerde yetisen hayvanlarda da guatr goriilmekte-
dir. Ayrica hayvanlar daha kiictik kalmakta, siit, yamurta, yin verimleri diismekte,
diistik yapma ve kisirlik gibi sorunlarda artis olmaktadir. Guatr; tiroid bezinin nor-
malden buyik olmasidir. Iyot yetersizliginde yeterli tiroid hormonu yapilamaz.
Her yas grubu bireyde guatr sorunu siklikla goriilmektedir. Guatr bazen nefes bo-
rusuna baski yaparak nefes alma ve yutma giicliigiine neden olabilmektedir. Hipo-
tiroidi; viicudun yeterince tiroid hormonu saglayamamasi anlamina gelmektedir.
Hipotiroidide; hareketlerde yavaslik, uyku hali, deri ve sacta kuruma, soguga du-
yarlilik, seste kalinlasma, sismanlik ve kabizlik gortiliir. Kiictik cocuklarda bunlara
ek olarak mental gerilik ve buytimede gerilik olusur. Ciinkt tiroid hormonlar be-
yin ve sinir sisteminin normal gelisimi icin elzemdir. Iyot yetersizligi onlenebilir ze-
ka geriliginin en 6nemli nedenlerinden biridir.

iyot yetersizligi Hastaliklarinin Gériilme Nedeni

Iyot yetersizligi hastaliklart ¢zellikle topragindaki iyot yetersiz olan bolgelerde sik
gortlmektedir. Havada bulunan iyot topraga coker, bu toprakta yetisen bitkiler
iyodu alir. Bu bitkilerle beslenen insanlar ve hayvanlar da iyottan yararlanir. Bol
yagis alan, aga¢ bulunmayan yorelerde toprak ytizeyindeki iyot erozyon etkisiyle
suriiklenmektedir. Iyot yetersizligi hastaliklarinin siklikla goriilen belirtisi guatrdir.
Guatr boyunda troid bezinin buiytimesidir.

iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi
Iyot yetersizligi hastaliklariin énlenmesi icin iyotlu tuz kullanidmalidir. iyotlu
tuz guatri tedavi etmez, guatr olusmasimni ve daha fazla biiytimesini onler. Iyotlu
tuzlarda bulunan iyot giin 1s18inda, fazla nemde ve yilksek sicaklikta kayba ugra-
maktadir. Bunu 6nlemek icin; iyotlu tuz satin alindiktan sonra koyu renkli ve ka-
pakli cam kavanozlara bosaltilmals, 1siktan ve glinesten korunmali, nemli ve sicak
ortamda saklanmamalidir. fyotlu tuz yemek pistikten sonra eklenmelidir.

Sonug olarak; ¢énemli bir halk saglig: sorunu olan iyot yetersizligi hastaliklari,
iyotlu tuz kullanimi ile 6nlenebilir.

Iyotla ilgili olarak;

e Saglikli nesiller icin iyotlu tuz kullanmali ve uygun kullanidmasini saglamaliyiz.

e Gorevlilerinin tek basimna cabalart yetmez. Iyotlu tuzun herkes tarafindan kul-
lanilmasi icin cevremizden baslayarak toplumu bilgilendirmeli ve uyarmaliyiz.

e Tum satis yerlerinde kurallara uymayan iyotsuz tuz satanlart uyarmali, yet-
kililere duyurmaliy1z.

e Cocuklarimiz, kendimiz, toplumumuz icin iyotlu tuz kullanmali ve kullanil-
masina destek olmaliyiz.

e Bu dogrultuda herkesi uyarmak, iyotlu tuz kullanmalarini saglamak hepimi-
zin 6nemli gorevidir.

iyot yetersizligi olan bireyler
zekaca daha yavas ve daha
az tepkili, daha zor egitilen,
daha gii¢ anlayan ve
dolayisiyla islerinde daha az
tretken olan kisilerdir.
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SIRA SiZDE 7 Iyot yetersizligi yukarida tartisilanlara ek olarak nelere sebep olabilir? Belirtiniz?

D Vitamini Yetersizligi (Rasitizm)
D vitamininin temel kaynagi ~ Vitamin D kemik ve dis sagligi, kas ve sinir sisteminin normal calismast icin 6nem-
gﬂgzg :z:g::::dl:; dDe\r’iiézmim lidir. Ayrica D vitamini hiicre biiylimesini diizenler, bazi kanser tiirlerini, seker
sentezlenir. hastaliginin olusum riskini onler. Bagisiklik sisteminin diizenlenmesini ve tim
hiicrelerde hiicresel islevleri saglar.

Vitamin D yagda eriyen bir vitamindir. Besinlerle alimi sinirlidir. Deniz Girtinle-
ri ve zenginlestirilmis besinlerden D vitamini saglanabilmektedir.

Annenin D vitamini alimi, annenin yasi, mevsimler ve deniz seviyesinden yik-
seklik, derinin renginin koyulugu, glintin hangi saati olusu, giyim tarzi, bebegin
kundaklanmast ve giinese cikarilmamasi, giines koruyucularin kullanilmast, hava
kirliligi vb. etkenlerle D vitamininin viicuttaki sentezi etkilenmektedir. D vitamini
yetersizligi bebeklerde, cocuk ve adolesanlarda, gebe ve emzikli kadinlarda olmak
uzere tim yas gruplarinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Ragitizm, bebeklerde ve cocuklarda D vitamini yetersizligi sonucu goriliir. D
vitamini yetersizligi cocuklarda rasitizm, yetiskinlerde ise osteomalasiye neden ol-
maktadir. Ulkemizde halen bir halk sagligi sorunudur. Goriilme siklig1 %71.6-19 ara-
sindadir. Genellikle 3-24 aylar arasinda goriilmektedir. Onlenmez ve tedavi edil-
mez ise 2-3 yasinda kemiklerde sekil bozukluklart birakarak iyilesme gortlir. Bu
cocuklarin bacaklart egri olur, bingildaklar1 ge¢ kapanir, gec yurtrler, disleri gec
cikar, hastaliklara kolay yakalanirlar. Kiz cocuklarinin kemiklerinde olusabilecek
bozukluklar ileride dogum gticliklerine ve olimlere neden olabilmektedir. Rasi-
tizmde bebek ve cocuklarda ayrica terleme ve huzursuzluk, uyurken basini saga
cevirme, tokmak diz, rasitik rozary (gogtiste kaburgalarin ucunda diigme gibi olu-
sumlar), kafada alin ve yan bolgelerde cikinti, glivercingdgsi, kunduract gogst, el
ve ayak bilek genisligi vb. sorunlar da goruliir. Gogus kafesinde bozuklular akci-
ger sorunlarina, zatiirreye duyarliigt artirir.

Nedenleri: Bebegin anne sttiinden viicuduna D vitamini alamamasi, glinese
cikarilmamasi ve annenin giyim tarzi, glinesten yararlanamamasi, stt ve triinleri
yonitinden yetersiz beslenmesine bagli olarak sorun gortilmektedir. D vitamini ye-
tersizligi kalsiyum emiliminin azalmasina ve kemiklesmenin bozulmasina (erimesi-
ne) neden olmaktadir.

Ulkemizde 2005 yilinda “Kemik Sagliginin Korunmasi ve D Vitamini Yetersizli-
ginin Onlenmesi” programi baslatilmistir. Yeni dogan her bebege iicretsiz her giin
400 TU (3 damla) D vitamini verilmesi 6nerilmektedir. Programin uygulanmasi so-
nucunda 0-3 yas grubu cocuklarda sorunun goriilme sikliginin azaldigi saptanmis-
tir. Ancak saglikli bebeklere 6nerilenden fazla D vitamini verilmesi sakincalidir. D
vitamini yagda eriyen bir vitamin oldugu icin fazlasi viicutta birikir ve zararlidir.

Ulkemizde 2011 Nisan ayinda gebelere gebeligin 13. haftasindan baslayarak,
emzikliligin ilk 3 ayma kadar her giin 1200 1U (9 damla) D vitamini verilmesi icin
program baslatilmistir.

Sonucg

e Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali (kalsiyumdan zengin
st ve Urtnleri, pekmez, tarhana, koyu yesil yaprakli sebzeler)

e Cocugun her giin gliinesin dik gelmedigi saatlerde (kusluk ve ikindi vakti)
15-20 dakika giinesten yararlanmast saglanmalidir. Glineslenme cam arka-
sindan olmamalidir.

e Yeni dogan bebeklere ilk haftadan itibaren her gtin 400 TU (10 mcg) D vita-
mini verilmelidir. Guinliik ihtiyactan fazla verilmesi zararlidir.
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Dis Ciiriikleri

Dis curtkleri ve dis eti hastaliklart diinyada yaygin olarak goriilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Gelismis tlkelerde alinan onlemlerle 6nemli azalma s6z
konusudur.

Dis gelisiminde beslenme etmenleri: Bebegin ilk dis gelisimi gebeligin 2.-3.
ayinda baslar ve kalici disler dogumdan birka¢ ay énce olusur. Bu nedenle anne-
nin beslenmesi bebegin saglikli dis olusumunda 6nemli bir etkendir. Protein, C, A,
D vitaminleri, kalsiyum, fosfor ve flor disin olusumu ve gelisiminde 6nem tastyan
besindir.

Kalsiyum ve fosfor birlikte dislerin dayanikliligi saglar. Tikurtikte bulunan flor
plak asitlerinin etkisini ortadan kaldirir ve tekrar minerallesmeyi saglar. Flor vii-
cuda genellikle icme suyu ile saglanir. Sudaki flor miktari 0.7-1.2 mg/L veya 1
ppm olmalidir.

Sonugc olarak;

e Disler diizenli olarak florlu dis macunlart ile fircalanmalidir.

e Seker, yemek aralarinda degil, yemekle birlikte tiiketilmelidir. Mimkiin ol-
dugunca seker tiketiminden ka¢milmalidir.

e Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

e Anne sitli desteklenmelidir.

e Ag1z ve dis sagligi konusunda yaygin ve strekli egitim verilmelidir.

Folat (Folik asit) Yetersizligi

Folat besinlerde dogal olarak bulunan B grubu bir vitamindir. Yesil yaprakli seb-
zeler, turuncgiller ve kuru baklagiller folatin zengin kaynaklaridir. Folik asit ise fo-
latin dogal olmayan (sentetik) ve besinlerin zenginlestiriimesinde ve diyet suple-
manlarinda bulunan seklidir.

Yetiskin kadinlarda folat yetersizligi megaloblastik anemiye neden olmaktadir.
Folat yetersizliginde ayrica yeni doganda noral tip defekti (NTD), ve dusik do-
gum agirhigt gortlebilmektedir. NTD dogumsal bir bozukluktur ve gebeligin ilk 4.
haftasinda (28 gtinde) daha anne gebe kaldigini 6grenmeden bebekte sinir kilifla-
rinda anormallikler olusabilmektedir. Bu nedenle gebelik 6ncesinde yeterli folat
aliminin saglanmasi gerekmektedir. Bu amacla gebeligin planli gebelik olmast
onem tasimaktadir. Diyetle folat aliminin tim toplumda artirilmasinin diger bir ya-
rart ise kardiyovaskular hastaliklarin ve bazi kanser tirlerinin gortilme riskini de
azaltmasidir.

Diger Vitamin ve Mineral Yetersizliklerine Bagh Saghk
Sorunlari

Vitamin yetersizligi belirtilerinden en sik gorilenler riboflavin (B2 vitamini) ve A
vitamini yetersizligidir. Riboflavin yetersizligine bagli olarak dudaklarda ve dudak
kenarlarinda yaralar (keylozis ve angular lezyon) gorilir. Okul ¢agt cocuklarda
stit ve trlnleri ile yesil yaprakli sebzelerin yetersiz tiiketilmesi sonucu gorilmek-
tedir. Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki temel ilkeler bilinme-
diginde vitamin kayiplart cok olmaktadir.

TURKIYE’DE YETERSIZ BESLENME VE SAGLIK
SORUNLARI

Kiresellesme stirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak i¢in tiim bireylerin ve
toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli beslenmenin yasam bicimine do6-

Dis ciriigi, agizda
mikroorganizmalarin asit
olusturmasi ve disin
minesinde mineral kaybi ile
olusur. Flor, disin ciirige
karsi dayanikhiligini arttirir.
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nistirilmesi gerekmektedir. Bireyin ve toplumun saglikli yasamast ve ekonomik
yonden gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir.

Sagligin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme sag-
liklt beslenme olarak da tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim birey-
lerin saglhiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artiril-
mast ve saglikli yasam bicimlerinin benimsenmesinin (saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanligs, titin kullaniminin 6nlenmesi) amaclanmasi gerekmektedir.
Ayrica, var olan ve yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji
yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢ti-
rikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli kro-
nik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser turleri, diya-
bet, osteoporoz vb.) dnlenmesine yonelik yasam biciminin iyilestirilmesi, cevre
kosullarinin dizeltilmesi ve gelistirilmesi, saglikli besine ulasimin, tiiketiminin sag-
lanmast ile besin giivencesinin saglanmasi, sagligin gelistirilmesi amacityla toplu-
mun besin gtivenligi, besin, beslenme ve saglik konularinda bilin¢lendirilmesinin
ve katiliminin saglanmasi biiyiik dnem tasimaktadir.

Tum bu nedenlerle bireyin ve toplumun beslenme durumunun saptanmasi ve
dizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Boylece;

a) Beslenme durumunun tanimlanmast,
b) Nedenlerin saptanmast,
¢) Coztm yollarinin bulunmasi olanagi dogar.

Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal besin ve bes-
lenme plan ve politikalarinin olusturulabilmesi i¢in o tlkeye iliskin beslenme, be-
sin tiketimi ve saglik verilerinin bulunmas: gereklidir. Bu amacla diizenli olarak
Beslenme-Saglik ve Besin Tiketimi Arastirmast’nin yapilmast her tlke icin buytk
oOnem tasimaktadir.

Ulkemizde Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Yapilmis Beslenme
ve Saghk Arastirmalari Sonuglarina Gére Durum

Asagida sunulan besin tiketimi, saglik ve beslenme sorunlart il, bolge, tilke dize-
yinde yapilmis arastirmalardan derlenmistir. Gortilecegi tizere kullanilan yontem,
degerlendirme farkliliklari, kullanilan standart ve referans degerlere gore farkli ve-
riler sunulmustur. Ulkemizde 2010 yilinda tilke ¢capinda Tiirkiye Beslenme ve Sag-
lik Arastirmasi (TBSA 2010) yapimis ancak hentiz veriler aciklanmamistir. Bu ca-
lismanin verileri tilkemizin ulusal besin ve beslenme plan ve politikalarini yonlen-
direcek onemli bir ¢calismadir.

Besin Tiiketim Durumu

Turkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis tilke-
lerin sorunlarmni birlikte iceren bir gértintime sahiptir. Turkiye’de halkin beslenme
durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore farkliliklar gostermektedir.

Turk halkinin beslenme durumuna bakildiginda Turkiye’de temel besin ekmek
ve diger tahil tranleridir. Ekmek, Tirk halkinin en c¢ok tikettigi besindir. Genel
olarak gtinltik tiketilen enerjinin %44’G ekmekten ve % 58’1 ise ekmek ve diger ta-
hidlardan saglanmaktadir. Bugday Urtinleri ve ekmek tiikketimi batidan doguya gi-
dildik¢e ve kirsal bolgelerde artmaktadir.
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Besin tiketimi, tahil ve trtinlerine dayali olan Turkiye’de siit ve Grtnleri ile et
ve Urtnlerinin tikketiminin ailelerin ekonomik durumlarina bagl olarak degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Et ve st tiiketimi bolgelere gore de farklilik gostermek-
tedir. Et tiiketimi, en yliksek gelir grubuna giren ailelerde, disiik gelir grubundaki
ailelerin tiikettiginin 4-5 kati fazladir. Genelde toplam enerji ve protein tiiketimi ile
gelir arasinda iliski saptanamadig halde, hayvansal protein ve bazi vitaminlerin ti-
ketim duizeyi ile gelir arasinda ylksek oranda iliski bulunmaktadir.

Turkiye’de son yillarda besin tiketimi diizeylerinde genellikle olumsuz bir de-
gisme oldugu gortilmektedir. Yillara gore et ve tirlinleri tiketiminde azalma ol-
mustur. Bunun baslica nedeni et fiyatlarindaki hizli artis nedeniyle dar gelirli aile-
lerin tiketimlerini azaltmasidir. Sit tiiketimi genelde cok yetersizdir ve yillara go-
re tiiketim diizeyi de azalmustir. Seker ve tatlilarin tiiketimi ise artis gdstermistir.

Kuru baklagillerin tiiketiminde bir miktar artis olmustur. Genelde toplam yag
tiketim miktarinda onemli farklilik olmamasina karsin, bitkisel sivi yag tiketim
miktarinin katt yaga oranla arttgi gozlenmektedir.

Turkiye’de, yetersiz diizeyde (hafif eksiklik) enerji tiketen aile oraninin %17,
yetersiz miktarda protein tiiketen aile oraninin %10, ¢ok yetersiz miktarda hayvan-
sal protein tiketen aile oraninin ise %27 dolaylarinda oldugu saptanmustir.

Sonug¢ olarak, beslenme sorunlarinin 6nlenmesinde bazi temel 6nlemlerin alin-
mast, tlkede besin ve beslenme plan ve politikalarinin olusturulmasi gerekmekte-
dir. Bu 6nlemlerden en 6nemlisi ise halkin beslenme konusunda egitilmesi, biling-
lendirilmesidir.

Tiirkiye’de Siklikla Goriilen Beslenme ve Saglik Sorunlari

Bebek oliim bizu: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008 verilerine go-
re bebek olim hizi binde 17, bes yas alt1 6liim hizi ise binde 24’tiir. Bebek oliim-
lerindeki diistis 6nemli boyutlardadir, ancak Avrupa Birligi tilkeleri ile kiyaslandi-
ginda halen yiiksek dizeydedir.

Diisiik dogum agirhigr: Bebeklerde disik dogum agirligr (<2500 gram) ile
dogum orani %11°dir. Yetersiz beslenmeye bagli bliylime ve gelisme bozukluklar
Onlenebilir sorunlar olup gebelik doneminde anne beslenmesinin yetersiz ve den-
gesiz olmast en temel nedendir.

Anne siitti: Ulke genelinde yiiriitiilen programlarin olumlu etkisinin TNSA-
2008 verilerine yansidigt saptanmustir. TNSA-2008 verilerine gore tek basina 6 ay
anne sitl ile beslenme orani % 41 olarak bulunmustur ve annelerin tamamina ya-
kini (%96.7) bebegini emzirmektedir. Ancak tamamlayici (ek) besinlere erken ay-
larda baslama uygulamas: strdirilmektedir.

Turkiye’de 0-5 yas grubu cocuklarda; buytime ve gelisme geriligi, demir yeter-
sizligi anemisi, rasitizm, okul ¢agi cocuk ve genclerde; zayiflik ve sismanlik, demir
yetersizligi anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis ctirtikle-
ri, yetiskin kadinlarda; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yeter-
sizligi hastaliklari, vitamin yetersizlikleri, yetiskin bireylerde ve yaslilarda; beslen-
meye bagli kronik hastaliklar sik gortlmektedir.

Bodurluk, diisiik kiloluluk, zayiflik: TNSA-2008 sonuclarina gore 0-5 yas
grubu cocuklarda yasa gore boy uzunlugu (bodurluk), boy uzunluguna gore vii-
cut agirhigt (zayiflik) ve yasa gore viicut agirligt (disuk kiloluluk) orant sirastyla, %
10.3, %0.4 ve %2.8dir. Cocuklarda btuytme geriligi, kirsal (%17.4) alanlarda, kent-
lere (%7.6) ve doguda (%21.0), batiya (%7.6) gore yiiksektir.

Taze sebze ve yumurta
tiiketiminde de az miktarda
azalma goriilmektedir.
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Demir yetersizligi anemisi (kansizlik): Ulkemizde demir yetersizligi ane-
misi onemli bir halk sagligi sorunudur. Her yas grubunda; ozellikle 0-5 yas grubu
cocuklar, okul cagt cocuklar ve gencler, gebe ve emzikli kadinlar 6nemli risk grup-
laridir. Saglik Bakanliginin yuruttigi “Demir Gibi Turkiye Programi” ile 12-23 ay-
lik cocuklarda anemi sikliginin %7.8’e distigi saptanmistir.

Iyot yetersizligi bastalklar:: Guatrin goriilme sikligi (prevalans); ulusal di-
zeyde 1988 yilinda tim populasyonda % 30.5 bulunmustur. Bu calismaya gore iil-
kemizin her bolgesinde sorunun endemik oldugu ortaya konulmustur. 1995 yilinda
15 ilde 6-12 yas grubu cocuklarda guatr prevalanst % 30.3 bulunmustur. Ultrasonla
yapilan bir taramada prevalans % 31.8 saptanmustir. idrarla iyot atum ortanca deger-
lerine gore ise, orta ve agir diizeyde sorunu olan 14 il ve hafif diizeyde 6 il saptan-
mustir. TNSA-2008 verilerine gore; hane halklarinin %84.4"intin (kirsal: %71.5;
kent:%689.9) iyotlu tuz kullandig1 saptanmustir. fyotlu tuz kullanimi acisinda yerlesim
yerlerine ve bolgelere gore onemli farkliliklar bulunmaktadir. Ev halki iyotlu tuz
kullanimi %90’1n tizerine ciktiginda basaridan s6z edilebilmektedir. Yeni dogan be-
beklerde hipotiroidi (tiroid bezinin ¢alismamast) sorununa rastlanmaktadir.

Rasitizm: Cocuklarda yapilan calismalar tGlkemizde rasitizm gorilme sikliginin
%1.67-19 arasinda oldugunu gostermektedir. Adolesanlarda yasam ve giyim tarzi-
nin D vitamini ile ilintisinin oldugu rapor edilmis ve %3-50 oraninda D vitamini ye-
tersizliginin gorildigi belirlenmistir. Kadinlarda (14-44 yas), glines isinlarindan
etkin yararlanilabilecek yaz aylarinda da, %44-100 oraninda giyim seklinin D vita-
mini sentezini etkiledigi belirlenmistir.

Okul ¢ag1 cocuklarda, gebelerde ve emzikli kadinlarda yapilan calismalarda vi-
tamin ve mineral yetersizliklerinin énemli boyutlarda oldugu saptanmustir.

Folat yetersizligi: Folat yetersizligi 15-49 yas grubu kadinlar icin 6nemli bir
halk sagligi sorunudur.

Dis ciiriikleri: Bolgesel calismalarda dis ¢iriigii gortilme sikligi 6-12 yas gru-
bunda %064.0-100’diir. Icme sularinda flor diizeyi diistikttir.

Yanlis beslenme aliskanliklar: nasil g141iderilebilir?

Beslenme egitimi ile topluma ve bireye, yeterli ve dengeli beslenme aliskanlik-
larinin kazandirilmasi ve gelistirilmesi amaclanir. Yanlis ve olumsuz beslenme alis-
kanliklari ile yanlis besin hazirlama ve pisirme uygulamalarinin ortadan kaldirilma-
s1, besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi ve besin kaynaklarinin
daha etkin ve ekonomik kullanim: konularinda egitim verilmesi ile beslenme du-
rumunun dizeltilmesi mimktnddir.
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Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagh olarak or-
taya cikabilecek hastaliklar: bilmek.

Biytime; cocugun olusumundan baslayarak
genclik doneminin sonuna kadar devam eden bir
stirec olup genetik ve cevresel etmenlerden etki-
lenebilir. Bu nedenle cocugun biytimesinin iz-
lenmesi buytik 6nem tasimaktadir. Bu izlemeden
amac, cocugun buyumesinde olusabilecek du-
raklamay1 erken donemde saptayarak kot bes-
lenmenin (malnutrisyon) olusumunu 6nlemektir.

Beslenme yetersizliginin biiytime ve gelismeye
olan etkilerini bilmek.

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biytimesi,
gelismesi, yasamin strdirilebilmesi ve sagligin
korunmasi icin gerekli olan besin 6gelerinin ye-
terli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekil-
de kullanilmasidir. Besin 6geleri eger viicudun
ihtiyaci diizeyinde alinamaz ise, yeterli enerji olu-
samadig1 ve vicut dokulari yapilamadigt icin ye-
tersiz beslenme durumu gortlebilir.

Biiytime grafiklerini kavramak.

Bulylime ve gelismenin yasa gore yeterli olup ol-
madigint anlamak icin cocugun belirli ozelliklert,
aynt yastaki normal cocuklardan elde edilen de-
gerlerle karsilastirldarak anlasilmaya calisilir. Bi-
yumenin izlenmesi ve degerlendirilmesi amacty-
la boy uzunlugu, vicut agirligi, kol cevresi ve
bas cevresinin 6l¢iilmesi siklikla kullanilan an-
tropometrik olctimlerdir. Her cocugun bir buiyt-
me grafigi olmali ve cocugun dogdugu tarih; giin,
ay ve yil olarak yazidmali, dogum agirligi ve boy
uzunlugu kaydedilmelidir. Biytime egrisini etki-
leyebilecegi icin isaretlemeye cok dikkat edilme-
lidir. Cocuklar yasamin ilk yiinda her ay, ikinci
yilda iki ayda bir, tic-bes yas arasinda ise her ti¢
ayda bir tartilarak agirliklari grafik tGzerinde isa-
retlenmelidir. Biytime izlenerek hasta cocugun
tedavisinin etkinligi de degerlendirilir.

Beslenme yetersizligine baglh hastaliklarin ne-
denlerini agiklamabk.

Ulkemizde, protein enerji yetersizligine bagl ola-
rak buylime ve gelisme geriligi, zayiflik ve sis-
manlik, rasitizm, demir eksikligi anemisi (kansiz-
1ik), iyot yetersizligi hastaliklari, vitamin eksiklik-

leri, dis cuirtikleri gibi bazi beslenme sorunlarina
siklikla rastlanilmaktadir.

Gunumuzde sehirlesme, ekonomik gelisme ve
pazar kiiresellesmesi yasam biciminde ve diyette
hizlt degisiklikler yaratmustir. Bu durum hem ge-
lismis hem de gelismekte olan tlkelerde 6nemli
saglik ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmustur. Sagliksiz beslenme 6rinti-
stinde degisiklikler, fiziksel aktivite azlig1, sigara
icme aliskanlig: temel risk etmenlerini olustur-
maktadir. Sismanlik, kardiyovasktler hastaliklar,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve inme, bazi
kanser tirleri, osteoporozis (kemik mineral do-
kusunun azalarak kirk riskinin olusmasy ve dis
curtkleri beslenmeye dayali kronik hastaliklar
olup onemli halk sagligi sorunlarint olusturmak-
ta ve saglikli yasam yili kaybina neden olmakta-
dir. Kronik hastaliklar icin sismanlik disinda di-
ger bazi risk etmenleri de dnem tasimaktadir.

Yetersiz beslenmeye baglh hastaliklarin énlen-
mesi yollarini aciklamak.

Beslenme sorunlarinin énlenmesinde bazi temel
onlemlerin alinmasi, lilkede besin ve beslenme
plan ve politikalarinin olusturulmasi gerekmek-
tedir. Bu 6nlemlerden en 6nemlisi ise halkin bes-
lenme konusunda egitilmesi, bilin¢lendirilmesi-
dir. Beslenme egitimi ile topluma ve bireye, ye-
terli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin kazan-
dirilmast ve gelistirilmesi amaclanir. Yanlis ve
olumsuz beslenme aliskanliklari ile yanlis besin
hazirlama ve pisirme uygulamalarinin ortadan
kaldirilmasi, besinlerin saglik bozucu duruma gel-
mesinin onlenmesi ve besin kaynaklarinin daha
etkin ve ekonomik kullanimi konularinda egitim
verilmesi ile beslenme durumunun diizeltilmesi
olanaklidir. Yaglarin ve karbonhidratlarin baslica
gorevleri viicuda yakit, yani enerji saglamaktir.
Bu enerji organ ve sistemlerin ¢alismasi, biiytime
gelisme, fiziksel hareketleri yapabilme ve viicut
ws1sint saglamak icin gereklidir. Proteinler ise ye-
ni dokularin yapiminda, eskiyen dokularin onari-
minda gorev alir. Besin 6geleri arasinda bir den-
ge soz konusudur. Herhangi birinin yetersiz ti-
ketimi bu dengeyi bozar ve insan organizmasin-
da istenmeyen degisiklikleri olusturur.
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Kendimizi Sinayalim

1. Cocuklarda biiylimenin yasa gore yeterli olup olma-
digint anlamanin en iyi yolu nedir?

a. Ailedeki diger cocuklarla karsilastirma
Bytiklere danisma
Doktora danisma
Aynt yastaki diger cocuklarla karsilastirma

o oo T

Dogumdan itibaren annenin cocugun biytime-

sini izlemesi

2. Malnutrisyon nedir?

a. Cocugun buiytimesi
Cocuga fazla sit verilmesi
Kotu beslenme
Kronik boy kisaligi

o a0 T

Yasa gore boyun uzun olmasi

3. Besin 6gelerinin viicudun gereksinimi diizeyinde
alinamamasina ne ad verilir?

a. Yetersiz beslenme
b. Vitamin eksikligi
c. Hafiza kayb:

d. Sismanlik

e. Pasiflik

4. Cocuklarda protein-enerji yetersizliginin gortilme
nedeni nedir?
a. C Vitaminin yetersiz tiiketilmesi
Kansizlik
Bagirsak parazitleri
Annenin asirt cay ve kahve tiketimi

o a0 T

Enerji ve diger besin dgelerinin yetersiz alinmast

5. Protein-enerji yetersizligine ne ad verilir?

a. Malnutrisyon

b. Anemi

¢. Anafilaksi
d. Talasemi
e. Marasmus

6. Asagidakilerden hangisi, kemik hastaliginin (rasi-
tizm) ortaya ¢ikmasinda en 6nemli nedendir?
a. Ekonomik gtigstizlik
Aile kalabaliklig:
Bebege anne sttt verilmemesi

Cocuklarin gtinese c¢ikartilmamast

o a0 T

Bagirsak parazitleri

1. Asagidakilerden hangisi dis ¢tiriimelerinin nedenle-
ri arasinda yer almaz?

a. Annenin gebelik sirasinda sisman olmast
Sebzelerin yeterince tiketilmesi
Meyvelerin fazla tiiketilmesi

Siit trtinlerinin fazla tiiketilmesi

o a0 T

Sekerli besinlerin az tiketilmesi

8. Asagidakilerden hangisi protein-enerji yetersizligi-
nin birincil nedenleri arasinda yer almaz?
a. Bilgisizlik

b. Kanser

c. Ishaller

d. Atesli hastaliklar
e. Fakirlik

9. Asagidakilerden hangisi kuvasiorkor tiiri malnutris-
yonun en belirgin ozelligidir?
a. Zayiflik

b. Ince ve gevsek deri
c. Seyrek sag

d. Odem

e.

Yaslh ytiz gorinimi

10.Asagidakilerden hangisi viicutta demirin kullanimini
artirir?
a. Kepekli un
Cay-kahve
Mide asitinin azalmasi
Mayasiz ekmek

o a0 T

Turunggiller
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Yasamin iginden

RASITiZM

Rasitizm (Rikets / kemik zayiflig1) nedir?

Rasitizm kemiklerde kalsiyum depolanmasinin yetersiz
olmasina bagli olarak ortaya cikan sekil bozukluklarina
verilen genel addir. Nedenleri cesitlidir. Her yasta gorii-
lebilir. En stk olarak goriilen, dolayistyla rasitizm deni-
lince ilk akla gelen D vitamini eksikligine bagli olarak
stit cocuklugu doneminde gelisen rasitizmdir.

D vitamini eksikligi neden olur?

D vitamini diger vitaminlerin cogundan farkli olarak
besinlerle alinmasinin yaninda giines 1siginin yardimi
ile ciltte yapilir. Ciltte yapilan bu D vitamini vicudun
gereksinimini karsilayan temel kaynaktir. Besinlerle ali-
nan ya da ciltte yapilan vitamin D, karacigerde ve bob-
reklerde bir dizi islemden gecerek etki giici en yiiksek
olan D vitamini sekline dontstr. D vitamini eksikligi
de bu asamalardan herhangi birindeki bir soruna bagl
olarak gelisebilir; glines 1s1gina yeterince maruz kalma-
mak, D vitamini ve kalsiyum acisindan zengin besinler
almamak, bagirsaklarda emilim bozuklugu, karaciger
ya da bobrek yetersizligi gibi. Bunlara ek olarak, uzun
streli olarak kullanilan bazi ilaclar da D vitamini meta-
bolizmasint etkileyerek rasitizme yol acabilir. Epilepsi
(sara hastaligy) tedavisinde kullanilan difenilhidantoin
(epdantoin) ve fenobarbital (luminal) bu ilaglar arasin-

da yer alir.

Vitamin D hangi besinlerde bulunur?

Eger besinler 6zel olarak D vitamininden zenginlestiril-
memisse, genellikle siradan bir beslenme ginlik ge-
reksinimi karsilamaya yetmez. Bunun istisnast balik

urtinleri, 6zellikle balik yagidir.

Anne siitiinde yeterince D vitamini var mudir?

Anne siitiindeki D vitamini miktart 12-60 1U civarinda-
dir. Bu miktar ginlik D vitamini ihtiyact olarak sapta-
nan 400 1U’e kiyasla azdir. Anne stitiindeki D vitamini-
nin daha kolay emildigi, dolayisiyla daha etkin oldugu
ileri stirtilse de, bugtin anne stitiiniin tek basina siit co-
cugunun D vitamini gereksinimini karsilamayacagina
inanilmaktadir. Bu durum 6zellikle annede D vitamini
eksikligi varsa daha buyiik 6nem tasir. Ana rahminde
fotusun D vitamin ihtiyact, annenin depolarindan karsi-
lanir. Fotus dogumdan sonra kendini bir stire idare ede-
bilecek kadar D vitaminini de cesitli dokularinda depo-

lar. Eger annede D vitamini depolar: yeterli degilse be-

bek ya D vitamini eksik olarak, ya da yetersiz D vitami-
ni depolamis olarak dogar. Bu durum da dogumdan
sonra yeterli D vitamini alinmaz ya da yeterince glines
1s1gma maruz kalinmazsa D vitamini eksikligine bagli

rasitizmin olusmasini kolaylastirir.

Rasitizmin belirtileri nelerdir?

Rasitizmin belirtileri yasa gore degisir. En sik gortldi-
gl donem olan ilk yas icerisindeki belirtiler kandaki
kalsiyum ve fosfor diizeylerinin distikligiine baglidir.
Bu belirtiler; sebebi izah edilemeyen huzursuzluk gibi
miphem belirtilerden havale gecirmeye kadar degisir.
Rasitizmli bebeklerin kaslari gevsek ve gticstizdir. Bu
nedenle gec oturur, ge¢ emekler ve ge¢ yurtrler. Buna
karsin zeka gelisimleri bu durumdan etkilenmez. Nede-
ni bilinmeyen ve hastalikla iliskisi kesin olarak gosteril-
memis ama anneler tarafindan sikca sdylenen bir belir-
ti de bas terlemesidir. Rasitizmin diger belirtileri ise ke-
miklerde kalsiyum birikiminin yetersizligine baglidir.
Bingildak yasa gore buytktir ve kapanmasi gecikir. El
ve ayak bilekleri genistir. Kaburgalarin tizerinde tespih
tanesi gibi siskinlikler fark edilebilir. Gogus kafesinin
alt kisminda oluk benzeri bir ¢cokme olusabilir. Dis ¢ik-
masi gecikir. Rasitizmli cocuklarin alinlart genis ve be-
lirgin, karinlart ise sis goztkir. Eger hastalik tedavi edil-
mezse buiytime yavaslar ve bir stire sonra ¢cocuk boyca
yasitlarina gore geri kalir. Cocuk ytirimeye basladiktan
sonraki en énemli bulgu bacaklardaki egriliktir (O ya
da V bacak). Bu belirtilerin onemli bir kismi rasitizme
6zgl degildir. Bununla beraber bu belirtilerin birkact
bir araya gelirse rasitizm bulunup bulunmadigina ilis-

kin tetkiklerin yapilmas: gereklidir.

Rasitizmin vitamin D eksikligi disinda ortaya ¢ik-
mas1 miimkiin miidir?

Evet. Rasitizm nadir de olsa baska durumlarda da orta-
ya cikabilir. Bu durumlar ya bobrek hastaliklarina ya da
dogustan beri bulunup belirtilerini daha ge¢ donemde
veren genetik/ailevi bozukluklara baglidirlar. Bu hasta-
liklarin sonuglart ve tedavisi her birine 6zgt oldugu
icin, vitamin D eksikligine bagli rasitizmden ayirt edil-
mesi 6nemlidir.

Rasitizm nasil teshis edilir?

Cogunlukla klinik bulgular teshis icin yeterli olmakla
beraber kesin teshis icin ya kemik filmi cekilmesi ve/ve-
ya kan tahlili ile kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz di-
zeylerinin olctlmesi gerekli olacaktir.



144 Anne Gocuk Beslenmesi

Rasitizmin tedavisi zor mudur?

Rasitizmin tedavisi oldukca kolaydir. Tedavinin esast
eksikligin giderilip depolart doldurmaya yetecek D vi-
tamininin verilmesinden ibarettir. Tedavi cok nadir du-
rumlar disinda agiz yolu ile verilir. D vitamini her giin
glnliik ihtiyacin 5-20 misli dozda (2000-8000 IU/gtin)
ve iki ila ti¢ ay sure ile verilir. Bir baska tedavi yolu da
yiiksek doz D vitamininin (600 000 IU) bir defada agiz-
dan verilmesidir. Her iki tedavinin de kendine 6zgu
avantaj ve dezavantajlart olup hangi tedavinin secilece-
gi karari hekim tarafindan verilmelidir. Eger kalsiyum
eksikligine bagli belirtiler agirsa ve kalsiyum diizeyleri
distikse tedaviye agiz yolu ile kalsiyum verilmesi de
eklenir.

Rasitizm tedavisinin riskli yanlari var midir?

D vitamini eger gereginden uzun veya fazla dozda kul-
lanildigt takdirde D vitamini zehirlenmesi denilen, bob-
rek yetmezIigi ve oliime kadar gidebilecek bir hastaliga
yol agabilir. Bu nedenle D vitamini tedavisinin hekim

kontroliinde uygulanmasi gereklidir.

Rasitizmden korunulabilir mi?

Evet. Rasitizmden korunmanin temel kosulu gebe ve
emzikli annelerle cocuklarin yeterince glines 1sigina
maruz kalmalarinin saglanmasidir. D vitamini yapimint
saglayan ultraviyole isin1 pencere camindan gecmez.
Bu nedenle arzu edilen yararin saglanabilmesi i¢in gi-
nes 1s1gina direkt olarak maruz kalinmasi gereklidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada
sadece bez bagli olarak haftada 10 dakika, bas, yuz, el
ve ayaklar acik olarak haftada 2 saat glines 1s1ginda bu-
lunmanin korunmak icin yeterli oldugu gosterilmistir.
Bununla beraber, biz bu stirenin yari ¢iplak olarak giin-
de 10 dakikadan, giysili olarak gtinde 30 dakikadan da-
ha fazla olmasi gerektigine inanmaktayiz. Annelerin be-
beklerin en 6nemli D vitamini kaynagi oldugu akilda
tutulmali ve gebe ya da emzikli kadinlar da benzer se-
kilde giines 1s1gina maruz kalmaya calismalidirlar. Bu
durum dini inanislar nedeni ile kadinlarin 6rtindigt
ulkemizde ¢cok daha onemlidir.

Yukaridaki korunma tedbirlerine ek olarak, agiz yolu
ile D vitamini verilmesi ile de korunma mumkindr.
Annelerde D vitamin eksikligi riski de g6z 6ntinde tu-
tularak, anne stiti alan tim ¢ocuklara giinde 400 IU D
vitamini verilmelidir. Hazir mama ile beslenen cocuk-
larda bu mamalar yeterince D vitamini icerdigi icin boy-
le bir uygulamaya gerek yoktur. D vitamini verilmesi
anne sitl kesildikten sonra da devam etmeli ve en az

1 yil stire ile uygulanmalidir. Bu noktada, anne stttinin

ilk dort ile altt ay icerisinde D vitamin icerigi disinda
cocugun biiytime ve gelismesi icin tek basina yeterli ol-
dugunu haurlamak, diger yararlart goz 6ntinde tutuldu-
gunda anne sitiniin bebek icin en iyi besin oldugunu
bir kez daha vurgulamak yararli olacaktir.

Diger bir 6nemli korunma yolu da, en sik tiketilen be-
sinlerin, daha hazirlanma asamasindayken D vitamini
yontinden zenginlestirilmesidir. Bati tilkelerinde 1930’lu
yillardan beri stirdirtilen bu uygulama bir miktar bas-
langi¢ yatirimu gerektirse de kolay ve ucuz bir yontem-
dir. Sadece st ve ekmegin D vitamini yoniinden zen-
ginlestirilmesi yalniz rasitizmin degil, ileri yaslarda D vi-
tamini eksikligi sonucu artan kemik erimesi (osteopo-
roz) ve buna baglt kirik riskinin de azalmasina hizmet

edecektir.

D vitamini ile ilgili yanlis inanislar var midur?

Baslangicta da soz edildigi gibi D vitamini eksikliginde
dis cikmast gecikebilir. Bu nedenle dislerini ¢ikarmakta
geciken tiim cocuklarda D vitamini verilmesinin yarart
oldugu inanisi yaygindir. “Dis ignesi” ad1 ile hekim 6ne-
risi disinda kullanilan yiksek doz D vitamini enjeksi-
yonlart yukarida belirtildigi gibi D vitamini zehirlenme-
sinin ciddi sonuclarina neden olabilir. Dis ¢cikmasinda
gecikmenin cok degisik nedenleri olabilir. D vitamini
eksikligi bunlardan sadece biridir. Altta yatan esas ne-
den bilinmeden dis ¢ikmast geciken her cocuga yiiksek

doz D vitamin verilmesi yanlisidir.

Kaynak: http://www.eglenin.net. 19. 07. 2011, 10:30.
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Okuma Pargasi

DiSi CURUTEN DOKUZ HATA

Dis Hekimi Mehmet Kazandi, kisilerin farkinda olma-
dan yaptiklart hatalardan kurtularak daha saglikli disle-
re sahip olabileceklerini soyliiyor ve bu hatalari soyle

siraliyor:

1. Siirekli kahve molasi: Giin boyu kahve, cay icme
ve atistirma aliskanligi, agizda asit salgilayan bakterileri
aktive ederek bu bakterilerin dis ytizeyinde yasamasina
ve disleri ¢lrtitmesine neden olur. Cay ve kahve seker-
siz tiketilmeli ya da bu iceceklerin yerine stit ve sut
urlnleri tercih edilmeli, yaninda atistirilan yiyecekler-

den kacinilmalidir.

2. Sigara kullanimzi: Sigara icmek agiz kurulugundan,
agiz kokusuna, dislerin sararmasina hatta agiz kanseri-

ne kadar bircok hastaliga sebep olabilir.

3. Dis ipinin 6nemi: Sadece dis fircalamak agiz temiz-
liginde tek basina yeterli degildir. Dis fircasinin ulasa-

madigi dis aralart dis ipi kullanilarak temizlenebilir.

4. Dis fircalama: Agiz sagligimin en énemli bakimi dis-
leri fircalamaktir. Disler her yasta, giinde en az iki kez
fircalanmalidir. Dis fircas: ti¢ aylik periyotlarla yenilen-
meli, disler fircalanirken firca kuru olmalidir.

5. Yemek disinda tiiketilen tatli: Tatlilarin yemek

ogunleri icerisinde tiiketilmesi dis sagligi icin onemlidir.

6. Su ihtiyact: Yemek yedikten sonra dis icin yapilacak
en iyi sey su veya sit icmektir. Yemek sonrasti icilen bir
bardak su, yemek parcalarint agizdan uzaklastirir ve
agizdaki asidik ortami notrler. Ayrica sit icmek diste

kalsiyum olusumunu artirir.

7. Cignenemeyen tatlilar: Sakiz, yapiskanl tatlilar ve
kuru yemisten mimkiin oldugunca uzak durulmali. Ye-
nildigi takdirde ise dislerden arindirma islemi titizlikle

yapilmalidir.

8. Meyve ve sebzelerden kacmayin: Meyve ve seb-
zelerin icerdigi vitaminler dis etleri icin cok 6onemlidir.
Ayrica elma gibi sert meyve ve sebzelerin sirilarak ti-
ketilmesi, 6n dislerde mekanik temizligi saglar.

9. Sekersiz sakizi tercih edin: Sakiz c¢ignemek gibi
bir aliskanliginiz varsa sekersiz sakizlari tercih edin. Se-
kersiz sakiz tikurik akisint hizlandirip agzin temizlen-

mesine ve agiz i¢i asidin dengelenmesine yardimct olur.

Kaynak: http://www.kadincamekan.com. 19. 07. 2011.
10.30.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

1.e  Yamtiniz yanls ise; “Blytime” basligint yeniden
gozden geciriniz.

2.¢  Yamuniz yanls ise; “Biiylimenin Izlenmesi Nicin
Onemlidir?” bashigini yeniden gzden geciriniz.

3.a  Yanitiniz yanls ise; “Yeterli ve Dengeli Beslen-
me” basgligini yeniden gdzden geciriniz.

4. e Yanitiniz yanlss ise; “Protein Enerji Yetersizligi”
basligini yeniden gozden geciriniz.

5.a  Yanitiniz yanlis ise; “Protein Enerji Yetersizligi”
basligini yeniden gozden geciriniz.

6.d  Yanitiniz yanls ise; “D Vitamini Yetersizligi”
basligini yeniden gozden geciriniz.

7.a  Yanitiniz yanls ise; “Beslenmeye Bagli Kronik
Hastaliklar” bashigini yeniden gozden geciriniz.

8. b  Yanitiniz yanlss ise; “Protein Enerji Yetersizligi”
basligini yeniden gozden geciriniz.

9.d  Yanitiniz yanls ise; “Kuvasiorkorun Belirgin Ozel-
ligi Nedir?” Basligini yeniden gozden geciriniz.

10. e Yanitiniz yanls ise; “Viicutta Demir Gereksin-
mesi ve Kaynaklari” basligini yeniden gozden

geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

e Bebege anne siitl verilmemesi,

Ek besinlere zamaninda baslanmamasi,

e Ailenin cocuk bakimi,

Beslenme konusunda bilgi yetersizligi,

Ailenin kalabalik olusu,
e Sik dogumlar,
e Ekonomik gti¢stizliik,
ile iliskilidir.

Sira Sizde 2

Ekmek, Turk halkinin en 6nemli ve en cok tiikettigi be-
sindir. Genel olarak gtinliik tiiketilen enerjinin %44t
ve proteinin %48’i ekmekten saglanmaktadir. Et ve st
tiketimi bolgelere gore de farklilik gostermektedir. Et
tuketimi, en yiksek gelir grubuna giren ailelerde dustik
gelir grubundaki ailelerin tiikettiginin 4 ile 5 kati fazla-
dir. Yillara gore et ve turevleri tiketiminde azalma ol-
mustur. Stt tiketimi genelde cok yetersizdir ve yillara
gore tiketim diizeyi de azalmustir. Seker ve tatlilarin ti-

ketimi ise artis gostermistir.

Sira Sizde 3

Diyette demir emilimini azaltan etmenlerin (fitat, tanen,
okzalat) ortadan kaldirilmasi, besinlerin demirle zen-
ginlestirilmesi, gerektiginde demir desteginin saglan-

mast anemiyi Onleyen cabalardir.

Sira Sizde 4
e C vitaminin 6glinlerde yetersiz tiiketilmesi,

e Bagirsak parazitleri,

Sik gebelik ve dogumlar,
e Diistik yapma,
e Toprak yeme,
e Asirt cay,
e Kahve tiiketimi
neden olabilir.

Sira Sizde 5

fyot yetersizligi yetiskinlerde iireme yetenegini bozar.
Cocuklarda beyin gelisimi etkilenir, duistiklere, erken do-
guma, dogustan anomalilere, bebeklerde distik dogum
agirligina, bebek ve cocuk olimlerine, en dnemlisi de
zeka geriligine, isitme engelliligine neden olmaktadir.
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Beslenme
Yetersizligine ve
Dengesizligine Bagl
Saglik Sorunlari

Dengesiz beslenme; enerji bilesenlerinden ozellikle karbonhidrat ve yaglarin geregin-
den fazla, diger besin égelerinin (vitaminler ve mineraller) yeterince alinamamasi
olarak tavumlanmaktadir. Glintimiizde enerjinin (fazla yagh, sekerli ve tuzlu besin-
lerin) agirt alimmas, fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi (sedanter yasam) sonucun-
da dengesiz beslenmeye bagh sismanlik ve sismanhga bagl kronik hastaliklarin olu-
sum riski artmaktadir. Kronik bhastaliklarda gériilen artis ise yasam kalitesini etkile-
mekte ve oliimlere neden olmaktadir. Cocuklaria ve aileleriyle cok yakin bir iliski ice-
risinde olan dgretmenlerin beslenme ve beslenmeye dayali olarak ortaya cikabilecek
sismanhik ve sismanhiga bagh kronik bastaliklar konusunda bilgi sabibi olmalarnda
yarar vardir. Boylece cocuklar ya da aileler bir sorunla karsilastiklarimda, ogretmen-
ler izlenebilecek wygun yollarin bulunmasinda yardimci olabileceklerdir. Bu neden-
le tinitede; beslenme dengesizligine bagh hastaliklar, etkileri, sik goriilen beslenme
dengesizligine bagh hastaliklarin nedenleri bashklar balinde irdelenmistir.

Amaglarimiz

Bu tiniteyi tamamladikian sonra,

@ Dengesiz beslenmeye bagh olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklar: ve saglik
sorunlarini bilecek,

@ Dengesiz beslenmeye bagl bastalhiklarin (sismanlik, koroner kalp bhastalikla-
n, hipertansiyon, diyabet, kanser, osteoporoz) nedenlerini aciklayabilecek,

@ Dengesiz beslenmeye bagl bastaliklarin (sismanhk, Roroner kalp bastahklari, bi-
pertansiyon, diyabet, kanser, osteoporoz) énlenmesinin yollarini aciklayabilecek,

@ Tiirkiye'de sismanlik ve kronik bastaliklarin goriilme sikligin bilecek
bilgi ve becerilere sabip olacaksiniz.



150

Anne Gocuk Beslenmesi

Ornek Olay

Pencerenin éniinde oturuyor, disarvya bakiyor, baktikca séylenip sinirli davranis-
lar sergiliyordu. Sokakta insanlar biiyiik kiictik demeden yiirtiyorlardi. Ogrencile-
rin elinde hamburgerler, kolalar kizli erkekli hem yiyip hem de bagirarak konusu-
yorlardi. Yasina basina bakmadan kadinli evkekli yiiriiyorlardi. Yiiriiyenlerin her
birinin elinde su siseleri vardi. Torunu Giilcan, yanina yaklasinca daba sakin ta-
virlar igerisine girmeye calisti. Hayrola babaanne seni kizdiran bir sey mi oldu?
Neden kendi kendine sinirleniyorsun diye sordu. O da, gérmiiyor musun? Benim
yasimda insanlar artistlik olsun diye sokakta ytirtiyiis yapryorlar. Bu onlara yaki-
swyor mu diye sordu. Bak genclere yakisiyor. Ama onlara yakisryor mu diye devam
etti. Giilcan, babaannesine sarilip yanaklarina bir dpticiik kondurdukian sonra
anlatmaya basladi. Ashinda onlar dogru yapryorlar. Insanlar geng yash demeden
acik havada yririiytis yapmali, asirt olmamak kayds ile grines isinlarindan yarar-
lanmali, spor yaparken de hiicrelerin 6lmemesi icin mutlaka yudum yudum su ic-
meli dedi. Boyle yaptiklarinda insanlar daba saghkli olur, yaslandiklarinda da ke-
miklerinde zayiflama, basar meydana gelmez. Orada yanhs yapilan sey yiirtiyiis
degil, genclerin sismanhga ve kansere yol acan yanlis yiyecek ve iceceklerin farkin-
da olmayisi, dedi. Bir an diistindii. Galiba Giilcan bakliydi. Eger kendisi de temel
yiirtiyiislerini yapsayds, belki kemikleri agrimaz, yiirtirken belini tutarak yiirii-
mezdi diye diistindii. Giilcanin yasina bakmadan bu kadar bilincli olmasi onu
mutlu etti. Torununa siki siki sariip onu koklamaya baslad...

Anahtar Kavramlar e Hipertansiyon
e Dengesiz Beslenme e Diyabet(Seker) Hastaligi
o Sismanlik e Kanser

e Beslenmeye Bagh Kronik Hastaliklar —® Osteoporoz
o Beslenmeye Bagh Kronik Hastaliklar — ® Fiziksel ARtivite
e Koroner Kalp Hastaliklar: e Beslenme Stratejileri

Icindekiler

. GIRIS

o DENGESIZ BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI VE NEDENLERI

e GEBELIK DONEMINDEN COCUKLUK DONEMINE SISMANLIK SORUNU

VE BUNU ETKILEYEN ETMENLER
e DENGESIZ BESLENMEYE BAGLI KRONIK HASTALIKLAR
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GIRiS

Kiuresellesme stirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak icin tim bireylerin ve
toplumun beslenme bilincini artirarak saglikli beslenmenin yasam bicimine donts-
ttirilmesi gerekmektedir. Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yon-
den gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglhdir. Saghgin temeli
yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme ola-
rak da tanimlanmaktadir.

Yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilme-
si, yasam kalitesinin artirtlmasi ve saglikli yasam bicimlerinin benimsenmesinin
(saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi, titiin kullaniminin énlenmesi)
amaclanmast gerekmektedir. Ayrica, beslenmeye bagl kronik hastaliklarin (kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tirleri, diyabet, osteoporoz vb.) 6n-
lenmesine yonelik yasam biciminin iyilestirilmesi, cevre kosullarinin diizeltilmesi
ve gelistirilmesi, bireylerin besin, beslenme ve saglik konularinda bilinglendirilme-
sinin ve katiliminin saglanmasi biytk 6nem tasimaktadir.

DENGESIZ BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI
VE NEDENLERI

Sismanhk

Sismanlik viicutta yag miktarinin artmasidir. Viicutta yag miktariin artmasina bag-
li olarak viicut agirhigr da boy uzunluguna gore arzu edilenden fazla olmaktadir.
Sismanlik, genelde fazla yemek yeme ve fiziksel aktivite azligi sonucu gorilmek-
tedir. Sismanligin insan sagligi Gizerinde olumsuz etkileri vardir.

Sismanlik (obezite) gelismis Ulkelerin sorunu oldugu kadar, gelismekte olan
ulkelerin de ¢nemli beslenme ve saglik sorunlarindandir. Sismanligin olusumu
cok etmenli olup karmasiktir ve sismanlik genetik (metabolik ve hormonal) ve
cevresel (yasam bicimi, davranis ve sosyoekonomik) etmenleri iceren karmasik
bir olgudur.

Vicuttaki yag miktarina ve dagilimina bagh olarak hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi degiskenlik gostermekte, yasam kalitesi ve stiresi olumsuz yonde etki-
lenmektedir. Obezite ile kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser (me-
me, prostat, kolon, endometrium), Tip II diabet (seker hastaligy), osteoartrit, safra
kesesi hastaliklari, gastroozafagial reflti, uyku apnesi, solunum yetmezligi gorilme
sikligr artmaktadir.

Obezite sorununun boyutlarinin bilinmesi, sorunun tanimlanmast ve ¢6ziim
yollarinin bulunmasi olanagini saglar. Ulkemizde énemli bir beslenme sorunu da
sismanliktir. Sismanligin tedavisinden 6nce 6nlenmesi 6nemlidir. Sismanligin 6n-
lenmesinde en 6nemli kosul ise kiictik yaslardan itibaren bireylerin yeterli ve den-
geli beslenme ve egzersiz yapma aliskanligini kazanmasi ve viicut agirligint isteni-
len dizeyde korumasidir.

Sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam biciminde ve diyette
hizlt degisimler ile beslenmede gecisler yaratmistir. Bu durum hem gelismis hem
de gelismekte olan ulkelerde sismanlik (obezite) gibi 6nemli saglik ve beslenme
sorunlarinin ortaya ¢itkmasina neden olmustur. Beslenmede gecis; enerji yogunlu-
gu fazla besinlerin tiketimi (posasi disiik besinler, asirt yagl, eklenmis seker ice-
ren, tatlandirilmis icecekler), distik fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile ilintilidir.

Obezite; viicudun yag
kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin asiri artmasi
sonucu boy uzunluguna gére
viicut agirhgmin arzu edilen
diizeyin Ustiine cikmasi
olarak tanimlanmaktadir.
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Sismanligin Saptanmasi
Yetiskin bireylerde: Yetiskin bir bireyin sisman (obez) veya hafif sisman/kilolu
olusunun tanimlanabilmesi icin boy uzunluguna gore vicut agirliginin, viicut bile-
siminin ve vicutta yagin dagiliminin degerlendirilmesi gerekir. Bu amacla sahada
ve klinikte antropometrik olctimler ve laboratuar yontemler kullanilmaktadir.
Sismanhigin saptanmasinda en gecerli yontem viicutta yag miktarinin saptanma-
sidir. Vicuttaki yag miktarinin saptanma yontemleri cesitlidir. Pratikte deri kivrim
kalinligi, beden kiitle indeksi (BKD ve boy uzunluguna gore viicut agirhigr siklikla
kullanilan yontemlerdir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerilen BKI degerlerinin yetiskinlerde
BKI: 25.0-29.9 kg/m? olmas: hafif sismanlik ve >30 kg/m? olmasi sismanlik olarak
tanimlanmaktadir. Beden kitle indeksi (BKD) siniflamasi Tablo 8.1'de verilmistir.

Tablo 8.1
Beden kiitle indeksi
(BKD siniflamast

Kaynak:
(www.who.int)

BKI Siniflamasi BKI degerleri (kg/m?)
Zayif (dustik agirhklr) <185

Normal 18.5 -24.9

Hafif sisman/kilolu 25.0-299
Sisman > 30.0

Morbid sisman >40.0

Viicut agirhiginin degerlendirilmesinde beden kiitle indeksi (BKD'nin hesaplanmast:

Boy uzunlugu 1.64 m, agwhg 57 kg olan bir kadinin BKI degeri kactir?

Cozim:
BKI = 57/1.642 = 57/2.69 = 21.2 kg/m? (Normal viicut agirlig)

Boyu 1.64 m olan bir kadinin viicut agirligi ne olmahdir?

Coziim:
BKI = X/1.642 X 20 = 53.8 kg BKI = X/1.642 X 25 = 67.3 kg
Bu bireyin agirligt 53.8 - 67.3 kg arasinda olmalidir.

SIRA SiZDE 1
[

Viicutta yag dagilimi nasildir? Tartisiniz?

Tablo 8.2
Bel cevresi degerleri

(cm)

Cinsiyet Bel cevresi degerleri (cm)

Risk Yiksek risk
Erkek > 94 =102
Kadin >80 > 88

Bel cevresi olctimii: Viicudun yag cizgisi (mid-aksiler cizgi) tizerinde kabur-
galarin en alt ucu belirlenir ve isaret konulur. Kal¢a kemigi (iliak kemik) tzerine
de isaret konulur. Iki nokta arasi olciilerek orta noktast belirlenir. Belde bu nokta-
dan gecen cevrenin Ol¢ciimi yapilir. Bel ¢cevresi degerleri Tablo 8.2’de verilmistir.

Bel cevresi dlcimi ylksekse de saglik riskleri artar. Bel cevresi erkeklerde 94
cm ve kadinlarda 80 cm Uzerine ¢ikmamalidir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm
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ve kadinlarda 88 cm Uzerine ¢ikmast saglik riskini arttirir. Viicutta yag miktarinin
viicudun ust kisminda toplanmast (elma tipi) arzu edilmeyen bir durumdur. Has-
talik riskini artirir. Viicudun alt boliminde (kalcalarda- armut tipi) toplanan sis-
manlik tirtinde hastalik riski azdir.

Kalca cevresi Olciimii: Kisinin yaninda durulur. En ylksek noktadan gecen
cevre Olcimi yapilir. Bel ¢cevresi kalca cevresine boltinerek bel/kalca orani bulunur.

Bel/kalca orani erkeklerde >0.90 ve kadinlarda >0.85 olmast abdominal yag bi-
rikiminin tanimlanmast amaciyla kullanilmaktadir. Sismanliga bagli hastaliklarda
riski tanimlamada 6nemli bir yontemdir.

Gebelik Doneminden Cocukluk Donemine Sismanlik
Sorunu ve Bunu Etkileyen Etmenler

Sismanlik cok etmenli, karmasik bir sorundur. Farkli sosyoekonomik diizeylerde
yasayan bireylerde genetik ve cevresel bircok etmen sismanliga neden olmaktadir.
Ozellikle cocuklar arasinda sismanlik sorununun artmas: sorunun ciddiyetini gos-
termektedir. Cocuklarda obezite goriilme sikliginin artmasi ile birlikte sismanligin
Onlenmesi icin miidahale programlarinin olusturulmas: ve uygulanmasi da 6nem
kazanmaktadir. Bu programlarin olusturulabilmesi i¢in sorunun nedenlerinin bilin-
mesi gerekmektedir. Sismanligin olusumunda neden olan bir¢cok etmen 6nlenebi-
lir ozelliktedir. Sismanlhigin olusumunda genetik etmenler de rol oynamaktadir. Ge-
netik ve cevresel etmenler etkilesim icerisinde yasamin ilk doneminde viicutta yag
dokusu birikimini diizenler ve sismanlik etkeni olabilir. Bircok calismanin sonucu
sisman ebeveynlerin cocuklarinin da sisman olabilecegini gostermektedir.

Giiniimiizde en sik kargilagilan sismanlik tiirii hangileridir? Tartisiniz?
Anne Karninda Yasamsal Etmenlerin Sismanhga Etkisi

Beslenme Etmenleri
Son yillarda yapilan arastirmalar gebelik 6oncesinde ve ozellikle gebelik donemin-
de anne beslenmesinin dogacak bebegin ileriki yaslarda sismanlik ve kronik has-
talik riskinin olabilecegi tizerinde yogunlasmistir. Bu etmenler incelenecek olursa;
Gebelikte yetersiz beslenme: Gebelik sliresince annenin yetersiz beslenmesi
genellikle premattrelik ve/veya disiik dogum agirligina neden olmakta ve bu co-
cuklarin ¢cogu yasamini yitirmektedir. Yasamini stirdiirebilenlerin ise yetiskinlik
doneminde sisman olduklarini gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Anne karnin-
da yetersiz beslenen bu bebeklerin dogumda kisa boylu oldugu, iskelet kasinin az
oldugu ve yag kitlesinin fazla oldugu bilinmektedir. Bu durum anne karninda ye-
tersiz beslenen cocuklarin sismanlik riskinin fazla oldugunun gostergesidir.
Gebeligin son trimesterinde asirt beslenme: Anne karnindaki bebekte istah
ve doygunluk diizenlenmesinden sorumlu beyin merkezlerinin olusumu gebeligin
ilk ve ikinci trimesterlerinde olusmaktadir. Gebeligin son trimesterinde bebekte
yag hicrelerinin sayist artmaya baslar. Bu donem asirt enerji alimi ile yag hiicrele-
rinin asirt olusumunun uyarilabilecegi kritik bir donemdir. Annenin asiri beslen-
mesi ile besin 6gelerinin plasentaya gecisi artar ve bebekte istah, néroendokrin is-
levler ve enerji metabolizmasi kalict degisikliklere ugrar. Bu donemde normal agir-
liktaki gebe kadmnin yeterli ve dengeli beslenmesi ve sisman gebe kadinin ise agir-
lik kazaniminin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.

7,

SIRA SiZDE
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Gebelikte asirt protein alimi: Gebe kadinin beslenmesinde asiri protein yik-
lemesi dogacak bebegi olumsuz yonde etkilemektedir. Asirt protein alimi ¢cocuk-
larda sismanligin olusmasina yol acilabilmektedir. Bu nedenle yine gebelikte ye-
terli ve dengeli beslenmenin 6neminin bir kez daha vurgulanmasi gerekir.

Gebelikte besinlerle toksik bilesiklerin tiiketimi: Arastirmalar annenin ge-
belik doneminde besinlerle toksik bilesikleri tiiketmesinin, dogacak bebekte yag
dokusunu arttirabilecegini gostermektedir. Tarladan sofraya gida gtivenligi bu aci-
dan 6nem tasimaktadir.

Diger Etmenler

Gebelik oncesi ve gebelik sonu annenin viicut agirhgi: Bircok calismada an-
nenin gebeligin baslangicinda sisman olmasinin cocukluk cagi sismanligt icin risk
etmeni oldugunu gostermektedir. Bu durumda anneden bebege besin 6geleri ge-
¢cisi plasentadan hizlanmakta ve istah ile enerji metabolizmasinda kalict degisiklik-
ler olusmaktadir. Gebelik 6ncesi normal viicut agirliginda olan kadinin gebelik do-
neminde agirlik kazanimimin fazla olmast ile ¢ocuklarda yag dokularinda artisin
olabilecegi ileri strtilmektedir.

Gebelikte sigara kullanimu: Diger zararlarinin yani sira gebelikte sigara icme
sismanlik olusum riskinde artis ile ilintilidir. Sigara icen annelerden dogan prema-
ture bebeklerin dogum sonrasi hizla agirlik kazandiklart ve bu durumun da sis-
manlik riskini arttirdig: bilinmektedir.

Gebe kadimin bastaliklari: Annede tip II diyabet vb. hastaliklarin varligi co-
cukluk sismanligt icin 6énem tasimaktadir. Glukoz kontrolit bozulmus veya diya-
beti olan kilolu kadinlar biytik bebekler dogurmaktadir. Kilolu bebekte adipoz
doku (yag dokusu) fazladir ve yagsiz doku buytimesi sinirlidir.

Yasamin ilk Bir Yilindaki Etmenlerin Sismanhga Etkisi

Beslenme Etmenleri

Anne siitii ile beslenme: Anne stiti verilmesi ile cocukluk caginda distik oranda
sismanlik ve kilolu olma riski arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir. Anne stiti-
niin ¢cocukluk c¢agi sismanliginin 6nlenmesindeki etkisi kesinlikle kanitlanmis bir
gercektir. Calismalara gore 12 aydan fazla siire emzirilen bebekler 2 ay emzirilen-
lere kiyasla daha az sisman bulunmustur. Anne sttt ile beslenen bebekler ilk 3 ay-
da hizla agirlik kazanir ve daha sonra bir yasina kadar daha az agirlik kazanirken,
bebek mamalari ile beslenen cocuklar dogum agirliklarinin iki katina ¢cok hizli ve
kisa stirede ulasirlar.

Tamamlayici besinlere baslama: Tamamlayict besinlere erken baslanmasi
(6. aydan énce) sismanlik ve anne siitlinlin az siire verilmesi ile iliskilidir. Yapilan
calismalarda kati besinlere erken baslanan cocuklarda 6 yas civarinda viicut yag
miktariin ve vicut agirhi@inm arttigi saptanmistir. Verilen tamamlayict besinlerin
tirtintin de sismanlik ile iliskisi bulunmaktadir.

Huzh biiyiime: Uzunlamasina yuritilen calismalar cocuklarda ilk 6 ayda kaza-
nilan hizli agirlik artisinin sismanlik icin risk etmeni oldugunu gostermektedir. Di-
stik agirlikli cocuklarin 2 yas civarinda hizli agirlik kazanarak biytimeyi yakalama-
lar1 da sismanlik icin risk etmenidir.
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Cocukluk Cagi ve Adolesan Doneminde Sismanhgi
Etkileyen Etmenler

Beslenme Etmenleri

Bir yas sonrast beslenme: Cocuk ve adolesanlarda asiri enerji alimi, kompleks
karbonhidratlarin (tam tahillarin), posanin, taze sebze ve meyvelerin az tiketimi,
basit sekerlerin asirt tiiketimi, kahvaltinin atlanmasi, atistirmaliklarin ve seker ek-
lenmis hazir meyve sularinin ve gazli iceceklerin asirt tiiketimi, ayakistii beslen-
menin sik tiketilmesi, siit ve Grtinlerinin az tiketilmesi sik yapilan yanlis uygula-
malardir ve sismanlik icin risk olusturan etmenlerdir.

Diger Etmenler

Erken ¢ocukluk doneminde ve 6 yasmda viicut agirligr: Cocuk 6 yasina gel-
meden Once BKI degerinde artisin olmasi erken yag birikimine neden olmaktadir
ve sismanligin erken gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Ergenlik doneminde
de ayni durum s6z konusudur. Bu durum uzun donemde yetiskin ¢agi sismanligi
icin 0zellikle kadinlarda 6nemli bir risk etmenidir.

Cocugun yasam bicimi (fiziksel aktivite, TV izleme, bilgisayar): Sedanter
yasam hi¢ kuskusuz cocukluk ve adolesan ¢agi sismanligi icin énemli bir risk et-
menidir. Bilgisayar ve TV basinda gecirilen stire cocuk ve genclerde hareket azli-
ginin en temel nedenlerindendir. Ayrica aileler cocugun sokaga c¢ikarak oynamasi-
ni giivenli bulmamakta ve cocugu evde tutma cabasini gostermektedir. TV basin-
da gecirilen stirede hareketsizligin yani sira atistirmaliklarin tiiketimi de artmakta,
cocuklar reklamlara daha fazla maruz kalmaktadir. Cocuklarda 2 yasin altinda TV
izlettirilmemesi, 2 yasin tizerindeki cocuklarda da glinliik 2 saatten az sire ile TV
izlemenin saglanmasi gerekmektedir. Ev disinda her giin 60 dakika siire ile aktivi-
te de oneriler arasindadir. Ayrica uyku stiresinin az olmasi da sismanlik etkenidir.

Psikolojik etmenler: Okul cagi cocuk ve genclerde vicut agirligt kaygilar ve
vicut algist da yanlis beslenme aliskanliklarina neden olmaktadir. Genglerde ano-
reksiya, nevroza ve bulimiya gibi yeme davranisi bozukluklart ortaya ¢cikmaktadir.

Sonug

Sismanlik tiim yasam siireci icerisinde ele alinmasi ve 6neriler gelistirilmesi zorun-
lulugu tastyan bir sorundur. Cocukluk ¢ag: sismanliginin olusumunda bazi etmen-
ler denetim altina alinabilir 6zellikler tasimaktadir. Genetik etmenlerin etkisi cev-
resel etmenlerin denetimi ile diizenlenebilmektedir. Gebelik déneminde beslen-
me, emzirme, dogum agirligt, bebegin buytkligu, distk fiziksel aktivite diizeyi,
cocukluk ve adolesan donemlerinde asirt enerji alimi, TV’de yogun reklamlara ma-
ruz kalma gibi ¢cevresel etmenler cocukluk ¢agi sismanhiginda kesin etkisi bilinen
ve Onlem alinabilecek etmenlerdir.

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve yanlislarin
onlenmesi, anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi, 6 ay siire ile sadece anne sii-
tiiniin verilmesi, 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlere baslanmasi ve emzir-
menin 2 yasina kadar strdtriilmesi sismanligin 6nlenmesinde uygulanabilecek en
temel girisimlerdir. Ayrica yeme aliskanliklarinin dizenlenmesi ve fiziksel aktivite-
nin arttirilmast ve desteklenmesi iki onemli ve denetim altina alinabilir etmendir.

Diyette enerjisi yogun olan (asirt yagl ve seker eklenmis) besinlerin tiketimi-
nin azaltilmasi, posa icerigi fazla besinlerin tiketimi (tam tahillar, taze sebze ve
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meyve vb.) temel Onerilerdir. Bunun uygulanabilmesi icin besin etiketlemesinin
saglikli ve kolay besin secimini kolaylastirmasi, tiiketicinin egitilmesi, paketlenmis
gidalarda porsiyon kontrolii (tek porsiyonluk paketleme), besin ve icecek reklam-
larinin denetimi, cocuklara besin pazarlamada stratejiler gelistirilmesi gerekmekte-
dir. Okullarda beslenme egitiminin yapilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ai-
le, cocuk ve okul t¢geninde saglanmalidir. Yasamin baslangicindan (gebelik, be-
beklik, cocukluk) itibaren ele alinan cevresel (besin ve yapisal cevre) diizenleme-
ler cocukluk cagi sismanliklarinin ve dolayl olarak da yetiskinlik ¢agi sismanlikla-
rin dnlenmesinde buiylik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda etkin ulusal politika ve
stratejilerin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Turkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014),
T.C. Saglik Bakanligi ile cesitli sektorlerin is birligi ile hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur. Bu sayede Turkiye'de sismanligin onlenmesi icin ¢cok 6nemli bir
adim atilmustir.

Dengesiz Beslenmeye Bagh Kronik Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yakin gelecekte Diinya’da hastalik ve dliimlerin en
onemli kiiresel nedeninin beslenmeye bagli kronik hastaliklar (BBKH) olacagini
belirtmektedir. Beslenmenin BBKH olusumundaki rolti biiytik 6nem tasimaktadir.
Diyetin rafine edilmis besinlere, yag icerigi yiiksek besinlerin tiiketimine yonelme-
si sonucu tim tilkelerde sismanlik ve BBKH hastaliklarinin gorilme siklig: artis
gostermistir.

Giintimuzde sehirlesme, ekonomik gelisme ve pazar kiiresellesmesi yasam bi-
ciminde ve diyette hizli degisiklikler yaratmistir. Bu durum hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde onemli saglik ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmustur. Sagliksiz beslenme orintisiinde degisiklikler, fiziksel aktivite
azligy, sigara icme aliskanligr temel risk etmenlerini olusturmaktadir. Sismanlik,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve inme, bazi kanser
ttirleri, osteoporozis ve dis curtikleri beslenmeye dayali kronik hastaliklar olup
onemli halk sagligi sorunlarint olusturmakta ve saglikli yasam yili kaybina neden
olmaktadir.

Kronik hastaliklar icin sismanlik disinda diger bazi risk etmenleri de 6nem ta-
simaktadir. Bu etmenler sunlardir:

Kronik Hastaliklar icin Diger Risk Etmenleri
Fazla risk etmeni tasiyan bireylerin agirlik kaybetmelerinde buiytik yarar vardir.

e Ailesel kalp hastaligi oykistintin varlig

e Erkeklerde 45 yasin tizerinde, kadinlarda ise menapoza girmis olmak

e Sigara icmek

e Hareketsiz yasam stirmek

e Kan basincinin ytiksek olmast

e Kan yaglart dizeyinde bozukluk ( LDL-kott huylu kolesteroliin yiiksekligi,

HDL-iyi huylu kolesteroliin disukliigi, ytksek trigliserit diizeyi)

e Seker hastaliginin varlig:

e Kan basincinin ytiksekligidir.

Kronik hastaliklar cogunlukla 6nlenebilir hastaliklardir. Glinimtzde 6nemli
diizeyde calisma, bircok kronik hastaligin temellerinin anne karnindaki fetal done-
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me dayali oldugunu da vurgulamaktadir. Fetal yasamdaki sorunlar yetiskin donem
sorunlarinin temelini olusturmaktadir. Insanin yasam siirecinde bes donem biiyiik
Onem tasimaktadir. Bu donemler: fetal gelisme ve anneye iliskin cevre, bebeklik,
cocukluk ve adolesan donemi, yetiskin donem, yaslilik ve ihtiyarlik donemleridir.

Halk Saghgina iliskin Beslenme Stratejileri

Toplum sagliginda beslenme; beslenme ve fiziksel aktivite ile toplumda sagligin
gelistirilmesi ve temel beslenme sorunlarinin ¢nlenmesidir. Optimal halk saglig:
stratejileri risk etmenleri tastyan veya hastalananlara degil, toplumun timine yo-
neltilmelidir.

Beslenme ve fiziksel aktivite onerileri sunlardir:

e Beslenmede besin cesitliligi artirilmalidir.

e Sebze ve meyve ile kuru baklagillerin, tam tahillarin ve findik, ceviz gibi be-
sinlerin tiketimi glinlik enerji gereksinimi icinde hesaplanarak artirilmali-
dir.

e Yasam boyu fiziksel aktivite diizeyi artirilmalidir.

e Toplam yag tiiketimi azalulmalidir. Yag tiirti olarak zeytinyag: ve diger bit-
kisel yaglar tercih edilmelidir.

e Balik, tavuk, yagsiz et ve yagi azaltilmis stit ve Grlnleri tiiketilmelidir.

e Seker tiketimi azaltilmalidir.

e Tuz tuketimi azalulmalidir. Tlketilen tuz iyotlu tuz olmalidir.

e Tiketiciye saglikli tercihler yapabilmeleri icin uygun beslenme bilgisi sag-
lanmalidir.

e Cocuklara ytiksek yag ve /veya seker iceren besinlerin satist azaltilmalidir.

e Bebeklerde 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme desteklenmeli ve saglik-
lt bebek ve cocuk beslenmesi uygulamalari 2 yasina kadar anne sttt ile bir-
likte verilerek strdirtlmelidir.

Sonug olarak; herkesin; saglik calisanlari, okullar, isverenler, ciftciler, gida sa-
nayi, saticilar, toplu beslenme calisanlari, medya, yerel ve ulusal hiikiimetler ve tii-
keticilerin kendisinin diyet ve fiziksel aktivite Ortintiilerinin iyilestirilmesi ve gelis-
tirilmesine yonelik 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Koroner Kalp Hastaliklari

Glintimtuzde dinyadaki toplam oltimlerin yaklasik tcte biri kalp damar hastalikla-
r1 nedeniyle olmaktadir ve bunlarin ¢cogu 6nlenebilir risk etmenleri olan sagliksiz
diyet, yetersiz fiziksel aktivite ve sigaraya baglidir.

Kalp damar hastaliklari, kalp ve damarlardaki buitiin bozukluklar ifade eder ve
koroner kalp hastaliklari (kalp krizi), inme, ytiksek tansiyon ve kalp yetmezligi bu-
nun icinde yer alir. Kalp kaslarina giden kan miktarinin timiyle durmast ya da
azalmasindan kaynaklanan koroner kalp hastaliklari 6liim nedenlerinin biytik ¢o-
gunlugunu olusturur. Kaslara giden kan miktarinin azalma nedeni ise damarlarin
daralmasi veya tikanmasidir. Yiiksek tansiyon, kolesterol ve sigara damarlarin da-
ralmasinda ve esnekliginin azalmasinda etkilidir.
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Tabllo ;.3 Yas * Erkek > 45yas
Kalp damar .
bastaliklarinin Kadin > 35 yas
olusumunu etkileyen | Cinsiyet * Menapoz sonrasi kadinlarda
etmenler e Erkeklerde yuksek
Total kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi (mg/dL)| * < 200 Normal
e 200-239 Sinirda
« >1240 Yiksek
HDL kolesteroliiniin diisiik olmasi (mg/dL) « <40 Dustik
« >60 Yiiksek
LDL kolesteroliiniin yiiksek olmasi (mg/dL) e <100 Normal

e 100-129 Sinirda

e 130-159 Sinirin tizerinde

* 160-189 Yiiksek

= >190 Cok yiiksek
Trigliseritlerin yiiksek olmasi (mg/dL) e <150 Normal

e 150-199 Sinirin lizerinde
e 200-499 Yiiksek

= >500 Cok yiiksek
Diabetes mellitus (mg/dL) *  Aclik kan sekeri > 110
Diyetteki doymus yag orani yiiksekligi
Yiiksek kan basinci e (> 120/00 mmHg)
Sigara igilmesi
Abdominal sismanlik Bel gevresi

e Erkek: > 102 cm
¢ Kadin: >88cm

Fiziksel aktivite azligi

Kalitim Aile 6ykiisu
» Erkek: Baslangic yasi < 55 yas
» Kadin: Baslangic yasi < 65 yas

Psikososyal etmenler

Koroner Kalp Hastaligi Riskini Azaltmaya Yénelik Oneriler

« Sismanlig1 6nlemek icin enerji alimi azaltilmaly, fiziksel aktivite artirilmalidir.

« Enerjinin yagdan gelen orant <% 30 indirilmelidir.

«  Coklu ve tekli doymamis yag asitlerinden zengin yag tiketilmelidir.

«  Gunltk kolesterol alimi <300 mg dustrilmelidir.

+ Saflastirlmamis tahil Grtinleri, kuru baklagiller, sebze ve meyve alimi artiril-
malidir.

« Basit seker alimi azaltilmalidir.

«  Gunlik tuz alimi 5-6 grami altina indirilmelidir.

« Alkol alimi azaltilmalidir.

« Yagi az et, balik, tavuk, stt Grtinleri tiketilmelidir.

+ Besinlerin pisirilmesinde kizartma ve tiitsilemeden sakinilmalidir. Haslama
ve 1zgara tercih edilmelidir.



8. Unite - Beslenme Yetersizligine ve Dengesizligine Bagli Saglik Sorunlari

159

Hipertansiyon

Kanin damar ¢eperlerine yaptigi basinca tansiyon denir. Kan basincinin normal
degerlerden yiiksek olmasi “hipertansiyon” olarak tanimlanir. Diinya Saglik Org-
tt sistolik kan basincinin (btiytik tansiyonun) 120, diyastolik kan basincinin 80 mm
Hg veya tzerinde olmasini hipertansiyon olarak degerlendirmektedir. Cesitli aras-
tirmalara gore Turkiye'de hipertansiyonun goriilme sikligi %11 ile %43 arasinda
degismekte ve 40 yas usti grupta daha sik goriilmektedir.

Hipertansiyonlu kisilerde olusan saglik riskleri: Beyin felci (inme), bob-
rek hastaliklar1 ve kalp damar hastaliklaridir.

Hipertansiyon ile iliskili risk etmenleri: Kalitim, sismanlik, yaslilik, yeter-
siz fiziksel aktivite diizeyi, alkol ve sigara kullanimi ve strestir. Sismanlik; hipertan-
siyonda baslica risk etmenidir. Viicut agirligi olmasi gerekenin %20 tizerinde olan
kisilerde hipertansiyon sikligi, normal agirlikta olanlarin iki kati gortilmektedir.
Ozellikle 30-40 yas arast agirlik kazanimi kan basincini yiikseltmektedir.

Hipertansiyon riskini azaltmak icin; viicut aguligma dikkat edilmeli, tiketilen
tuz miktart azaltilmali, egzersiz yapilmali, sigara iciliyorsa birakilmali, alkol kulla-
nilmamali ya da kullanimi en az dizeye indirilmeli, stresten kacinilmali ve bas et-
me yontemleri 6grenilmelidir.

Turkiye’de Nefroloji Dernegi'nin yaptigt bir arastirmaya gore guinliik tuz tiketi-
mi 18g olarak bulunmustur. Oysa; onerilen giinltik tuz tiketimi 5-6 gramdir. Tuz-
un %4071 sodyum (Na) dur. Cok tuz tiketildiginde gereksinmenin tizerinde sod-
yum alinmalidir. Tuzun %40’1 sodyum olduguna gore guinlik sodyum alimi da
2000-2400 mg olarak onerilmektedir. Yiyeceklere hi¢ tuz eklenmediginde de ge-
reksinim olan sodyum dogal besinlerle viicuda alinabilmektedir. Fazla sodyum di-
ger elektrolitlerle (6zellikle potasyum) dengeyi bozmaktadir. Diger taraftan potas-
yum (K) icerikli sebze ve besinlerin tiiketimi de yetersiz ise, fazla miktarda tiketi-
len tuz icindeki sodyum miktart da artacak, sodyum-potasyum dengesi bozulacak-
tir. Potasyum icerikli besinlerin hipertansiyonu onleyici etkisi nedeniyle kan basin-
ct azalir ve kalp-damar hastaliklarindan da korunma saglanir.

Hipertansiyon icin Beslenme Onerileri

*  BKI degerleri normal sinirlarda tutulmalidir. Fazla agirlik; dengeli, disik
enerjili diyet ve duzenli fiziksel egzersizle uygun bir stirede beden kiitle in-
deksi [(viicut agirligi (kg)/ (boy uzunlugu2 (m)] 25 kg/m?2 sinirina indirildi-
ginde kan basincinda dizelme gortilebilmektedir.

« Alkol alimi sinirlanmalidir.

+  Gilnlik tuz tiketimi azaltilmali, 5-6 grami gecmemelidir. Bu diizeyi saglaya-
bilmek i¢in yemekler tuz konulmadan pisirilmeli veya ekmegin az tuzlu ya
da tuzsuz olmasina 6zen gosterilmelidir. Gliniimiizde degisen olumsuz bes-
lenme aliskanliklart sonucu tiketime hazir besinlerin (sucuk, pastirma, gibi
et urtinleri, konserve yiyecekler, fast-food tiirii besinler, salata soslari vb.)
tikketiminde artis sonucu tuz tiketimi de artmaktadir. Evde pisen yemekle-
re eklenen tuzun fazla olmasi, yemegin tadina bakmadan sofrada tuz kulla-
nimmt da tuz tiiketimini artirmaktadir.

» Hipertansiyonu 6nlemede potasyumun yani sira kalsiyum, magnezyum ve
fosfor gibi minerallerin yani sira C, E, A vitaminlerinin de yeterli alinmasinin
olumlu etkileri bulunmaktadir. Gortaldugt gibi cesitli besin 0gelerinin bir
arada ve yeterince bulunmasi hipertansiyonun onlenmesi ve tedavisinde
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Tiiketilmesi sakincali olan
hesinler; salamura besinler,
tursu ve konserveler, tuz,
kuru yemisler, cipsler,
tereyagl, icyagl, sadeyag,
kati margarin, kirmizi et,
sosis, salam, sucuk,

pastirma, sakatatlar, soslar,

vb. besinlerdir.

Diyabet iki sekilde
siniflandinimaktadir:

1. Insiiline bagimli diyabet
(Tip 1)

2. insiiline bagimli olmayan
diyabet (Tip II)

onem tasimaktadir. Bugtin icin besinlerde hala analiz edilmemis besin kay-
nakli 6gelerin de kan basincini olumlu etkileyebilecegi distintildigiinde ye-
terli ve dengeli beslenmenin 6nemi bir kez daha ortaya cikmaktadir.
Tiiketilmesi onerilen besinler; taze sebze ve meyveler, bitkisel sivi yaglar
ve zeytinyagt, yagsiz tavuk eti, balik ve deniz tirtinleri, tam tahil ve kuru baklagil-
lerdir.

Diyabetes Mellitus (Seker Hastaligi)

Diyabet hastaligi, pankreastan salgilanan instlin hormonunun yetersizligi veya
yoklugu sonucu kandaki seker miktarinin artmasidir. Bugtin diinyada 177 milyon
insan diyabetlidir. Bu sayinin 2030 yilina kadar 370 milyona ulasacagi tahmin edil-
mektedir. Bu artisin baslica nedenleri olarak ntfus artisi, yaslanma, sagliksiz diyet-
ler, sismanlik ve sedanter bir yasam tarzi gosterilmektedir.

Diyabet iki sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar;

1. Insiiline bagimli diyabet (Tip D: Pankreastan salgilanan insiilin hormonu hi¢
yoktur veya etkisizdir. Bu nedenle hastaya insiilin ila¢ olarak enjekte edilir.
Bu tip diyabet daha ¢cok cocuklarda ve adolesanlarda gorilir. Ancak yasa-
min daha sonraki donemlerinde de ortaya cikabilmektedir.

2. Insiiline bagimli olmayan diyabet (Tip ID): Cesitli nedenlere bagli olarak in-
stlin hormonunun pankreastan yeterli diizeyde salgilanmamasi sonucu olu-
sur. Genellikle yetiskinlerde goriilen tip diyabettir. Ancak son yillarda cocuk-
larda ve adolesanlarda da artan bir sekilde gorildigt rapor edilmektedir.

Diabetes Mellitus Olusumunu Etkileyen Etmenler
«  Kalium
« Enfeksiyon hastaliklart
*  Gebelik ve sik dogumlar

«  Stres
« Baz ilaclar (ditretikler, kortikostreoidler vb.)
« Alkol

*  Yas (40 yas tizeri)

« Yiuksek kan basinct

«  Hormonal bozukluklar

« Sismanlik

+ TFiziksel ve psikolojik travmalar

« Bazi pankreas hastaliklar

+ Diyetin saf seker miktarinin ytiksek olmasi (cay sekeri, bal, recel, pekmez vb.)

«  Yetersiz posa tiketimidir (kuru baklagil, sebze ve meyve gibi besinlerin ye-
tersiz tiketilmesi).

Diabetes Mellitusun Neden Oldugu Saglik Sorunlari
+ Hiperglisemi
« Hipoglisemi
+ Koma
« Kalp damar hastaliklart
«  Bobrek bozukluklari
« Korliikle sonuglanabilen g6z sorunlart
« Katarakt
« Sik enfeksiyonlar
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*  Yara iyilesmesinde gecikme

* His kayb1

« Fel¢ (inme)

* Ayaklarda yaralar

»  Blyume geriligi

+ Ol ve disitk dogum riski

+ Cinsel sorunlardir.

Diyabet yasam boyu stiren bir hastaliktir ve tedavisinde temel unsur diyet teda-
visidir. Diyet tedavisinde, her hastanin besin gereksinimleri, beslenme aliskanlik-
lar1 ve sosyo ekonomik durumlart birbirinden farkli oldugu icin her diyabetlinin di-
yeti kendisine 6zgti olarak hazirlanmalidir. Diyet tedavisi yaninda, diyabetin kon-
trol altina alinmasinda insulin ve/veya ilag ile diizenli fiziksel aktivite birbirini ta-
mamlayan ¢ 6nemli etmendir. Bunlarin herhangi birinin aksatilmasi diyabete bag-
li saglik sorunlarinin ortaya c¢ikisint hizlandirir.

Diyabet Hastalarinin Dikkat Etmeleri Gereken ilkeler

+ Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.

+ Ideal viicut agirligi korunmalidir.

«  Ogiin atlanmamali. Yemekler zamaninda ve dnerilen miktarda tiiketilmelidir.

+ Insilin ve/veya ilaclart zamaninda kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

+  Onerilen fiziksel aktivite diizenli olarak yapimalidir.

» Pisirme yontemlerine dikkat edilmelidir. Haslama, 1zgara, firinda pisirme
yontemleri tercih edilmelidir.

»  Beslenmede posali besinler tercih edilmelidir (Kuru baklagiller, meyve, seb-
ze, kepekli ekmek gibi).

*  Swvi yaglar tercih edilmelidir.

» Alkol kan sekerinde diizensizliklere neden olabileceginden, kullanilmama-
li veya kullanmadan once diyetisyene veya doktora danisilmalidir.

+ Diyabetin neden olabilecegi saglik sorunlarint onlemek icin kesinlikle siga-
ra icilmemelidir.

Kanserler

Kanser terimi, hiicrelerin kontrolstiz bir sekilde cogalarak tim viicuda yayildig: bir
grup hastaligr ifade eder. Kanser siklikla nedeni bilinmeyen hastalik olarak algila-
nir. Ancak bugiin kanser nedenlerinin biytik bir kismu belirlenmistir. Kalitim ya-
ninda bazi kimyasal maddelerin (sigara ve diyette bulunan), radyasyonun, bazi vi-
ruslerin, bakterilerin, kiiflerin ve toksinlerin kansere neden olduklar: bilinmektedir.

Gelismis tlkelerdeki kanserden olimlerin yaklasik %30’'unun en énemli nede-
ni sigaradir. Diyetin diizenlenmesi ve diizenli fiziksel aktivite ile kanserin 6nlen-
mesi ve kontrol altina alinmast mimktindiir.

Ancak besinlerde kullanilan yiiksek miktardaki katk: maddeleri, cesitli pisirme
yontemleri (kizartma, titstileme gibi) ve kirmizt et tiiketimi kanser riski artist ile
iliskilidir. Bunlarin yaninda kisilerin meslekleri sonucu maruz kaldiklart kimyasal
maddeler de (arsenik, asbest, benzen gibi) kanser olusumuna neden olabilmek-
tedir.

Diyabetin énlenmesi ve
tedavisinde birincil 6nlem,
saglikli bir diyet ve diizenli
fiziksel aktivite, ikincil
onlem ise, erken tani ve iyi
tedavidir.

Toplu veya sisman olmak
kanser icin dnemli bir risk
etmenidir. Birgok kanser
tiriiniin gériilme riski diyete
yiiksek miktarda meyve ve
sebze eklenmesi ile
azaltilabilmektedir.
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Kanser riskini azaltmak icin;

e Ideal viicut agirligi korunmalidir.

e Toplam yag alimi azaltlmali ve yagli etler ile kizartmalar diyette en aza in-
dirilmelidir.

e Taze sebze ve meyve tiketimi artirilmalidir.

e Kuru baklagil ve yagl tohumlara beslenmede yer verilmelidir.

e Alkol, sigara kullanilmamalidir.

e Kompleks karbonhidrat alimi artirldlmalidir.

e Besinlerin pisirilmesinde kizartma ve tlitstilemeden sakinilmalidir.

e Salamura ve tursu gibi fazla tuzlu besinler az tiiketilmelidir.

e Diizenli fiziksel aktivite yapilmalidur.

e Yiyecek ve icecekler cok sicak tiiketilmemelidir.

Osteoporoz
Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ve kemik dokusundaki yapisal degisiklikler
sonucu kirik riskinin artmast ile giden metabolik bir kemik hastaligidir. Osteopeni
terimi ise kiritk olmaksizin kemik kitlesinin azaldigt durumlar icin kullanilmaktadir.
Osteoporoz, menopoz sonrasi kadinlarda olmak tizere tim yasl bireylerde go-
rilen kemik kiriklarinin en temel nedenidir. Basit bir diisme ile kiriklar olusabil-
mektedir. Osteoporoz ¢ok eski yillardan beri bilinen bir sorundur. Gtintimtzde ya-
sam siresinin uzamasi hastaliga olan ilgiyi artirmustir. Osteoporoz toplumsal aci-
dan 6nem tasimaktadir. Olusan kiriklar nedeniyle hastaligin tedavi maliyeti, 6lim
riski olusturmast, is gticti kaybina neden olmasi ve en 6nemlisi de yasam kalitesi-
ni etkilemesidir. Tim bu nedenlerle osteoporoz riskini ve olusumunu 6nlemek
uzere koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi, bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme aliskanligini kazanmast ve fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmast dog-
rultusunda calismalarin yiritilmesi gerekmektedir.

Osteoporoz Nedenleri
Osteoporozun olusumunda bircok etmen etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu risk
etmenleri soyle siralanabilir.

e Genetik: Beyaz irkta risk yiiksektir. Genetik 6zellikler kemik mineral yogun-
lugu ile ilintilidir. Aile 6ykusu irdelenmelidir.

e En yiksek kemik mineral yogunluguna ulasilmamis olmasi énemlidir.

e Cinsiyet: Kadinlarda kemik mineral yogunlugu erkeklerden dustktir. Ka-
dinlar osteoporoza daha duyarhidir.

e Yas: Yaslilarda osteoporoz riski ylksektir. Menopoz sonrasi kadinlarda risk
artmaktadir.

e Cinsiyet hormonlarinin yetersizligi: Kadinlarda 6strojen hormonu yetersizli-
gi, yumurtaliklarin alinmis olmasi 6énemli risk etmenleridir. Menopoz sonra-
st kadinlarda sik gortilir.

e flaclar: Antikoagiilanlar, antasitler, tiroid homonu, antikonviilsanlar, kanser
kemoterapisi vb ilaclarin uzun streli kullanilmasi risk olusturmaktadir.

e Sedanter yasam sekli: Fiziksel aktivite diizeyinin yetersizligi, hareketsiz ya-
sam kemik mineral yogunlugunun yetersizligine, idrarla asirt kalsiyum ati-
mina neden olmaktadir.

e Sigara, alkol, kafein alimi osteoporoz riskini artirir.

e Beslenmeden kaynaklanan risk etmenleri
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- Yetersiz kalsiyum alimi: Iskeletin yapi tast kalsiyumdur. Yeterli diizeyde kal-
siyum alimi, en yiiksek kemik mineral kitlesine ulasmada etkendir. Hizli bii-
yime doéneminde kemiklerde kalsiyum birikimi artar. Iskelet sistemi olus-
tuktan sonra da kemik mineral kitlesini dengede tutabilmek amacryla kalsi-
yuma gereksinme fazladir. En tst kemik mineral kitlesine 25 yaslarinda ula-
silir. Otuz yasina kadar bir degisim olmaz, 30-35 yaslardan sonra ise kitlede
azalma baslar. Kadinlarda kayip menopozla birlikte hizlanir. Biytime cagin-
da kemik mineral kitlesinin artirilmast yeterli kalsiyum alimi ile saglanmali-
dir. Kalsiyumun viicutta kullanimi artiridlmali, emilimi engelleyen etmenlerin
(okzalat, fitat, alkali ortam vb.) etkisi azaltulmalidir. Yaslh bireylerde kalsi-
yum emilimi azalmaktadir.

- Yetersiz D vitamini alimt: Kalsiyumun vicutta kullanimi icin yeterli miktar-
da D vitamini alinmalidir.

- Fazla fosfor alimt: Proteinden zengin besinler fosfor yontiinden de zengin-
dir. Yetersiz kalsiyum aliminda yiiksek fosfor alinmasi osteoporoz riskini
artirir.

- Fazla protein alimt: Idrarla kalsiyum atimini artirarak risk olusturur. Protein-
den zengin besinlerin tiiketimi yaslt bireylerde onerilmemektedir.

- Yetersiz veya asirt flor alimi: Sularda flor iceriginin litrede 0.7-1.2 mg olma-
st gerektigi bilinmektedir. Bu dizeyin altina diismesi veya asiri flor alimi os-
teoporoz riskini artirmaktadir.

- Zayiflik: Beden kiitle indeksinin < 18.5 kg/m? (zayif ) olmast osteoporoz
riskini artirmaktadir. Menopoz sonrast kadinlarda beden kiitle indeksinin
25-26 kg/m? olmasi 6nerilmektedir. Yag dokusundaki dstrojenden yararlan-
mak amaciyla bu 6neri yapilmaktadir.

- Asirt tuz tiiketimi: Gunlik tuz tiketimi 5 gramin altina disturilmelidir. Asirt
tuz alimi idrarla kalsiyum atimint artirmaktadir. Ayrica beslenmeye bagl
kronik hastaliklarin ®nlenmesi acisindan da bu 6neri énem tasimaktadir.

- Asirt posa alimt: Asirt posa alimi kalsiyumun viicutta kullanimint engelle-
mektedir. Posa alimi 6nerilen miktarlarda alinmali, asirtya kacilmamalidir.

- Metaller: Aluminyum, kadmiyum ve diger metallerin alimi1 ile osteoporoz
riskinin arttigt bilinmektedir.

Beslenmede nelere dikkat cekmek gerekir? Tartisiniz?

Ulkemizde Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Yapilmig Beslenme
ve Saghk Arastirmalari Sonuglarina Gére Durum

Dengesiz beslenmeye bagli sismanlik ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin
(kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) goriilme sikligi artmak-
tadir ve tilkemizde bu sorunlarin boyutu sorunlarin ne kadar 6énemli oldugunu
gostermektedir.

Sismanhk

Yetiskinlerde goriilme sikligi: 2003 ve 2008-TNSA (Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmast) sonuclarina gore hafif sisman (BKI = 25-30 kg/m? ) ve sisman (BKI =
> 30 kg/m? ) olan yetiskin kadimlarin (15-44 yas) sikhig1 strastyla %34.3, % 22.7 ve
9%34.4, %23.9 olarak saptanmistir.

i?e SIRA SiZDE ’
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Kesitsel ve topluma dayali olarak yuritilen bir calismada (TURDEP I-Turkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Calismast) 20 yas lzeri 24788 kiside sismanlik goriilme
sikligt %22.3 (Erkek: %12.9; Kadin: %29.9) oraninda saptanmustir. Gortilme sikligi
kentlerde %23.8 ve kirsal kesimde ise % 19.6 olarak bulunmustur. Bel cevresi >80
cm ve lzerinde olan kadinlarin orant %49.2, bel cevresi >102 c¢m ve lizerinde olan
erkeklerin orani ise %17.2°dir (35,36). TURDEP II calismasinda ise 26499 bireyde
obezite gorilme sikligi %35.9 (Erkek:%27.3; Kadin: %44.2) oraninda bulunmustur.

Ulke genelinde veya bolgesel yiiriitiilen bircok calismanin sonucunda hafif sis-
manlik goriilme sikligt erkeklerde %17.4-46.5 ve kadinlarda %20.4-34.4 ve sisman-
lik erkeklerde %7.8-21.6 ve kadinlarda %22.1-39.6 olarak saptanmustir.

Cocuklarda goriilme sikhgr: Ulkemizde son yillarda cocuklarda sismanlik
sorunu lzerinde durulmaya baslanmustir. Ulkemizde cocuk ve genclerde zayiflik
ve sismanlik sorununun iki uclu sorunlar yumag: oldugu gortlmektedir. Sismanlik
goriilme sikligi %1.1-16.0, hafif sismanlik %7.5-17.8, zayiflik %4.1-17.1 ve bodurluk
goriilme sikliginin ise %7.5-24.7 oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde son yillarda cocuklarda sismanlik sorunu tizerinde durulmaya bas-
lanmistir. Yapilan arastirmalar yakin gelecekte 6nlem alinmadig: takdirde sorunun
onem kazanabilecegini gostermektedir. Ancak kullanilan standartlardaki farklilik-
lar nedeniyle farkli degerler s6z konusudur. Cocuk ve adolesanlarda hafif sisman-
ligin %10-15 ve sismanhigin %1.6-16.0 arasinda gorildigi bilinmektedir.

Dengesiz Beslenmeye Bagh Kronik Hastaliklar
Ulkemizde kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb. goriilme sikli-
g1 artmaktadur.

Kalp-damar bastaliklar:: Ulkemizde tiim oliimlerin ilk sirasinda % 47.7 ile
kalp damar hastaliklart yer almaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklarin prevalanst ise
binde 3.19'dir.

Hipertansiyon: Tirkiye Hipertansiyon calismasina gore yetiskinlerde hiper-
tansiyon prevalansi %31.8 (E: %27.5; K: %36.1) bulunmustur. Tiirkiye Diyabet Epi-
demiyolojisi Calismast’'na (TURDEP I ve II) gore ise, prevalans %29’dur.

Kanser: Kanser insidansi 2000 yilt icin 100.000’de 49.29 ve 2003 yili icin 100.
000’de 70.32'dir. Turkiye’de yetiskinlerde % 13.1 ile ikinci sirada 6liim nedenidir.

Diyabet (Seker bastaligir): Kesitsel ve topluma dayali olarak yurutilen bir
calismada (TURDEP-Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasty) yirmi yas Gzeri 24.
788 kiside diyabet prevalansi %7.2 (Erkek: %06.2; Kadin: %8) oraninda saptanmis-
tir. Bolgesel olarak %4.3 ile %9.2 arasinda dagilim gostermektedir. Yillar icerisinde
gortlme sikliginda onemli artisin oldugu gozlenmektedir. 2010 yilinda, TURDEP 11
calismasinda ise diyabet prevalanst %13.7 (Erkek %12.4, Kadin %14.0) olarak sap-
tanmustir. Turkiye Eriskin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon Arastirmast ve Risk Faktor-
leri (TEKHARF) calismasinda ise prevalans %8.4 (E: %8.1; K:%8.9) bulunmustur.

Beslenme egitimi ile topluma ve bireye, yeterli ve dengeli beslenme aliskanlik-
larinin kazandirilmasi ve gelistirilmesi amaclanir.
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Ozet

O

Dengesiz beslenmeye bagh hastaliklarin neden-
lerini aciklamabk.

Guntmizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve
pazar kiiresellesmesi yasam biciminde ve diyette
hizlt degisiklikler yaratmustir. Bu durum hem ge-
lismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli
saglik ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmustur. Sagliksiz beslenme 6rinti-
siinde degisiklikler, fiziksel aktivite azlig1, sigara
icme aliskanligi temel risk etmenlerini olustur-
maktadir. Sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve inme, bazi
kanser tirleri ve osteoporoz beslenmeye dayali
kronik hastaliklar olup 6nemli halk sagligt so-
runlarint olusturmakta ve saglikli yasam yili kay-
bina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar icin
sismanlik disinda diger bazi risk etmenleri de

onem tastmaktadir.

Dengesiz beslenmeye bagh hastahiklarin énlen-
mesi yollarini aciklamak.

Beslenme sorunlarinin dnlenmesi icin besin ve
beslenme plan ve politikalarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu dnlemlerden en 6nemlisi ise
halkin beslenme konusunda egitilmesi, biling-
lendirilmesidir. Beslenme egitimi ile topluma ve
bireye, yeterli ve dengeli beslenme aliskanlikla-
rinin kazandirilmast ve gelistirilmesi amaclanir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Enerjinin asirt alinmasina karsilik harcanmasinin da-
ha az olmast hangi beslenme ve saglik sorununa yol
acar?

a. Yetersiz beslenme

b. Vitamin eksikligi
c. Anemi

d. Sismanlik

e. Depresyon

2. Asagidakilerden hangisi sismanlik sonucu ortaya ¢i-
kabilecek riskler arasinda yer almaz?

a. Diyabet

b. Hipertansiyon

c. Kalp-damar hastaligi
d. Meme kanseri

e. Dis curtkleri

3. Beden kiitle indeksi nasil hesaplanir?

a. Gunluk tiketilen enerji miktarinin agirliga bo-
linmesi ile

b. Agirhigin giinlik tlketilen enerji miktarina bo-
linmesi ile

¢. Agirhigin boy uzunlugunun metrekaresine bo-
linmesi ile
Boy uzunlugunun agirliga bolinmesi ile

e. Yasin agirliga bolinmesi ile

4. Asagidakilerden hangi BKI degeri sismanligi tanim-
lar?

a. <185 kg/m?

b. > 20 kg/m?

c. 18.5-24.9 kg/m?

d. 25-29.9 kg/m?

e. > 30 kg/m?

5. Erkeklerde ve kadinlarda bel ¢evresi degerinin sira-
styla kac olmasi kronik hastalik riskinin azalmasina
neden olur?
a. < 102cm, < 88 cm
<94 cm, < 80 cm
<90 cm, 75 cm
<80 cm, <70 cm
<85 cm, 75 cm

o a0 T

6. Hipertansiyonu 6nlemek icin giinlik tuz tiiketimi-

nin ka¢ gram olmasi dnerilmektedir?

a. 2-3
b. 3-4
c. 4-5
d. 5-6
e. 7-8

7. Asagidakilerden hangisi cocuklarda risk etmeni de-
gildir?
a. Diustk dogum agirlig:
Atistirmaliklar
Gunde 2 saatten fazla TV izleme

Taze sebze ve meyve tiketimi

o a6 T

Hareketsiz yasam

8. Asagidakilerden hangisi gelismis tilkelerdeki kanser
olim oranlarmnin yaklasik % 30'unu olusturmaktadir?

a. Diyabet

b. Sigara

c. Fast-food

d. Sismanlik

e. Koroner kalp hastaliklari

9. Turkiye'de hipertansiyonun goriilme sikligi hangi
yas grubunda yuiksektir?

a. 30
b. 35
c. 40
d. 45
e. 50 ve Ustl yas

10. Asirt posa aliminin en énemli sakincast nedir?
a. Kalsiyumun vicutta kullanimint engellemesi

Osteoporoz riskini artirmast

Kanser riskini ytikseltmesi

Sismanligi tetiklemesi

o a0 T

iskeletin yap1 tasini yiikseltmesi
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Yasamin iginden

OSTEOPOROZ NEDIR?

Halk arasinda kemik erimesi olarak bilinen bir hastalik-
tir. Osteo (kemik) ve poroz (gozenekli) kelimelerinden
olusmustur. Diinya Saglik Orgiitii 1994 yilinda osteop-
rozu distik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro
yapisinda bozulma sonucu kemik kirilganligina yatkin-
lik ve kirik riskinde artis ile karakterize bir hastalik ola-
rak tanimlamistir.

Kemik, kalsiyum ve proteinden olusan, yasayan ve ge-
lisen bir olaydir. Bir yandan yeni kemik diiserken bir
yandan eskiler yikilir. Gelisme doneminde kemik yapi-
st zamanla artar ve kemikler giiclenir, belli bir yastan
sonra (kisiden kisiye degisir) bu kemik yapist azalir ve
durur. Zaman icinde yavas yavas kemik dokusu zayif-
lar ve yas ilerledikce kemikler incelir. Boylece kemikler
kirilgan hale gelir. Kemik kaybr siklikla bel kemiklerin-
de, el bileginde ve kalca bolgesinde gortiliir. Bu bolge-
ler ileri yaslarda kiriklarin da sik gortildigt bolgelerdir.
Kemik kitlesi genellikle 35 yasindan itibaren baslar.
Biytime tamamlandiktan sonra kadinlarda kemik do-
kunun % 30-50, erkeklerde % 20 - 30 ‘u zaman icinde
kaybolur. Kadinlarda menopoz bu kemik kaybini hiz-

landiran bir faktordr.

OSTEOPOROZ TIPLERI

e TIP 1: 50 - 75 yas arast kadimlarda goriiliir. Kemik ili-
gindeki kayip fazladir. Omurga ve el bilegi kiriklar
daha siktir. Hormon degisiklikleri vardir.

e TIP 2: 70 yas tstiinde gortlir. Kadin ve erkeklerde
esit oranda gorilir. Kemik bitintnde kayip vardir.
Kemik bolgesinde kirik riski ytksektir. Genellikle
kadinlarda menopoz sonrast donemde daha sik go-
rilur. Fakat erkeklerde ve bazi hastaliklar sonucu
her yasta insanlarda gorilebilir. Osteoporozun kesin
olarak nereden kaynaklandigi tam olarak bilinemez.
Fakat bazi faktorler ostoporozu hazirlar.

e Yaslanma

e Hareket azalmasi

e Ostrojen hormonu seviyesinin azalmast

e Kortizon kullanimi

e Asri tiroid hormonu

e Asiri alkol alinmasi

e Sigara kemik kaybini artirir.

OSTEOPOROZ OLUP OLMADIGIMIZI NASIL

ANLARIZ?

Bircok kisi kemik kaybi oldugunun farkinda degildir,

bunu ancak kirik olusunca fark eder. Normal sartlarda

anlamayiz. Kemik kaybi cok yavas olusan bir olay ol-
dugu icin belirgin sikayetlere yol acmaz. Osteoporozda
ilk bulgular boy kisalmasi, omuzlarda ve kalc¢alarda yu-
varlaklasma ve bel-sirt agrisidir. Hastaliktan stiphelenil-

mesi halinde kemik 6l¢timi yapilmalidir.

KEMIK OLCUMU NEDIR?

Kemigin 6l¢tiimti kemigin icindeki minarelleri lcebilen
bir alet ile yapilan bir tetkiktir. Genellikle dual energy
x- ray prensibi ile calisan densitometre denen cihazlar-
la olctlur. Tetkik stresi yaklasik 15 - 20 dakikadir. Stan-
dart olarak kalca, bel veya her iki bolgeden dl¢timler
yapilir. Tetkik agrili ve sikintili degildir ve bilinen bir
riski yoktur. Bu tetkik sadece kemiklerde mineral yapi-
y1 gosterir fakat kemigin mikroskopi yapisini goster-
mez. Bundan dolay: kemik giiciiniin kesin durumunu
belirtmez. Olctim sonuclart toplumdaki normal kisilerin
kemik yapilari ortalamasina gore yapilir. Bu tetkik ke-
migin kirilmaya yatkinligini gosterir fakat ne zaman ola-
cagini gostermez.

Kemik yogunlugu yas ilerledik¢e azalir. Yashlarin pek
cogunda kemik yogunlugu gene eriskinlere oranla azal-
mustir. Bir calismaya gore kadinlarin % 66 “sinda 40 yas
ustiinde osteoporoz veya osteoporoza yatkinlik vardir.
(geng erigkinlerle mukayese edildiginde)

Kemik Olgiimii;

Normal: Geng saglikli poptilasyonda standart sapma -
1’ in aluinda olmasidir.

Diisiik kemik kiitlesi (ostoponi): Geng saglikli po-
ptilasyonun ortalama degerinin -1 ile -2.5 SD arasinda
olmasidir.

Osteoporoz: Geng saglikli poptlasyonun ortalama de-
gerinin -2.5 SD’ nin ustiinde olmasidir (yani kemik kay-
bt normal insanlara gore % 25 daha fazladir). Agir oste-

oporoz: Osteoporoza baglt kirigr olanlar bu gruptadir.

KEMIK OLCUMU NIYE OSTEOPOROZ iCIN KESIN
BiR TANI METODU DEGILDIR

Clinki kemik kuvveti kemik yogunlugu ve kemigin
mikroskopik yapisinin ortak gostergesidir. Bir tetkik ile
sadece yogunlugu o6lcebiliriz. Yani her kemik yogunlu-
gu azalan kiside mutlaka kirtk olusacak demek degil-
dir. Bunun yant sira kemik yogunlugu azalmas: kemik
kirigt riskini artiran sebeplerden sadece bir tanesidir.
Az hareket, dengesiz beslenme, ila¢c kullanimi, denge
sorunu, diger bazi hastaliklar da kemikte zayiflama ya-
pabilir. Buglinki tedavi metotlart kemik kaybini yavas-
latir fakat kaybolan kemik dokusu yerine konulamaz.
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Bu nedenle kemiklerimizi korumaliyiz Ctinki osteopo-
rozun en etkili tedavisi kemik kaybinin énlenmesidir.

Genel olarak soylemek gerekirse bazi basit dnlemlerle
kemik kaybi yavaslatilabilir. Kemik yogunlugunuz ne
olursa olsun yeterli kalsiyum almak iyidir. Dizenli eg-
zersiz yapmak, sigara icmekten kacinmak, aktif olmak

ve gereksiz ila¢ kullanmamak onemlidir.

KEMIK KAYBINI ONLEMEK VE KIRIK RiSKINi

AZALTMAK iCIN

e Yeterli kalsiyum ve D vitamin alin

® Sigara icmeyin

® Ani kilo kaybindan kacinin

e Diizenli egzersiz yapin

KIRIK RISKINI AZALTMAK iCIN

e Diizenli egzersiz yapin

¢ Alkol kullanmayin

e Uygun ve kaymayan ayakkabi giyin

e Gorme bozuklugu takilip diismeye neden olur, bun-
dan dolayt g6z muayenesi olun ve dereceli gozlik
kullanin

e Evde takilabilecek ayakalti cisimleri kaldirin ( oyun-
cak, elektrik kordonu vb. )

e Uyku hapt veya sakinlestirici ila¢ kullanirken sokaga
yaninizda biriyle ¢ikin, halsizlik veya dikkatsizlik ne-
ticesinde dusebilirsiniz.

e Doktorunuzla konusun ve yasam stilinizi ve diyetini-
zi dizenleyin

e Hormon tedavisi gerekiyor mu?

e Baska ilac tedavisi gerekiyor mu?

OSTEOPOROZ (KEMIK ERIMESI) HAKKINDA
BILMEK ISTEDIKLERINiZ

Osteoporoz (kemik erimesi) nedir?

Osteoporoz, kemigin mineral ve matriks yontinden azal-
masi ve yapisinin degismesiyle kolay kirilabilir hale gel-
mesidir. Yaslt nifusun artisiyla, gecmiste dikkat cekme-
yen bu hastalik, kiriklara neden olarak bireylerin hayat
kalitesini de etkilediginden, giderek dikkat cekmis, bnem
kazanmustir. Agir bedensel aktivitelerin azalmasi, ortala-
ma Oomriin uzamasi, insanlarin daha ince ve narin goriin-
me istegi bu hastaligin sikligini ve dnemini artirmustir.
Osteoporoz nasil oluyor?

Kemik devamli olarak yapilan ve yikilan, kendini yeni-
leyen bir organdir. Genglerde kemik yapimi, yikimina
esittir. Yas ilerledik¢e giderek yikim, yapimdan daha
fazla olur ve kemik kitlesi azalir. Kadinlarda ostrojen
denilen hormon, kemiklerin yikimini 6nlemektedir.
Adetten kesilmeyle (menopoz), bu hormon azaldigin-
dan kemik yikimi artar. Cocuk ve geng eriskin, yeterli
kalsiyum almiyor, glines isinlarina yeteri kadar maruz

kalmiyorsa, kemik kitlesi azdir. Mevcut kemik kitlesi
menopoz sonrast donemde kolaylikla kaybedilir. Oste-
oporoz icin kalitsal bir yatkinlik da vardir, hatta bazen
bu yatkinlik cevresel ve hayat tarzi ile ilgili faktorler-
den daha onemlidir.

Menopozun hangi devresi osteoporoz icin
onemlidir?

Kemik kayb1, menopozun ilk 5 yilinda en fazladir. Son-
raki yillarda kemik kayip hizi azalarak devam eder.
Cerrahi veya dogal menopozda, osteoporoz
gelisme riski farkli midir?

Ameliyatla yumurtaliklart alinan ve hormon tedavisi al-
mayan kadinlarda ve menopoza erken giren kadinlar-
da osteoporoz riski yiiksektir.

Osteoporozun bana zarari ne olabilir?

Osreoporoz kemikleri kolay kirilabilir yapar, kalcanin
veya omurlarin kolaylikla kirllmasina, boy kisalmasina,
kamburlasmaya, sirt agrilarina, gogis kafesinin sekil
degisikligine ve hacminin azalmasina neden olur. K-
cilmiis gogtis kafesi kalp ve akcigerin normal calisma-
sint engeller. Kalca kiriklart ameliyat gerektirir, ameli-
yat sonrast kemigin kaynamast da zordur. Kaynamayan
kemikler, hastanin ylriiyememesine, baskalarina ba-
gimli olmasina ve hareketsizlige neden olarak kemigin
daha da erimesine neden olur.

Osteoporozum var mi1? Nasil anlayabilirim?
Kemik kitlesi, 10-15 dakika gibi kisa bir stirede 0l¢tile-
bilir. Ol¢iim, agri veya herhangi bir rahatsizliga neden
olmaz. Osteoporoz ilerledigi zaman diiz rontgen film-
lerinde de gorilebilir. Hastaligin ya da tedavinin ilerle-
mesini gormek icin kemik yogunlugu olctilmelidir. Ke-
mik dansitometresinin yaninda mutlaka diiz rontgen
filmleri de cektirilmelidir.

Osteoporozu kolaylastiran faktorler nelerdir?
Kalsiyum eksikligi, D vitamini eksikligi, sigara icilmesi,
fazla alkol alinmasi, bazi ilaclar, asiri kafein alinmast
kemik yapan huicrelere zararlidir. Bazi hastaliklar, hare-
ketsiz yasanti kemik erimesi riskini artirir.

Osteoporoz kadinlarda erkeklere, ince yapililarda sis-
manlara ve kisa boylularda uzun boylulara gore daha
cok gorulir.

Sigara ile osteoporozun iliskisi nedir?

Sigara kemik yapan hiicreler icin zararlidir, kemik eri-
mesi yapar. Sigara miktar: ve kullanim stiresi ile kemik
kitlesi kaybi orantilidir. Sigara icen kadinlarda meno-
poz da daha erken olur.

OSTEOPOROZ VE EGZERSIZ

Fiziksel aktivite kemik Kkitlesini artirir. Hareketsiz veya
yataga bagimlilarda kas kitlesiyle birlikte kemik kitlesi
de azalir. Osteoporozlularda dizenli egzersiz kemik

kitlesini artirir.
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Osteoporoz yeni kesfedilmis bir hastalik midir?
Gidalarda Kalsiyum var midir? Yoksa ila¢ olarak
mui alinmalidir?

Sit ve sttten yapilmis gida maddelerinin kalsiyum ice-
rigi yuksektir. Her gtin belirli miktarlarda, cocukluktan
itibaren tiketilmelidir. Yaslilar, iyi beslenemediginden
kalsiyum, ilac olarak giinde 1-1.5 gr olarak alinmalidir.
Ayrica menopoz ve emzirme doneminde ilave kalsi-
yum alinabilir.

D vitamininin osteoporozda énemi nedir?
Kalsiyumun bagirsaktan emilebilmesi icin D vitamini
gereklidir. Derimizde mevcut aktif olmayan D vitamini,
glines 1sinlari ile aktif hale gecer. Giinese yeterli maruz
kalmamislarda, D vitamini eksikligi olur, kalsiyum bagur-
saktan emilemez. Glnes 1s:ginin az oldugu tlkelerde
stit, D vitamini ilave edilerek satilmaktadir. Bazi tilkeler-
de (Suudi Arabistan ve Iran gibi) geleneksel olarak vii-
cudun her tarafinin giysi ile kapatilmasi, kadinlarda D
vitamini eksikligine sebep olarak osteoporozun kadin-
larda cok erken yaslarda goriilmesine neden olmakta-
dir. Yaslilarin evden fazla ¢ikmamalari sonucu, giinese
maruz kalamamalari, osteoporozu daha da kolaylastirir.
Osteoporoz sadece kadinlarda mi1 olur?
Osteoporoz erkeklerde de gortlir. Erkeklik hormonu
kemikleri erimeye karst korumasina karsin, 60 yasina
ulasmamis erkeklerin % 10’ unda da osteoporoz var-
dir. 65 yas sonrasinda ise risk kadinlardaki kadardir.
Risk faktorleri olanlar, yaygin kemik agrilart oldugun-
da osteoporoz olup olmadiginin anlasilmas: icin dok-
torlarina basvurmalidir.

Osteoporoz tanist konanlarda tedavi ile kemikler
normale donebilir mi?

Osteoporotik kemikler, genellikle mevcut tedavilerle
tam normale donemeyebilir. Fakat kacinilmaz olan ke-
mik kaybi, tedavi ile durdurulabilir, hatta bazen bir
miktar kemik kazanilabilir. ila¢ tedavisi ve diizenli eg-
zersiz ile kemik kitlesi artirilir, ayrica diismelerin 6n-
lenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi kirik riskini
onemli olctide azaltir,

Osteoporozlu hastalarda kiriklar en sik nerede
olur?

Osteoporozdan en fazla etkilenen kemikler omurga,
kalca, el bilek ve omuz kemikleridir. Kiriklar en sik bu
kemiklerde olur. El bilegi ve omurga kiriklarinin teda-
visi olduke¢a kolaydir ancak kalca kiriklarinin 6liime bi-
le yol acan ciddi komplikasyonlart vardir.

Osteoporozlu hastalarin diisme, carpma gibi bir

neden olmadan da kiriklar: olabilir mi?

Nadiren belirgin bir neden olmaksizin veya siddetli ol-

mayan diisme ve carpmalarla osteoporotik kemikler ki-

rilabilir. Ozellikle omurga kiriklart bazen hicbir sebep
yokken olur ve hicbir belirti vermez.

ilerde osteoporotik olmamak icin ne yapmaliryim?

e Cocukluktan itibaren kalsiyum acisindan zengin di-
yet yapin, menopozda ve yaslilikta diyete ek kalsi-
yum alin.

e Yuruyus, merdiven ¢ikma, ylizme gibi egzersizler
yapin. Haftada en az 3 gtin sert adimlarla 30-45 dk
yurtyun.

e Agirlik tasimanin da faydasu vardir. Onun igin, ¢arsi
filelerinizin bir kismini, eger sagliginizt bozmayacak-
sa (kalp hastaligt gibi) kendiniz tastyin.

e Giunesli gtinlerde, acitk havada cildinizi giinese ma-
ruz tutun.

e Sigara, alkol ve kemik yikimint artiran ilaglar kullan-
maktan kaginin.

e Menopoza girince, almaniz sakincali degilse uzun
streli (5-10 y1l) hormon tedavisi kullanin.

e Kortizon, heparin, antiepileptik gibi ilaclar kullanir-
ken bir uzmandan yardim alin.

e Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliginiz varsa
uygun ve erken tedavisini saglayin.

Menopoza girmek iizere veya menopozda olanlar

nasil tedavi olmalidir?

Menopoza girildiginde doktorunuzla hormon tedavisi-

nin sizin icin uygun olup olmadigini tartisin. Bu konuda

bir jinekolog veya endokrinologtan yardim alabilirsiniz.

Bugtin icin hormon tedavisindeki yaklasim, rahim kan-

seri olma olasiligini ortadan kaldirmistir. Fakat meme

kanseri yapma orani diistik de olsa vardir. Hormon teda-
visi kalp hastaligindan ve erken bunamadan kadini ko-
rur. Meme kanseri olma korkusu ile hormon almama so-
nucu olusacak saglik sorunlari ¢ok fazladir. Ciinki hor-
mon tedavisi olmayan kadinlarin enfarktiisten dlme risk-
leri, meme kanserinden 6lme riskinden daha yuksektir.

Osteoporoz tedavisinde amag nedir?

Osteoporoz tedavisinde ama¢ mevcut kemik kitlesinin

korunmast veya artirilmasi, kiriklarin dnlenmesi ve var-

sa tedavisidir.

Erisim: http://saglikdanis.com. 19.07.2011, 9:35.
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Okuma Pargasi

IYI BESLENME

Cok degisik tiirde besinlerle diyetinizi dengeleyin. Tim
besinler saglikli ve dengeli diyete katkida bulunabilir.
Gereksiniminiz olan enerjiyi verecek olan besinler ti-
ketiniz. Karbonhidratlar (seker ve nisastalar) giinlik
kalori gereksiniminizin en az %55’ini karsilamalidir. Se-
cim yapilabilecek karbonhidrat icerigi ylksek olan cok
saytda besin bulunmaktadir. Orn: Ekmek, kek, pasta,
piring pilavi, patates, gofretler, vb.

Saglikli bir viicut agirligini koruyun. Besin seciminizi,
yaptiginiz aktivitelere gore dengeleyin. Aktivitelerinizin
artmasina karsilik daha cok besinle enerji gereksinimini-
zi karsilaym. Dengeli bir diyetiniz varsa almaniz gerekti-
gi kadar protein almalisiniz (alman enerjiniz %10-15).
Giin boyu bol miktarda siv1 tiiketiniz. Orn: su, su koken-
li icecekler, meyve sulari ve ¢ay. Yag onemli bir enerji
kaynagidir ancak unutmayin ki yag tiiketimi toplam ener-
ji tiketiminizin %25-30'undan fazla olmamalidir.

Spor yaparken diyetinizin yeteri kadar karbonhidratl
besinler icerdiginden emin olunuz. Ciinki bu yorgun-
lugunuzu geciktirecek, calismaya devam etmenizi sag-
layacakur. Icerisinde bol miktarda meyve ve sebze bu-
lunduran bir diyet gerekli olan tiim vitamin ve mineral-
leri icerecek ve saplement alinmasina gerek olmaya-
caktir. Orta porsiyonlar tiketmek besin tercihlerinizin
cesitlenmesini kolaylastiracaktir. Iyi bir beslenme icin
meyve, findik, hububat, sebze ve kepekli ekmek gibi
fiber icerikli diyet donemlidir. Yediginiz seylerden keyif
almak icin acele etmeyin.

Egzersiz

Diuzenli egzersiz, yalniz kendinizi iyi hissetmenizi de-
gil, eglenmenizi de saglayacaktir. Egzersiz yapmaya
basladiginizda asirrya kacmayin. Yavas baslayin ve boy-
lelikle giderek artan miktarda egzersiz yapma yetenegi-
nizi gelistirin. Degisik tlirde aktivite deneyin. Viicudu-
nuz farkls tirde egzersizden yarar gorecektir. Egzersiz-
den once 1sinarak, kendinizi uygun sekilde egzersize
hazirlayin. Hosunuza giden ve strekli yapabileceginiz
aktiviteler bulun. Kopeginizle yirimeyi deneyin, co-
cuklarla spor oyunlari oynayn, vb. Yaptiginiz spora uy-
gun giyseler kullanmak performansiniza yardimet ola-
cak ve sakatlanmay1 engelleyecektir. Buytik bir yemek-
ten sonra egzersiz rahatsizlik yaratabilir. Yemekten en
az bir saat sonra egzersiz yapin.

Dehidratasyonu engellemek icin egzersiz sirasinda sivi
icin. Dayaniklilik veya yogun bir egzersizden birkac sa-
at 6nce, enerji vermesi icin cikolata gibi yiiksek kar-

bonhidratli hafif yiyecek alin. Egzersizden hemen son-
ra yiyiniz ve i¢iniz. Bu sizin viicudunuzun enerji kay-
naklarini yenilemenizi ve kaybedilen siviyr almanizi
saglayacaktir. Canliliginizi korumak icin yeteri kadar
uyudugunuzdan emin olun. Soguk alginligi ya da en-
feksiyona yakalandiginizda egzersiz yapmayin. Uzun
stredir egzersiz yapmiyorsaniz, once doktor kontroltin-
den gecin. Unutmayin uygun beslenme kondisyon ve

sagligin onemli bir parcasidir.

Kaynak: Bu metin, Prof. Dr. Caner ACIKADA tarafin-

dan Turkceye cevrilmistir.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Son yillarda vicutta yag dagiliminin; yagin viicudun
hangi bolgesinde bulundugunun, hastaliklarin gorilme
sikligi ile ilintilidir. Bolgesel yag dagilimi genetik olarak
erkek ve kadinlarda farklilik gosterir. Kalcalarda biri-
ken yag tipine jinoid tip sismanlik, armut tipi sismanlik
denilmektedir ve siklikla kadinlarda gortilen tipidir. Yag
dagilimi uyluk ve kalcalardadir. Android veya elma ti-
pinde bel ve viicudun st bolimiinde yag dagilimi goz-
lenir, erkeklerde sik gortlir. Vicutta yag dagilimini
saptamak tizere bel cevresi ve bel/kal¢a orant kullanil-

maktadir.

Sira Sizde 2

Guntmiizde sadece genetik etmenlere dayali sismanlik
daha az gorulir iken, daha cok genetik etmenlerin “obe-
zojenik cevre” denilen ortamla etkilesimine dayali ola-
rak sismanligin goraldigt bilinmektedir. Obezojenik
cevre denilince beslenme ve egzersiz odakli temel et-
kenler anlasilmaktadir. Insan Obezite Gen Haritalamast
sonucunda giintimizde 240’dan fazla genin viicut agr-
ligint ve viicut yaglanmasini, besin alimini, enerji harca-
masini, yag ve glukoz metabolizmasini vb. mekanizma-
lart diizenleyerek denetledigi saptanmuistir. Ailede bir
veya iki ebeveynin sisman olmasit genetik veya beslen-
me aliskanligina bagli olarak cocuklarda da sismanligin
gorilmesine neden olmaktadir.

Sira Sizde 3

Beslenmede yasam boyu yeterli, dengeli beslenmeye
ve risk olusturan etmenlere dikkat edilmeli, sedanter
yasamdan uzaklasip fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ya-

sam sekli benimsenmelidir.
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