Atatiirk Universitesi
Acikdgretim Fakdltesi

DERS ADI  Cocuk Beslenmesi
UNITE ADI  Beslenme ve Besin Ogeleri

UNIiTENO 1
YAZAR Dog. Dr. ESEN TASGIN
UZUN OZET

DERS ADI: GOCUK BESLENMESI
UNITE NO VE ADI: UNITE 1 / BESLENME VE BESIN OGELERI

GIRIS

Beslenme; enerji Gretme, bliyiime, ¢cogalma, gelisme gibi temel islevlerin yerine getirilmesi ve saglikli
yasam slirdirilebilmesi icin temel besin dgelerinin yeterli oranlarda alinip viicutta kullanilmasidir. Besin
terimi, yedigimiz ve viicudu besleyen her seyi ifade eder. Besinlerin bilesiminde bulunan kimyasal
bilesenlere ise besin 6gesi denir. Besin 6gelerinin yeterli miktarlarda tiketilmesi saglikli yasamin
surdirilmesi igin gereklidir. Bu sekilde yeterli ve dengeli beslenme saglanabilir. Viicut dokularinin olusumu
ve viicut fonksiyonlari icin gerekli enerjiyi karsilayacak kadar besin tiiketilememesi durumu yetersiz
beslenme olarak ifade edilir. Bazi durumlarda besin tiiketim miktari yliksek olmasina karsin besinin uygun
oranlarda alinamamasi veya yanhs sekilde tiiketilmesinde o besin 6gelerinin viicuttaki islevlerinde
aksamalar ve yetersizlikler gorilebilir. Bu durumda dengesiz beslenmeden s6z edilebilir. Viicudun genel
saghgini korumak ve siirdiirmek igin besinlerin bilesiminde bulunan karbonhidratlar, lipitler, proteinler,
vitaminler ve minerallerin yeterli ve dengeli tiketilmesi gerekmektedir.

ENERJi METABOLIZMASI

Tukettigimiz besinler, sindirim sisteminde her bir besin grubunun kendi yapitaslarina ayrilmasi,
metabolizma denilen besin maddelerinden elde edilen molekillerin degisim, donlsiim ve yeniden
olusumlarini ifade eden siirece dahil olurlar. insan organizmasinda yasamin devamliligini saglayan 50’nin
Uzerinde besin 0gesi veya benzer islevleri yiriten kimyasal bilesenler bulunmaktadir.

BESLENME VE SAGLIK

Bu climle giris kisminda aynen aktarildigi icin degismeli. “Viicudun saglkliginin devami gerekli olan
besinlerin dengeli tiiketimine baghdir.” seklinde bir cimle olabilir. Besinlerin temel olarak Gic 6nemli
fonksiyonu vardir.

. Sosyal Fonksiyon
. Psikolojik Fonksiyon
] Fizyolojik Fonksiyon

BESIN OGELERI

Viicudun genel saghgini korumak ve siirdiirmek icin gerekli olan besin 6geleri iki temel gruba ayrilir:
. Makro besin ogeleri

] Mikro besin dgeleri

MAKRO BESIN OGELERI

Gunlik diyetle fazla miktarda alinan besinlere makro besin 6geleri denir. Karbonhidratlar, proteinler ve
yaglar makro besin dgeleridir. Makro besinleri meydana getiren temel yapitaslari vardir. Karbonhidratlar
monosakkaritlerden, proteinler amino asitlerden, yaglar ise yag asitlerinden olusmaktadir. Makro besin
ogelerinden karbonhidrat ve yaglarin asil fonksiyonlari enerji saglamaktir. Proteinler ise 6ncelikle, viicut
hiicre ve dokularinin insa edilebilmesi icin gereklidir. Ancak ¢ok uzun sireli agliklarda enerji elde etmek igin
de kullanihir.

Karbonhidratlar
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Biyosferde en bol bulunan makro besinlerden birisi karbonhidratlardir. Karbonhidratlarin en 6nemli gorevi,
canllar igin enerji saglamaktir. Ayrica amino asit, niikleik asit, porfirin, kolesterol, mukopolisakkarit,
glikoprotein gibi bircok maddenin sentezinde gorev almakla birlikte, bitkilerin ve mikroorganizmalarin
hiicre duvarlarinin yapisinda da bulunmaktadir.

Monosakkaritler

Karbonhidratlarin en kiigik birimlerine monosakkarit denir. Monosakkaritler glikozid bagi ile birleserek
disakkarit ve polisakkaritleri olusturur. Tabiatta bulunan en 6nemli monosakkaritler; glikoz, fruktoz ve
galaktozdur.

Disakkaritler

Disakkaritlerin en 6nemlileri maltoz, laktoz ve sakkarozdur. Maltoz, iki glikoz biriminin glikozid bagi ile
baglanmasi sonucu olusur. Buna malt sekeri de denir ve serbest halde pek az bulunur. Laktoz, galaktoz ve
glikoz birimlerinden olugsmustur ve tabiatta yalnizca sttte bulunur. Sakkaroz, her glin kullandigimiz seker
pancarindan veya seker kamisindan elde edilen sekerdir. D—glikoz ve D—fruktoz birimlerinin glikozid bagiyla
baglanmasi sonucu olusur.

Polisakkaritler

Polisakkaritler, cok sayida monosakkarit monomerinin birlesmesiyle olusan polimerleridir. Polisakkaritler
diiz zincirli yapida olabildikleri gibi dallanmis yapida da bulunabilirler. Suda ¢oziinirlikleri ok azdir. Ayni
monosakkarit Gnitelerinden meydana gelen polisakkaritler homopolisakkarit, iki veya daha fazla gesit
icerenler heteropolisakkarit olarak ifade edilir. Glikojen hayvanlarda ve insanlarda depopolisakkariti olarak
bulunurken nisasta ve inlilin depopolisakkariti olarak, seliiloz ve pektin ise yapi polisakkariti olarak
bitkilerde bulunur. Nisasta, glikojen ve seliiloz glikozun polimerleri iken fruktoz birimleri indlini, bir
galaktoz polimeri olan galakturonik asit ise birimleri ise pektini olusturur.

Nisasta: Glikoz birimlerinin 1-4 ve 1-6-8 glikozid bagi ile birlesmeleri ile olusur. Nisastanin amiloz ve
amilopektin olmak Gzere iki yapisi vardir. Genellikle bugday, misir piring gibi tanelerde, baklagillerde ve
patates yumrularinda bolca bulunan bir depopolisakkaritidir.

Glikojen: insan ve hayvan viicudunda bulunan bir depo polisakkaritidir. Glikoz birimlerinin 1-4 ve 1-6-3
glikozid bagi ile birlesmeleri ile olusur. Yapi olarak nisastanin amilopektin birimine benzer ancak dallanma
sikhg1 daha fazladir. Glikojeni pargalayan enzimler ile glikoz birimlerine pargalanir. Viicuttaki depo yeri
baslica karaciger olmakla birliktekas ve diger dokularda da bulunur.

Selliloz: Bitkilerde bulunan yapi polisakkariti olup bitkiye saglamlik kazandirir. Glikoz molekillerinin 1-4-B-
glikozid bagiyla birlesmeleri ile olusur. Yapida dallanma yoktur. Suda ¢éziinmez. insan sindirim sisteminde
sellilozu pargalayacak enzimler bulunmaz. Bu nedenle seliiloz, insan diyeti icin bir karbonhidrat kaynagi
degildir. Sindirim sistemindeki enzimler tarafindan pargalanamayan karbonhidrat yapisindaki besin
bilesenleri diyet lifi (posa) olarak bilinir.

Proteinler

Proteinler biyolojik olaylarda énemli gérevleri olan ve amino asitlerden olusan makro molekdllerdir.
Canliligin temel 6zelliklerinden olan biiyiime, ¢cogalma ve kendi kendini onarma siiregleri proteinler
sayesinde gerceklesmektedir. Karbonhidratlar ve lipitlerden farkli olarak karbon, hidrojen ve oksijen
disinda azot iceren tek makro besindir. Yapitaslari amino asitlerdir. Proteinler, viicutta enerji kaynagi
olarak da kullanilir. 1g protein 4 kkal enerji saglar. Proteinlerin ¢ok ¢esitli fonksiyonlari vardir:

. Enzim olarak reaksiyonlari katalizler.

o Bircok dokuda yapi elemanlaridir.

. Bir¢ok kiiclik molekdl ve iyonlar spesifik proteinler tarafindan tasinmakta ve depolanmaktadir.
. Koruyucu gorevleri vardir.

. Pek cok hormon protein yapisindadir.

Proteinlerin yapisinda 20 standart amino asit ve bazi amino asitlerin tiirevleri bulunur. Bu 20 amino asidin
disinda, bazi amino asitlerin modifikasyonu sonucu olusmus standart disi amino asitlerde vardir.
Organizmada sentezlenemeyen yani eksojen kaynakli amino asitlere esansiyel amino asitler denir. Bu
amino asitler; valin, 16sin, izoldsin, treonin, metiyonin, fenilalanin, triptofan ve lizindir. Mutlaka disaridan
diyetle alinmalari gerekmektedir. Ayrica ¢ocuklar ve yetisme ¢agindaki kisiler igin histidin ve arginin elzem
kabul edilir.
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Yapilarinda yalniz amino asitleri bulunduran proteinler basit proteinlerdir. Albiminler, globilinler,
glutelinler, prolaminler, skleroproteinler basit proteinlerdir. Bilesik proteinler, basit bir protein
molekilline, protein yapisinda olmayan niikleik asit (niikleoprotein), karbonhidrat (glikoprotein), fosforik
asit (fosfoprotein), lipit molekili (lipoprotein) gibi gruplarin bagh oldugu yapilardir.

Yaglar

Yaglar suda ¢o6ziinmeyen eter, benzin, kloroform gibi apolar ¢oziiclilerde ¢oziinebilen lipitler grubundan
organik bilesiklerdir. Metabolik yakitin hiicre ici depolama seklidir. Yapitaslarini yag asitleri olusturur.
Yaglar, gliseroliin U¢ hidroksil grubunun da serbest yag asitleriyle esterlesmesi sonucu olusan bilesiklerdir.
Triagilgliserol veya trigliseritler olarak da bilinir. Yedigimiz besinlerden gelen yaglar 6ncelikle yag
dokusunda depolanir. Yag asitlerindeki karbon atomlari arasinda bir veya daha fazla ¢ift bag oldugunda, bu
yag asidine doymamis yag asidi denir. Cift bag icermeyenler ise doymus yag asitleridir. iki veya daha fazla
cift bag iceren ¢oklu doymamis yag asitleri esansiyeldir ve disardan diyetle alinmalari gerekir. Karboksil
grubuna en uzaktaki gift bagin konumuna gére de omega yag gruplari olusturulur. insan viicudunun ihtiyag
duydugu enerijinin bir kismi glinliik hazir enerji kaynagi saglayan karbonhidratlardan, diger bir kismi ise
oncelikli olarak enerji deposu olarak bildigimiz yaglardan saglanir. Ozellikle aclk durumunda enerji
ihtiyacini yaglar giderir. 1 gr karbonhidrat ve 1g protein 4 kkal’lik enerji saglarken 1 gr yag 9 kkal enerji
saglar.

MIKRO BESIN OGELERI
Gorevleri ¢ok 6nemli olmasina karsin viicudumuzun daha az miktarlarda ihtiya¢ duydugu mikro besin
ogeleri ise vitaminler, mineraller ve iz elementlerdir.

Vitaminler

Mikro besin 6gelerinden vitaminler, viicudun gelismesi ve birgok islevini yerine getirebilmesi icin gereken
organik maddelerdir. GUnliik olarak ¢ok az miktarlarda (miligram ya da mikrogram diizeyinde) alinmasi
yeterlidir. Vitaminler viicut tarafindan retilemedikleri icin besinlerle disardan saglanmasi gerekir.
Vitaminler suda ve yagda ¢ozlinenler olarak iki gruba ayrilir. Suda ¢6ziinen vitaminler, B grubu vitaminleri
ve C Vitaminidir. C Vitamini hari¢ bltiin suda ¢dzlinen vitaminlerin koenzim fonksiyonlari vardir. B grubu
vitaminler; tiyamin (B1 Vitamini), riboflavin (B2 Vitamini), nikotinik asit, pantotenik asit, piridoksin (B6
Vitamini), biyotin, folik asit, B12 vitaminidir. Yagda ¢6zlinen vitaminler A, D, E ve K Vitaminleridir. Yagda
¢6zlinen vitaminler, koenzimlerin bileseni degildir ve bazi metabolik olaylardaki rolleri cok azdir. Yagda
¢Ozilinen vitaminlerin hepsi lipitlerden tiiremis apolar molekdllerdir.

Mineraller

Yetiskin insan viicudunun ortalama %6’sI minerallerden olusur. Canli hiicrelerinde en fazla bulunan dort
element karbon, hidrojen, oksijen ve azottur. Bu elementler canhlardaki organik yapinin temel
elementleridir. Protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve nikleik asitlerin (DNA ve RNA) yapilarini olusturur.
Fosfor (P) ve kiikirt (S) ise daha az miktarlarda ancak yine organizmadaki bircok organik molekiiliin
yapisinda yer alir. Fosfor; DNA ve RNA'nin, ATP gibi ylksek enerijili nlikleotidlerin, hiicre i¢i tamponlarin,
fosfolipitlerin, inorganik fosfatin yapisinda bulunurken kiikiirt, metiyonin ve sistein amino asitlerinin
yapisinda yer alir. Canli organizmalarinda sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), kalsiyum (Ca), ve
magnezyum (Mg) diger elementlere gére daha biylik miktarlarda iyon seklinde bulunur (kanda % mg
diizeyinde) ve makro elementler (major elementler) diye bilinir. Kanda eser miktarlarda bulunan (kanda %
pg duzeyinde) bakir (Cu), demir (Fe), kobalt (Co), iyot (1), selenyum (Se), mangan (Mn), ¢inko (Zn) ve flor (F)
iz elementler olarak bilinir.Mineraller, viicudun asit-baz dengesini diizenler ve ozmotik basinci ayarlar.
Ayrica kalp ve kas islevlerinin diizenlenmesinde de rol oynar.

SuU

Su yasam igin vazgegilmez bir besin 6gesidir. Yapisinda bulunan H ve O atomlarindan dolayi su, kolaylikla H
bagi yapabilmektedir. Bu nedenle de hiicre i¢i ve hiicre disi ortamlar icin ¢ok iyi bir polar ¢oziictudir. Su,
hiicrede serbest ve bagli olmak Uzere iki sekilde bulunur. Serbest su, hiicrede tim suyun %95’ini olusturur
ve kan, lenf, beyin omurilik sivisi gibi sivilarda yliksek oranda bulunur. Geriye kalan %5 su ise hidrojen
baglariile protein, niikleik asit, karbonhidrat gibi molekillere bagli bulunur.

Viicut fonksiyonlarinin devamliligi viicudun su dengesinin korunmasi ile miimktindir. Metabolik slreg
sonucunda olusan zararli maddelerin solunum, idrar, ter ve diski yoluyla uzaklastiriimasi esnasinda yaklasik
ginlik 2-2,5 litre su kaybedilir. Bu nedenle bir yetiskinin glinliik ortalama 2-2,5 litre sivi tiketimi
Onerilmektedir. Vicudumuzda su aliminin yeterli olup olmadigini anlamanin en etkili yolu idrara dikkat
etmektir. Acik renkli idrar su ihtiyacini dogru karsiladigimizi gosterir. Vicutlarindaki su
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icerigi en yiiksek olan bebekler ve ¢ocuklar en bliyiik risk grubunu olustururlar. Yeterli suicmemek
vicuttaki su hacminin azalmasina ve bunun sonucunda da siddetli susama, huzursuzluk, istah kaybi, bas
doénmesi, asiri halsizlik, kan hacminde azalma, solunumda zorlanma gibi etkilere neden olur. Viicut su
hacminin % 10 ve daha fazla azalmasi durumunda ise dehidrasyona bagli olarak kas spazmi, bébrek islev
bozuklugu, kan dolasiminda yetersizlik gibi 6lime neden olabilecek ciddi sorunlarla karsilasilabilir.
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GIRiS

Saglikli beslenebilmek ve ihtiya¢ duydugumuz enerijiyi elde etmek igin besin gesitligine ihtiyag
duymaktayiz. Besin ¢esitliginin devami igin besin kaynaklarinin da gesitlendirilmesi gerekir.
Besinleri yapisinda bulunan besin 6gelerine gore 4 sinifa ayirmaktayiz:

. Sut ve sit Granleri

. Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar
. Ekmek ve tahillar

o Meyve ve sebzeler

. Yag ve sekerler ise yardimci grup

Besin gruplarinin her biri bircok besin 6gesini saglar. Sagladiklari besin dgeleri ile viicudun enerji
gereksinimi karsilanir. ihtiyag duydugumuz enerji yasa, cinsiyete ve fiziksel olarak aktif olmaya bagli olarak
degismektedir. Bu nedenle her yas grubunun almasi gereken besin miktarlari da farklilik géstermektedir.

SUT VE SUT URUNLERI

Siat, yogurt, peynir gesitleri, sitten yapilan tathlar ve ayran bu grup icerisinde bulunmaktadir.

Sut ve sat Grlinleri grubunun besin iceriginde kalsiyum, bazi proteinler, fosfor ve bazi B grubu vitaminler
bulunmaktadir. Stt riboflavin igin iyi bir kaynaktir. Stit yaginin yaklasik Ggte ikisi doymus ve Ugcte biri
doymamis yag asitlerinden olusur.

Sut ve st Griinleri yapisinda bulunan kalsiyum, kemik ve dis saghgi icin dnemlidir. Viicudun biylime ve
gelismesi, dokularin onarilmasi, sinir ve kaslarin dizenli calismasi, hastaliklara karsi direng kazanmasi icin
o6nemli bir gruptur.

Yetiskin bireylerin glinde 3 porsiyon, adel6sanlarin, gebe ve emzikli kadinlarin glinde 2-4 porsiyon siit ve
sit Urlinlerini tiketmeleri gerekmektedir. Ayrica menepoz sonrasi kadinlarin da giinliik olarak bu gruptan
3-4 porsiyon tiiketmeleri dnerilmektedir.

Bir orta boy bardak sit veya siit Grlinleri, 2 kibrit kutusu buylkligu beyaz peynir veya 1 kase siitli tath 1
porsiyon olarak kabul edilmektedir.

ET, YUMURTA, KURU BAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR

Bu grup protein kaynagi olarak tanimlanabilecek et ve et yerine gecgenler olarak tanimlanmaktadir. Et ve et
yerine gecenler; kirmizi et, balik, hindi, tavuk etleri, kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek), ceviz,
findik, fistik gibi sert kabuklu/yagh tohumlar akla gelmektedir.

Bu grupta bulunan besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B1, B6, B12 ve A vitamini kaynagidir.
Hayvansal kaynakli besinlerde sadece B12 vitamini bulunur. Kuru baklagiller iyi bir posa kaynagidir. Et,
yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar grubunda bulunan yiyecekler hiicre yenilenmesi, doku onarimi
ve gérme islevinde gorev alan besin 6gelerini saglar. Ayrica kan yapimi ile sinir ve sindirim sistemi igin
gerekli olan besin dgeleri de bu grupta bulunmaktadir.

Yetigkin bireyler ve ¢ocuklar giinliik olarak 2-3 porsiyon; gebe, emzikli ve gengler giinliik 3 porsiyon et,
yumurta ve kuru baklagiller grubundan tiiketmeleri gerekmektedir.

2-3 kofte blylkligl et, tavuk, balik, 8-10 yemek kasig1 kuru baklagil yemegi ve 2 adet orta buyiklikte
yumurta bir porsiyon olarak kabul edilmektedir.
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EKMEK VE TAHILLAR

Bitkinin kuru meyvesi olan tahil grubuna; bugday, arpa, piring, misir ve bunlardan elde edilen yulaf, ekmek,
piring, makarna, eriste, kuskus, bulgur, un, irmik gibi yiyecekler bulunmaktadir.

Tahil ve tahil Grlnleri dusik kaliteli protein igerigine sahip olmalarina ragmen karbonhidrat bakimindan
oldukga zengindir. Tahillarin karbonhidrat iceriginin fazla olmasi tahil ve tahillardan yapilan besinlerin
insan vicudu igin iyi bir enerji kaynagi olmasini saglamaktadir.

Tam tahillarin yapisinda bulunan posa; kanser, kalp damar hastaliklari, diyabet ve sismanlik gibi
hastaliklarin dnlenmesi igin diyette bulunmasi gereken temel diyet bilesenlerindendir.

Bu gruptan giinliik olarak 3-6 porsiyon ekmek ve 1-2 porsiyon tahil irini tiketilmesi gerekir. Viicut
agirligina gore tiketim miktari farklihk gosterir. Enerji ihtiyaci fazla olan bireylerin porsiyon sayisini
artirmalari gerekir.

1 orta dilim ekmek, 6-8 yemek kasigi piring, makarna, bulgur veya 4-6 adet biskivi 1 porsiyon olarak kabul
edilmektedir.

MEYVE VE SEBZELER

Bitkilerin olgunlasmis ¢ekirdek kisimlari meyve; yaprak ve goévde kisimlari da sebze olarak
tanimlanmaktadir.

Meyve ve sebzelerin %70-%90’1 sudan olusur. Yapisinda su miktari fazla olmasina karsin bireylerin giinlik
olarak almasi gereken protein, karbonhidrat ve enerji gereksinimlerini karsilamak icin yeterli degildir.

Bu grupta bulunan besinler vitamin ve mineral bakimindan 6zellikle de C vitamini yoniinden zengindir.
Ayrica yapisinda A vitamini, bazi B vitaminleri, demir ve kalsiyum mineralleri bulunur.

Viicudun biylimesi, gelismesi, hlicrelerin yenilenmesi ve doku onarimi icin bu grupta bulunan besinlerden
herhangi birinden ya da birkagindan glinde 3-5 porsiyon tiketilmesi gerekir. Her tiirlii meyve ve sebzenin
bir porsiyonu 150-300 gramdir. Yetiskin bir bireyin glinde 2-4 porsiyon meyve, 3-5 porsiyon sebze
tiketmesi 6nerilmektedir.

YAGLAR

insan beslenmesi igin gereken ve makro besin grubunun bir Giyesi olan yaglar bitkisel ve hayvansal kaynakli
olarak iki gruba ayrilir. Yaglar isi ve enerji veren en ekonomik enerji kaynagidir.

Yaglardan giinliik alinacak porsiyon miktari bireylerin enerji gereksinimlerine gére degisiklik gosterir. Eneriji
gereksinimi artikca diyetteki yag miktari da artirilir. ihtiyac azaldikca gereksinim disirilir. Bireyin giinliik
enerji gereksinimi karbonhidrat, yag ve proteinden dengeli bir bicimde karsilanmasi gerekir.

Glnlik olarak 30-50 gr yag yetiskin bireyler igin yeterlidir. Ainacak bu miktarin 1/3’G doymus yaglardan
(tereyagi, margarin), 1/3’G tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi gibi), 1/3’G de ¢oklu doymamis
yaglardan (misir, aygicek gibi) karsilanmahdir.

SEKERLER

Sekerler basit ve bilesik olarak iki grup altinda toplanir. Basit sekerlerin %99.9’u sakarozdur. Sekerlerin
besin degeri yoktur, sadece enerji verirler.

Basit karbonhidratlarin yani sira nisasta ve lifler (posa) gibi bilesik karbonhidratlarda bulunmaktadir. Bazi
posa karbonhidratlari harig diger bilesik karbonhidratlar sindirilme esnasinda basit sekerlere pargalanir.
Yiyeceklerimizin yapisinda dogal olarak bulunan sekerlerin disinda, Gretim asamasinda besinlerle eklenen
seker ile cay sekeri dedigimiz sakkarozun toplam giinlik alim miktari glinliik enerji miktarinin %10’unu
gecmemelidir.

2. Unite - Besin Gruplari 6



Atatiirk Universitesi
Acikdgretim Fakdltesi

DERS ADI  Cocuk Beslenmesi
UNITE ADI  Besinleri Hazirlama ve Pisirmede Hijyen ve Sanitasyon

UNITENO 3
YAZAR Dr. Ogr. Uyesi NEVA KARATAS
UZUN OZET

DERS ADI: COCUK BESLENMESi
UNITE NO VE ADI: 3/ BESINLERI HAZIRLANMA VE PiSIRMEDE HIJYEN VE SANITASYON

BESIN HiJYENI VE SANITASYONU
Yasamimiz i¢in temel olan besinlerin sagligimiz lizerinde olumsuz etkilerinin olmamasi sagligimizi gelistirici
etkilerinin olmasi gerekmektedir.

Sanitasyon ve Hijyen

Sanitasyon: GlUnumuzde farkl tanimlari yapilmakla birlikte genel olarak ortamin insan sagligini bozan
mikroorganizmalardan saglik ve temizlik kurallarina uygun olarak arindiriimasi islemidir [1, 2].

Hijyen: Saglikh ortamin saglanmasi ve korunmasi icin bedeni ve ¢evreyi temiz tutmak icin uygulanmasi
gereken 6nlemlerin tiiminu ele alan saglik bilimidir. Hijyen; kisisel hijyen, konut hijyeni ve mesleksel
hijyen olarak ayrilabilir [1, 2].

Temizlik: Herhangi bir ortamdaki gézle gérilebilen kir veya kir kalintilarinin fiziksel veya kimyasal yolla
uzaklastirilmasi ve mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin énlenmesi islemidir.

Dezenfeksiyon: Bir ortamin insanda hastaliklara neden olan patojen (hastalik yapici)
mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir.

Besin Hijyeni: Herhangi bir besinin temiz olmasi ve tamamen patojen mikroorganizmalardan
arindirilmasidir.

Capraz Kontaminasyon: Temiz bir yiyecege besin olmayan ve mikroorganizmalari iceren etmenlerden
(eller, arag-geregler, dograma tahtalari, tezgahlar, giysiler, potansiyel riskli besinler ve 6kslirme-hapsirma)
mikroorganizmalarin bulagmasidir.

Besin Bulagmalari

Bulasma (kontaminasyon) istenmeyen herhangi yabanci bir maddenin veya organizmanin besinlerde
bulunmasidir. Bulasmayi dnlemede amag, bulagsmanin ortadan kaldirilmasindan ¢ok, bulasmaya neden
olmamak ya da bunu en aza indirmektir. Besinlerin bulasmalari; fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak 3 yolla
olabilmektedir. Fiziksel bulasma, besin olmayan yabanci maddeler, cam kiriklari, kiymik, metal, sag, tirnak,
tas, toprak, cuval ipi veya zimba teli gibi yabanci maddelerin karismasi; kimyasal bulagma, besine iginde
muhafaza edildigi ya da bekletildigi kaptan ¢6zlinme sonucu gecen metaller, tarim ilaglari, deterjanlar,
ambalaj materyalleri, dnerilen miktarlarin Gzerinde kullanilan gida katki maddelerinin karismasi; biyolojik
bulasma, besinin bilesiminde dogal olarak bulunan zehirli maddeler, besinlerin uygun kosullarda
saklanmamasi, hijyenik kosullarin yeterince saglanamamasi nedeniyle hizla Greyen mikroorganizmalar ile
olmaktadir.

Besinlerde bulunan mikroorganizmalarin direkt kendinin neden oldugu zehirlenmelere “enfeksiyon”,
olusturduklari toksinler nedeniyle meydana gelen zehirlenmelere ise “entoksikasyon’ adi verilmektedir.
Besin zehirlenmelerine neden olan baslica faktorler sunlardir: Cig besinlerle bulasma, besinlere yetersiz is
uygulamasi, besinlerin sogutulmasindaki hatalar, besinlerin servise hazirlanmasinin uzun zaman almasi,
besinin yeniden isitilmasinda yetersiz i1sil islem uygulamasi, besinler ile temasi olan hasta bireyler, artik
yemek kullanimi.

Besin zehirlenmesi durumunda, ishal karin agrisi ve kusma en sik rastlanan belirtilerdir. Her enfeksiyonda
olmamakla birlikte bu li¢ semptom yaninda ates de gorilebilmektedir.

BESIN KAYNAKLI ZEHIRLENMELER

3. Unite - Besinleri Hazirlama ve Pisirmede Hijyen ve Sanitasyon 7



insanlarda zehirlenme belirtilerine neden olan ve bulasmis oldugu bir yiyecek ya da igecegin tiiketimi ile
besin kaynakh hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan hastalik yapici bakteriler patojen bakteriler olarak
tanimlanmaktadir. Patojen bakteriler enfeksiyon yapanlar ve entoksikasyon yapanlar diye ikiye ayrilirlar.
Salmonella, Streptococcus ve Esherichia coli enfeksiyon yapan bakterilerin en yaygin olanlaridir.
Staphylococcus ve Clostridium ise entoksikasyon yapan bakterilerin en yaygin olanlaridir.

Besin zehirlenmelerine neden olan en dnemli mikotoksin Aspergillus flavus tarafindan Gretilen
aflatoksindir. Aflatoksin, uygun olmayan depolama kosullarinda nem ve sicakhiga bagli olarak ¢ogalan
kifler nedeniyle olusmaktadir. Ayrica gavdar mahmuru adi verilen fungusun ¢avdara bulagsmasi ile
ergotizm zehirlenmesi meydana gelmektedir.

Bu tlr zehirlenmelere; bakir, kursun, kalay, ¢inko, antimuan, kadmiyum ve arsenik gibi bazi inogranik
maddeler, DDT, aldrin, diazinon, nolation, paration gibi pestisitler, yiyeceklere ilave edilmesine izin verilen
sinirlar disinda eklenen katki maddeleri, besinlerin kusur ve hatalarini kapatmak igin yabanci ve sagligi
bozucu maddeler eklenen hileli gidalar ve besinlerde bulunmasini istemedigimiz ilag, fare zehri, deterjanlar
ve dezenfektanlar gibi kaza ile karisan maddeler neden olmaktadir.

Besinlerde dogal olarak bulunan toksik bilesiklerin neden oldugu bu zehirlenmeler; Amanita phalloides ve
Amanita muscaria gibi zehirli mantarlarin neden oldugu mantar zehirlenmeleri, yeterince olgunlasmamis,
filizlenmis veya glineste uzun siire bekletilmis patateslerde biriken solanine bagli solanin zehirlenmesi ve
andromedotoksin denilen toksik bir madde iceren ballarin yenilmesi ile bal (Deli bal) zehirlenmesidir.

BESINLERIN HIJYEN VE SANITASYON KURALLARINA GORE HAZIRLANMASI

Toplum saghginin korunmasinda 6nemli olan hijyen ve sanitasyon kurallarinin bu sektérde ¢alisanlar
tarafindan ¢ok iyi bilinmesi, uygulanmasi ve belirlenen korunma tedbirlerinin yiiksek standartta olmasi
gerekir.

Guvenilir besin hazirlama asamalarinda hijyeni saglamak icin mutfak ve mutfakta kullanilan arag-gereg
temizligi ile ilgili faktorleri, besin hijyeninin saglanmasi icin gerekli olan faktorleri ve personel hijyeni ile
ilgili egitimleri belirlemek, izlemek ve kontrol etmek gerekmektedir.

Besinlerin Satin Alinmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ambalajli alinan her Grinin etiket bilgileri okunakli olmalidir. Pastorize/Uzun 6mdurli sut ve sit Grinleri
kullanilmalhdir. Etlerin veteriner hekim kontrolliinden gectigine dair rapor bulunmahdir. Kabugu kirilmis,
catlamis veya kirli yumurtalar ainmamalidir. Saglam, biitlin, taze ve zedesiz meyve ve sebzeler alinmalidir.
Et, tavuk, sit, balik gibi potansiyel riskli besinler satin alinirken 4-4,5°C’de satin alinmali, besin i¢ sicaklig
yemek termometresi (probe termometre) araciligiyla kontrol edilmelidir. Dondurulmus besinler satin
alinirken -18°C’de olmasina dikkat edilmelidir. Tahil ve kuru baklagillerde, kiif, bocek yenigi, kirik tane
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Besinlerin Depolanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Besinlerin satin alindiktan sonra depolanmalari, bozulmalarini ve zararl hale gelmelerini 6nleme ve
kontrolleri agisindan bliylik 6nem tasimaktadir. Bu ylizden satin alinan besinler hemen kullanilmayacaksa
ozelliklerine gore uygun bir sekilde depolanmalidir.

Besinlerin Hazirlamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Mikroorganizmalar besin maddelerine daha ¢ok hazirlama asamasinda bulasmaktadir. Hazirlik asamasinda
kullanilacak alet ve ekipmanin temizligi, ortam temizligi ve personel hijyeni dnemli hususlardir.
Mikroorganizmalarin Giremesi, gelismesi ve ¢ogalmasi i¢in uygun nem, 1s1 ve besin maddelerine ihtiyaclari
vardir. Genel olarak mikroorganizmalar 10-60°C araliginda cok iyi ¢cogalabilirler. Cabuk bozulan besinler ¢cok
tehlikeli sicaklik bélgesinde 2 saatten fazla, tehlikeli bolgede ise 4 saatten fazla bekletilmemelidir.

Cig olarak tuketilebilen meyve ve sebzeler, pisirilecek sebzeler, yumurta, et, tavuk ve balik ile kuru gidalar
pisirilmeden dnce iyice yikanmalidir. Dondurulmus Urlinler kesinlikle su altinda ¢ézdirtilmemeli kademeli
bir ¢ézdiirme islemi yapiimalidir.

Besinlerin Pisirilmesi Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Pisirmede kullanilan arag-geregler temiz olmalidir. Derin tencerelerde yiyecekler pisirilirken sik sik
karistirilmahdir. Besinleri pisirirken, pisirme sicakhginin bakterilerin 6lebilecegi sicakhga (65°C ve lzeri)
ulagmasi saglanmalhdir. Kirmizi etlerde, etin i¢c kismindaki isi en az 75°C’ye ulagsmalidir. Pistikten sonra 2
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saat icerisinde servise sunulacak sicak yemekler sicak (65°C ve (zeri), soguk yemekler soguk (5°C ve
altinda) ortamlarda bekletilmelidir. Pisen yemekler oda sicakliginda , tezgdh veya ocak lizerinde 2 saatten
fazla bekletilmemelidir.

Besinlerin Sogutulmasi Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde, hizli sogutma yapilarak ¢capraz bulasmanin engellenmesi
onemlidir. Sicak yemek 6n sogutma islemi yapiilmadan sogutuculara konulmamalidir. Yemekler
sogutulurken sik sik karistirilmalidir. Yemeklerin sogutulmasi 4 saatte 21°C’nin altina inecek sekilde
yaptimalidir.

Besinlerin Servis Edilmesi Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Servis igin kullanilan arag-geregler temiz olmalidir. Servis sirasinda diizenli araliklarla yiyecekleri
karistirarak sicakligin esit olarak dagilmasi saglanmalidir. Cizilmis, catlamis ya da kirik arag-gerecler ve
servis yaparken yere diisen besin ya da arag-geregler asla kullanilmamaldir. Artan yemekler kiiglik
porsiyonlar halinde Uzerleri kapatilarak buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Artan yemeklerin igerisine
kesinlikle yeni pisirilen yemekler katilmamalidir.

KiSISEL HIJYEN

Kisisel hijyen, bireyin kendi sagligini devam ettirmesi igin yaptig 6z bakim uygulamalarini yapmasi
islemidir. Kisisel hijyenin amaci; ¢alisanin kendi viicudunu, giyeceklerini temiz tutmasi ve dikkat etmesini
saglamaktir.

Kisisel hijyen; el ve viicut temizligi, calisilirken giyilecek uygun is kiyafetlerinin (6nliik, eldiven, maske, kep
vb.) secimi, kiyafetlerin temizligi ve personelin genel sagligi gibi konulari kapsamaktadir.

El Hijyeni

Eller ve tirnaklar mikroorganizmalari viicuda tasiyan baslica araglardir. El temizligi kisisel hijyenin ilk
adimidir. El yikama, giinlik yasamda her seyden 6nce kisinin kendi sagligi icin dnemliyken, calisma
ortaminda, diger kisilerin sagligi ve yiyeceklerin kontaminasyonu icin de énemlidir. Ellerde kalici ve gegcici
olmak tzere iki flora vardir.

Kalici florada su ve sabun ile yapilan mekanik el yikama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunun
miktarinda ¢ok fazla azalma olmaz. Bu mikroorganizmalar deri disinda hastalik olusturmazlar.

Gegici flora; bireyin tiikiirtk, burun ifrazati vb. ile kirli arag ve gereglerden bireyin eline bulasan ve derinin
ylizey kismina yerlesen mikroorganizmalardir. Hastalik olusturma potansiyelleri ylksektir. Gegici floranin
uzaklastirilmasinda hijyenik el yikama tek basina yeterlidir.

El hijyeninde amag; ellerdeki gozle gorilir kiri ve gecici floranin tamamini uzaklastirmak,kalici florada ise
sayica azalmayi saglamaktir. El yikamada 4 farkli uygulama vardir. Bunlar; sosyal el yikama, hijyenik el
yikama, el antisepsisi ve cerrahi el yikamadir.

El Yikama
Eller; her is baslangicinda, cig besinlere dokunduktan sonra, her tuvalet ¢ikisinda, sigara ictikten ve mendil
kullandiktan sonra, paraya yara ve sivilcelere dokunuldugunda, kirli arag-gereglere dokunduktan sonra,
oksurip-hapsirdiktan sonra, ¢coplere dokunduktan sonra, yemekleri servis etmeden 6nce mutlaka uygun
teknikle yikanmalidir.
El Yikama Teknigi

1. El yikama 6ncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar gikarilir. llik su sabunu daha iyi
kopurtir ve bu nedenle suyun isisi ilik olacak sekilde ayarlanir.

2. Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglari sabun ile
kopirtilerek en az 20 saniye slreyle kuvvetlice ovusturulur.

3. Eller su altinda iyice durulanir.

4. Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.

5. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.
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GIRIS

Dinya niifusundaki hizli artisin yani sira yeterli ve dengeli beslenmenin insan sagligi agisindan éneminin
farkina varilmasi, insanlarin besin icerigi zengin yeni ve farkli besinlere yonelimini artirmistir. Her
mevsimde, her ¢esit besin Uretilmediginden ve besinleri istenilen zamanda tiketmek ve ihtiyagtan daha
fazla olan Urunleri degerlendirmek amaciyla besinleri bazi islemlere tabi tutarak uzun siire degerinden ve
lezzetinden kaybettirmeden saklamak igin besin isleme yontemleri kullaniimaktadir.

Uretimden tiiketiciye ulasincaya kadar besinler, cevresel kaynakli veya besininin kendi kimyasal ve
mikrobiyolojik yapisindan kaynakl pek cok degisime ugramaktadir. Bu degisimleri 6nleyici veya yavaslatici
muhafaza yontemleri; 1sil islemlerle muhafaza, sogukta muhafaza, dondurarak muhafaza, kurutarak
muhafaza, isinlama (radyasyon) ile muhafaza, fermantasyon teknigi ile muhafaza ve koruyucu maddelerle
muhafazadir.

ISIL ISLEMLERLE MUHAFAZA

Besinlerin bozulmasina neden olan mikroorganizmalarin isi etkisiyle faaliyetlerini engellemek ve inaktive
etmek suretiyle, besinlere dayaniklilik kazandirma islemine “isil islemlerle muhafaza” yontemi denir. Isil
islemde amag; besinlerdeki tiim patojen (zararli) mikroorganizmalari 6ldirmek, depolama kosullarinda
besinde bozulmaya neden olan tiim mikroorganizmalari inhibe etmek, besinlerdeki enzimleri inaktif hale
getirmek ve besinlerin kalitesinde ve besin degerinde en az degisime neden olmaktadir.

Pastorizasyon

Besin maddesinin dogal ve biyolojik dzelliklerine fazla zarar vermeden igerisindeki patojen
mikroorganizmalari inaktif etmek amaci ile belirli bir siire ve sicaklikta uygulanan isil islemdir.
Pastérizasyonda temel amag, besinde bulunan patojen mikroorganizmalari 6ldirmek ya da bozulmaya
neden olan mikroorganizmalarin sayisini azaltarak, duyusal kaliteyi korumak ve besin degerindeki
kayiplarin minimum diizeye indirmektir. Stitlin pastérizasyonunda Coxiella burnetti hedef alinirken,
yumurtada Salmonella ve meyve sularinda tirliniin bozulmasina neden olan isiya en az direngli olan
mikroorganizma hedef segilir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon Tirk Gida Kodeksi’nde, oda sicakliginda saklanabilen, ticari olarak steril bir irlin Gretmek
amaci ile normal depolama sartlarinda bozulmaya neden olacak tiim mikroorganizmalari ve sporlarini yok
eden hermetik ambalajli Girline, en az 1150C'de 13 dakika veya 1210C’'de 3 dakika gibi uygun
zaman-sicaklik kombinasyonunda yuksek sicaklikta uzun sireli uygulanan isil islem olarak
tanimlanmaktadir. Sterilizasyon besinlere iki sekilde uygulanmaktadir. Birincisi, besinlerin hermetik
kapatilabilen bir ambalaja (kutu, kavanoz, sise) doldurulup kapatildiktan sonra belirli bir sicaklikta ve
strede isitilip uygun sartlarda sogutulmasi, ikincisi ise besin kayiplarini azaltmak ve kaliteyi koruyabilmek
icin ambalaj icerisinde 1sil islem uygulanmasi yerine besinlerin ambalajlara doldurulmadan énce uygun isil
islem uygulanip sogutulmasi ve sonra elde edilen steril besinin steril ambalajlara (kutu, kavanoz, sise)
doldurulup hermetik olarak kapatilmasidir.
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UHT (Ultra High Temperature) Yontemiyle Sterilizasyon

UHT, oda sicakliginda saklanabilen ticari olarak steril bir Girlin Gretmek amaci ile normal depolama
sartlarinda bozulmaya neden olacak tim mikroorganizmalari ve sporlarini yok eden, en az 135°C'de 1
saniyede, uygun zaman sicaklik kombinasyonunda yiiksek sicaklikta kisa stireli stirekli akis altinda
uygulanan isil islemdir.

SOGUKTA MUHAFAZA

Bu muhafaza yonteminde esas sogugun; mikrobiyolojik, kimyasal veya biyokimyasal olaylari yavaslatmasi
ve sinirlamamasi temeline dayanmaktadir. Sogukta muhafazada en 6nemli faktérler; deponun sicakligi,
nem orani, depolama siiresi, depodaki havanin bilesimi ve havanin sirkiilasyon hizidir.

Mesela; sogukta muhafaza, kisa slirede tiketime sunulacak etlere uygulanir. Etlerin sogukta
saklanmalarinda ideal sicaklik -1 ile +3°C arasindaki sicakliklardir. Taze butiin tavuk veya hindi etleri ile
parca tavuk veya hindi etleri 4°C‘de 1-2 giin saklanabilir. Taze baliklar ise ya sogutulmus deniz suyunda ya
da buzda saklama veya soguk havada depolama ydntemleri ile muhafaza edilir. Meyve ve sebzeler genel
olarak 4-7°C’de birkag giinden 5-6 aya kadar muhafaza edilebilirler. Sagilan ¢ig sit bekletiimeden 50C veya
altindaki sicaklikta sogutulmalidir. Hemen sogutulan ¢ig sitler buzdolabinda iki glin bozulmadan
saklanabilir. Ayrica taze yumurta 4°C’de soguk havada, kabuklu olarak 3-5 hafta, ¢ig sari 2-4 hafta ve ¢ig
beyaz 2-4 hafta muhafaza edilebilir.

DONDURARAK MUHAFAZA

Besinlerin dondurulmasi, besin sicakliginin donma noktasinin altindaki bir sicakliga dustrtldagi (kabul
edilen -18°C), icerdigi suyun énemli bir kisminin buz kristallerine donistiigu bir islemdir. Dondurarak
muhafaza; besinlerin dogal tadinin, yapisinin, gériintsiiniin, renginin, lezzetinin ve bilesimlerinin en iyi
sekilde ve uzun siireli muhafaza edilmesi igin uygulanan en iyi islemlerden biridir. Dondurularak saklanan
besinlerde, besinin yapisinda dogal olarak bulunan enzimlerin aktiviteleri ve mikrobiyal gelisme ya tiimden
durdurulmakta ya da en aza indirilmektedir.

Bu yontemle; et, tavuk, su driinleri, meyve sulari, tereyagi, hamur gesitleri, meyve ve sebzeler gibi besinler
bilesimlerinde herhangi bir degisiklik olmaksizin uzun siireli olarak saklanabilmektedir.

Besinlerin 6zelliklerine gore dondurmak amaciyla; durgun soguk hava ile dondurma, hava akiminda
dondurma, indirekt kontakt yontemiyle dondurma, daldirarak dondurma ve kriyojenik sivilarda dondurma
gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

KURUTARAK MUHAFAZA

Kurutma, besinlerdeki suyun uzaklastirilarak ortamin mikroorganizmalarin gelismesi icin elverissiz hale
getirilmesi ve besinin raf 6mrindn uzatilmasi islemidir. Kurutulmus Griinlerin tat, gérin(s, renk, besin
degeri gibi kalite 6zellikleri mimkiin oldugunca az degismeli, ayrica pisirilmek tzere su ilave edildiginde
taze iken igerdikleri miktara yakin suyu biinyelerine alabilmelidir.

Kurutma islemi bir bakima besinlerin saglikli hale getirilmesi islemi olup amaglari; besindeki suyun 6nemli
bir kisminin uzaklastirilarak besin maddelerinin depolanmasi siiresince bozulmalarina neden olan fiziksel,
kimyasal, enzimatik ve mikrobiyolojik reaksiyonlarin hizini en aza indirerek olabildigince uzun bir sire
kalitenin korunmasini saglamak, kurutma islemi sirasinda uygulanan farkli 1si uygulamalari ile bécek ve
diger organizmalari inaktif hale getirmek, besin maddesinin besin degerinde ve lezzetinde en az degisim
olmasini saglayarak, besin kalitesini korumak, (kurutulmus besinlerin tazesine gore agirlik ve hacim olarak
daha duslik olmasi nedeniyle) ambalajlama, depolama ve tasima islemlerinin daha kolay olmasini
saglamak ve maliyeti diisiik tutmaktir.

Kurutma, en ucuz muhafaza teknigi olmasinin yani sira diger muhafaza yontemlerine gore daha az isgilik ve
ekipman gerektirmektedir. Kiikirtleme yapildiktan sonra veya kikirtleme yapilmadan glineste kurutma ya
da sicak hava ile kurutma, mikrodalga ile kurutma, puskirterek kurutma, dondurarak kurutma, infrared
kurutma gliniimuizde kullanilan kurutma yontemlerinden bazilaridir.

ISINLAMA (RADYASYON) ILE MUHAFAZA

Isinlama, Isil olmayan besin muhafaza islemlerinden biri olup soguk pastorizasyon olarak da
adlandiriimaktadir. Isinlama yontemi isil olmayan bir muhafaza yéntemi oldugu igin, besinlerin sicakliktan
kaynaklanan olumsuzluklarina rastlanmamakla beraber besin zehirlenmesi ve hastaliklara neden olan
mikroorganizmalarin, parazitlerin ve boceklerin gelisimini engellemek, ¢liriime ve bozulmadan
kaynaklanan zararlari azaltmak, filizlenmeyi 6nlemek, olgunlasmayi geciktirmek, depolama ve dagitim
sirasinda olusabilecek ciddi kayiplari dnlemek, trinlerin kalitesini ve raf dmriind artirmak amaciyla
iyonlastirici enerji kullanilarak uygulanan bir ydntemdir. Besinlerin muhafazasinda gama
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1sinlari, X-1sinlari, hizlanmis elektron, ultraviyole ve mikrodalga isinlari kullanilmaktadir. Farkli besin
gruplari ve uygulama amacina bagh olarak kullanilacak doz miktarlari degismektedir.

Isinlama; Grlin ambalajlandiktan sonra, ayrica biyik koli veya cuvallarda da yapilabilmektedir. Paketlenmis
ve dondurulmus besinlere rahatlikla uygulanabilir. Uygulama sonrasi bekleme siiresi gerektirmez. Kimyasal
kalinti birakmadan giivenli ve raf 6mri uzun besin Uretimini saglayan otomatik olarak kontrol edilebilen bir
metottur. Ancak kontamine olmus besindeki bakterileri yok etse bile toksinlerini yok edemez.

Ancak yagli besinlerde 1sinlama sonucu acilasma, yiiksek proteinli besinlerde koti tat ve koku olusmasi
Isinlama uygulamalarini sinirlamaktadir. Isinlama; baharatlar, taze ve dondurulmus meyve, sebze ve
meyve sulari, sogan, sarimsak, piring, baklagiller, tahil ve Urinleri, patates, sert kabuklu meyveler, salga,
et, kanatli ve Urinleri, taze ve kurutulmus deniz trlinleri, gikolata, cay ve ekstraktlarinda uygulanmaktadir.
Ulkemizde basta Baharat olmak lizere kurutulmus sebzeler, bazi kuru yemisler (badem, hurma, cam fistigi,
kustziim{), balik, tavuk eti, karides, iskembe ve kurbaga budu isinlama yontemi ile muhafaza
edilmektedir.

FERMANTASYON TEKNIiGi iLE MUHAFAZA

Fermantasyon; ¢ok eski yillardan beri uygulanmakta olan, besin maddelerinin stabilizasyonu ve dontisimu
icin mikroorganizmalari ¢ogaltip onlarin metabolik aktivitelerini kullanarak besin Gretimi saglayan,
esansiyel amino asit ve vitaminlerin senteziyle de besinlerin besin degerini artiran dogal bir muhafaza
yontemidir. Fermantasyon durumuna goére; kati-hal (tempeh), sivi-hal (shoyu, soya sosu) ve kati-sivi hal
(yari kati hal) (kinema) fermantasyonlari olmak Gzere 3 tip fermantasyon vardir. Mikroorganizmanin
kullanim durumuna goére, dogal fermantasyon ve baslatici kiltiir kullanilan kontrolli fermantasyon olmak
lzere iki tip fermantasyon vardir.

Olusan son Uriine gore fermantasyon cesitleri ise laktik asit fermantasyonu (yogurt, peynir vb bazi
fermente siit Urinleri, ¢esitli tursular, sucuk), alkol fermantasyonu (kefir, tempeh ve soya sosu) ve
propiyonik asit fermantasyonu (Emmental ve Gravyer peynirleri)dur.

KORUYUCU MADDELERLE MUHAFAZA

Besin muhafaza yontemlerine yardimci olmak amaciyla besinlerin dayanma siiresini artirmak icin Gida
Katki Maddeleri Yonetmeligi’'nde belirtilen miktarlarda kimyasal koruyucu maddeler de kullanilabilir.
Bunlar, mikroorganizmalarin ¢ogalma ve ¢alismalarini durdurucu etkiye sahip antimikrobiyal maddeler ile
oksijenin etkisiyle besinlerde meydana gelen acilasma ve degismelere engel olucu antioksidanlardir.

Bakteriyosinler ile Muhafaza

Bakteriyosinler, cesitli bakterilerce sentezlenerek salgilanan, yakin tiirler Gzerine inhibitorik etki gésteren,
antibiyotiklere gore daha dar etki spektrumuna sahip, protein yapisinda ve cesitli enzimlere karsi hassas
dogal antimikrobiyal bilesiklerdir. Lactococcus, Lactobacillus, Pediococcus, Leuconostoc, Staphylococcus
ve Enterococcus gibi bircok mikroorganizma tarafindan bakteriyosin sentezlenmesinin yani sira, besinlerde
daha ¢ok laktik asit bakterileri tarafindan sentezlenen bakteriyosinler kullanilmaktadir.

Kukuartdioksit (502) ile Muhafaza

Meyvelerde bozulmaya neden olan mikroorganizmalarin faaliyetlerini 6nlemek icin hasat 6ncesi ve sonrasi
fungusit uygulamasi yapilmakla birlikte kurutulacak bazi meyvelerin muhafazasinda kullanilan en yaygin
yontem kiikurtlemedir.

Sekerler ile Muhafaza

Meyveler ve sebzeler yiiksek oranlarda sekerlerle dayanikli hale getirilir. Genelde seker olarak sakaroz
kullanilmaktadir. Sakarozun koruyucu etkisi ortamin su aktivitesini azaltmasi ve ozmotik basinci
yikseltmesinden kaynaklanmaktadir. Genel olarak bu Uriinler; recel, marmelat ve jole olarak 3 guruba
ayrilirlar.

Tuz ile Muhafaza

Tuz ile muhafazada yaygin olarak mutfak tuzu kullanilmaktadir. Genellikle sebzelerin, et ve et Girtinlerinin
ve bazi sit Grlinlerinin muhafazasinda kullanilan bir yontemdir. Tuz ile muhafazada ortamin su aktivitesi
azalmakta ve mikroorganizmalarin gelismesi engellenmektedir.
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GIRIS

Saglikh bir toplumun temelini saglikli nesiller olusturmaktadir. Cocuklarin saglikh olarak diinyaya gelmesi
ve gelisimleri i¢in annelerin, gebe ve emziklilik déneminde; bebegin gelisimi, anne stitliniin yapimi ve
emzirmesi igin besinlere olan gereksinmelerinin artmasi s6z konusudur. Gebe kadinin beslenmesi ile anne
karnindaki bebegin sagligi arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz
beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin basinda okul 6ncesi yas grubu cocuklarla birlikte gebe ve
emzikli kadinlarin geldigi bilinmektedir.

Gebelik 6ncesinde ve slirecinde beslenme durumu, annenin ve bebeginin saghgi, bebegin gelisimi lizerinde
etkilidir. Beslenme sorunlarinin baslica nedenleri; gebelik ve emziklilikte artan gereksinimlere uygun olarak
ginlik beslenmeye eklemelerin yapilamamasi, ekonomik yetersizlikler, besin aliminin azalmasi, yanlis
besin se¢imi, besin hazirlama ve saklamada yapilan yanhs uygulamalardir.

Bebegin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesini etkileyen yas ve genetik faktor degistirilemezken yanhs
beslenme degistirilebilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, erken dogum, distik dogum agirligi, bedensel ve
zihinsel gelisimin bozuklugu ve 6lG doguma sebep olabilmektedir.

Anne slitd, diger besinlere gére besleyicilik, temizlik ve ekonomiklik agisindan en yararlisidir. Emzirme,
bebeklerin saglikh bliylimesi ve gelismesi igin en uygun, esi bulunmaz bir beslenme yéntemidir ve anne ile
bebegin sagligi lizerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir.

Bu nedenle gebelik ve emziklilik d6neminde bebek ve anne sagliginin temel taslarindan birisi yeterli ve
dengeli beslenmedir.

GEBELIK DONEMINDE BESLENME

Gebe bir kadin icin yetersiz beslenme ne kadar zararl ise diizensiz ve asiri beslenme de bir o kadar
zararhdir. Gebelik ve emziklilik donemlerinde besin gereksinimi artarken annenin ve bebegin ihtiyaglarini
karsilamak ve viicut dengesi icin hormonal degisiklikler ve diyet diizenlemeleri gibi adaptasyonlar olusur.
Enerji gereksinimi gebelikten gebelige degismektedir. Gebelik &ncesi Beden Kitle indeksi (BKi) yiiksek olan
obez kadinlara daha diisiik enerji gereksinimi diizenlenirken, BKi’si diisiik olan kadinlara daha yiiksek
enerji gereksinimi diizenlenir. Gebelikte saglkli kilo alma gebelik 6ncesi BKi’ye gére diizenlenir.

Gebelikte Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Enerji: ilk trimesterde gereksinimde ihmal edilebilir bir artis olur. ikinci trimesterde ortalama ekstra 335
kkal/giin, G¢lincli trimesterde 450 kkal/giin ve gebelik &ncesi normal BKi’ye sahip gebede ek enerji
gereksinimi ortalama 275-500 kkal/glin kadardir.

Karbonhidrat: Gebede, intrauterin blylime icin ana enerji kaynagi oldugundan, saglikli bir bebek diinyaya
getirmek icin sagladig enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Protein: Proteinler, bliyime, gelisme ve insan hiicreleri igin yapisal bilesenlerin onariminda énemlidir.
Gunlik tavsiye edilen alim 1,1 g/kg veya ikinci trimesterden itibaren giinde yaklasik 71 g’dir.

Yag: Enerji kaynagi olarak ve A, D, E ve K gibi vitaminlerin emiliminde 6nemlidir. Total kalorinin %25-35’ine
kadar diyette alimi dnerilir.

Folik Asit: Yetersizligi noral tiip defekti (NTD), erken dogum ve diisik dogum agirligi riskinde artis ve
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intrauterin gelisme geriligine sebep olmaktadir. Glinliik dozu, dusuk riskli kadinlarda 400-500 pg, yakin
akrabalik, aile 6ykisiinde veya kiside NTD varsa 4.000- 5.000 pg verilmektedir.

iyot: Tiroit hormonlarinin Giretimi, bebegin biiyiimesi ve beyin gelisimi icin gereklidir. Yetersizligini
dnlemek adina Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gebe ve
emziren kadinlar igin, tuzun iyodizasyonunu ve iyot destegini 6nermektedir.

Demir: Demir eksikligi anemisi, erken ve diisiik dogum agirlikli dogma riskini artirmaktadir (6). DSO, diisiik
dogum agirhgi, maternal anemi ve demir eksikligi riskini azaltmak igin gebelik déneminde bakimin bir
pargcasi olarak glinlik oral destek (30-60 mg elementer demir) 6nermektedir.

Kalsiyum: Gebelikte yeterli miktarda tiiketimi, sonraki donemde osteoporoz riski agisindan kadinlari
korumaktadir. Kemik gelisimi ve mineralizasyonunun yani sira anne siti Gretiminde de gereklidir. Glnlik
alimi yetiskinler icin 1000 mg ve adolesanlar icin 1300 mg'dir. Gebelik ve emzirmede bu miktara ek 3-4
porsiyon kalsiyumdan zengin besinlerle ulasilabilir.

Vitamin D: Gebelikte yetersizligi yenidoganda iskelet ve kalsiyum homeostazisinde bozukluklar, rasitizm,
kiriklar, rikets, kemiklesmede gecikme ve hipokalsemiye sebep olmaktadir. Tlrkiye’de 12 haftaliktan
itibaren gebelik siiresince ve dogum sonrasi alti ay olmak Uizere toplam 12 ay destegi uygulanmaktadir.
Vitamin A: Glinde 10.000 |U’dan fazla takviyesi (glinlik 6nerilenin 4 kati) yarik dudak veya damak riskini
artirir, hidrosefali ve kalp defektlerine yol agar.

Vitamin B12: Eksikligi preeklampsi ve diisliik dogum agirhigi ile iliskili yiksek seviyedeki homosistein ile
iliskilendirilmistir.

EMZIKLILIK DONEMINDE BESLENME

Yetersiz beslenen ¢ocuklarda enfeksiyon goriilme riski artmaktadir. Biytime geriliginin en dnemli nedeni
yetersiz anne sitl alinmasidir. Bu nedenle emziklilik donemindeki annelerin beslenmesi de ayrica 6nem
arz etmektedir.

Yapilan galismalarda annenin beslenme sekli siit miktarini ve kalitesini etkilemektedir. Bundan dolay
emziklilik doneminde enerji ve besin 6gesi gereksinmesi ¢gok dnemlidir. Artan enerji miktarini karsilamak
icin anne, azar azar, sik sik beslenmeli ve bol sivi alimina dikkat etmelidir..

Emzirme bircok yonuyle saglk etmenlerini potansiyel olarak etkileyebilir. Bunlar arasinda emzirmenin
slresi, emzirme doneminde yapilan diyetleri kapsar. Emzirme, ¢ocugun bagirsak mikrobiyotasini ve
bagisiklik sistemini etkiler. ilk alti ay emzirilen ¢ocuklarin hi¢ emzirilmeyen ¢ocuklarla karsilastirildiginda
gastrointestinal ve alerjik hastaliklari, tip 2 diyabet orta kulak iltihabi riskini azalttigi gérilmektedir.
Emzirme siresiyle saglik sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirirken emzirme siresinin tanimlanmasi
dnemlidir. Emzirme siiresi; bebegin dogumundan baslayip emzirmenin son buldugu zamani kapsar. Ozel
emzirme siresi de anne sitiiniin yerine 6zel formula mamalarin kullanildigi donemlerdir. Arastirmalara
gore erken formula sitlerinin verilmesi bebek saghginin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini
kanitlamaktadir.

Bu dénemde anne beslenmesindeki amag kendi fizyolojik gereksinmesini karsilayarak, viicudundaki besin
ogesi gereksinmesini dengede tutmak, bdylece salgiladig siitiin gerektirdigi enerji ve besin 6gesini
zenginlestirmektir. Annenin besin 6gesi gereksinimi kisisel ayricaliklar g6z 6niinde tutularak onerilmelidir.
Bu ayricaliklar, stk dogumlara bagl depolarin azalmasi, enfeksiyon sikligi, beslenme yetersizligi, fiziksel
ugraslarin agirhgi gibi enerji harcamasini artiran etmenlerdir. Emziklilik ddneminde bunlara ek olarak siit
Uretimi icin de ek enerji gereksinimi vardir.

Bilimsel ¢alismalar, gebelik doneminde oldugu gibi emziklilik doneminde de annelerin yeterli ve dengeli
beslenmesinin, hem kendi saglginin korunabilmesinde hem de bebegin saglikl dogmasi ve gelismesinde
etkili oldugunu gostermektedir.

ANNE sUTU

Hayata glizel bir baslangi¢ yapmak igin yasamin ilk 6 ay1 dnemli bir siiregtir. Bu siiregte bebegin gelisimine
en blyuk yardimci anne ve annenin stttidir. Anne siitl bebegin ihtiyaglarina gore ayarlanan, besin degeri
ve kalitesi yliksek, kolay ulasilabilen ucuz bir besindir.

Tiirkiye’de annelerin %96,7’si bebegini emzirebilmektedir. Ustelik egitim diizeyi, yasi, yasadig! yer neresi
olursa olsun bu oran ¢ok degismemektedir. Fakat bebegi hemen emzirmeye baslamamak, ilk emzirmeden
once bebege sekerli su gibi besinler vermek, ek besinlere ¢cok erken ya da ¢ok ge¢ baslamak emzirmenin
kalitesini distirmektedir. Annelerin emzirmeye hemen baslamamalari, emzirmekten ¢ok kisa bir slirede
vazgecmeleri ya da erken oldugu halde ek besine baslamalarina sebep olan seyler annenin siitiiniin
olmamasi, az salgilanmasi, yetmemesi ya da annenin kendi sitiiniin bebege yeterli olamayacagi kaygisidir.
Annelerin bebeklerini dogru bir sekilde emzirmesi igin anne kendi sttliniin mucizevi degerini bilmelidir.
Bunun yaninda etkili emzirme ve emzirme tekniklerini; emzirme zamanini, stiresini, sikhgini
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6grenmeleri icin hemsire tarafindan anneye egitim verilmesi emzirmenin basarili olabilmesi i¢in ¢ok
onemlidir.

Toplum saghginin iyilestirilmesi ve hastaliklarin kontroli adina emzirme dénemindeki kadinlarda; yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi ile beslenme sorunlarinin 6nlenmesi, basaril bir emzirme sireci
gecirilebilmesi icin egitimler diizenlenmesi ve bu konuda emziklilik donemindeki kisilerin yayginlastiriimis
saglik politikalari ile desteklenmesi 6Gnem arz etmektedir.
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GIRIS

Beslenme, saglikl bir sekilde bliyiime ve yasamin siirdirilmesi igin besinlerin yeterli ve dengeli bir sekilde
alinmasidir. Yasamin ilk yilinda beyin gelisimi ¢cok hizli oldugu i¢in, yeterli ve dengeli beslenme bedensel
gelisimin yani sira zihinsel gelisim icin de 6nemlidir. Siit cocuklugu doneminde yeterli ve dengeli beslenme
icin en dnemli besin maddesi anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin yasamin ilk 6 ayinda sadece
anne sitl almalarini, 6. aydan sonra ise tamamlayici besinlere baslamalarini 6nermektedir. Anne siiti ilk 6
ay tek basina yeterlidir fakat sonrasinda artan besin ihtiyaglarini karsilayamaz ve bundan sonra
tamamlayici besinlere gecilmelidir. Bu slireg plire, yari kati ve kati besinlere baslanilan ve bebegin besin
cesitlerine alistinldigi bir donemi kapsar. Alti aydan iki yila kadar sirebilir. Tamamlayici besine bagslarken,
yeni ve tek bir besine az miktarda baslanmali, bebek izlenmeli ve 1 haftadan 6nce baska bir besine
baslanmamalidir. Tamamlayici besinlere baslandigi zaman anne siiti kesilmemelidir ve gocugun
gereksinimlerine uygun bir beslenme diizeni olusturulmahdir. Siit cocuklugu déneminde iyi beslenmenin
gostergesi, standartlara uygun bilyliime ve gelismedir. Dogumdan itibaren bebegin agirliginin ve boyunun
diizenli olarak olglilmesi gerekir.

ANNE SUTU ILE BESLENME

Bliylime ve gelismeyi normal diizeyde saglayan biyoyararlanimi yiiksek ve sindirimi kolay trinler siit
cocugu beslenmesinde uygun Uriinlerdir. Buna goére en uygun besin anne stttdir. Anne sttlnin
salgilanmasi dogumdan sonra hemen baslar. Anne dogumdan sonra hemen bebegini emzirmeye
baslamalidir. Agiz siti [kolostrum] bebege mutlaka verilmelidir. Dogum sonrasi ilk ay bebek her
agladiginda, daha sonraki aylarda 2-4 saat araliklarla beslenmelidir. ilk 6 ay anne siitii tek basina yeterli bir
besindir ve bu donemde su dahil higbir ek besin verilmemelidir. 6 aydan sonra anne siitline ek olarak ek
gidalara baglanabilir. Anne siti verilmesine en az 1 yil olmak Uzere 2 yil kadar devam edilmelidir.

Anne siitiiniin salgilanmasinda bircok faktor etkilidir. Bebegin dizenli araliklarla emmesi, annenin
beslenmesi, annenin sit verme arzusu ve psikolojik durumu bu faktorler arasinda yer almaktadir. Annenin
sttlndn belirli araliklarla bosaltilmasi gerekir ¢linki bu islem sitlin salgilanmasini saglayan en 6nemli
faktordir. Bu nedenle emmesi zayif olan bebeklerin annelerinde anne siitli pompa ile bosaltiimalidir.
Anne sttlndn 6. aya kadar bebege yetecegi unutmamalidir. Anne siti yeterliliginin temel gostergesi,
bebegin agirlik artisidir. Anne siti yeterli ise saglikli bir bebek altinci ayin sonuna kadar her ay ortalama
600-800 gram tarti alir. Bebeklerin anne st ile yeterli beslenmesinin diger gostergeleri glinde 6 kez idrar
cikisi olmasi, glinde 2 kez gaita cikisi olmasi, emzirme aralarinda huzurlu uyumasi ve emzirmenin sonunda
memeyi kendi istegi ile birakmasidir.

Anne Sitinin Faydalar
Anne sitinin ile beslenmenin tip 1 diabetes mellitus, ¢élyak hastaligl, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
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metabolik sendrom, obeziteden korudugu ve bilissel gelisimi olumlu etkiledigi bircok calisma ile
kanitlanmistir. Ayrica anne siitli bebekte nekrozitan enterokolit, alt solunum yollari, orta kulak ve idrar
yolu enfeksiyonlari gelisimini 6nler; Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit gibi hastaliklardan korur. Anne siiti
kolay sindirilir. Bdylece bebek ishal, kabizlik ve gaz gibi sindirim bozukluklarindan korunur. ilk 6 ayda demir
emilim orani yliksek oldugu icin anemi gelisme riski fazla degildir.

Anne sitl bebekte gliven duygusu yaratir ve endorfin salgisini artirarak agri kesici gérev gorir. Anne siti
anne ile bebegi arasinda duygusal bir bag olusturur ve bebegin duygusal doyumunu saglar. Emziren
annelerde bebeklerini birakma ve bebeklerine siddet uygulama gibi davranislar daha az gorilir.

Bebeklik doneminde anne siiti ile beslenen yetiskinlerde alerjik hastaliklar, malignite gelisimi ve alkolizm
gibi hastaliklar daha az sikhkta goraldr.

Anne sitl bebeklerde ishal gorilme riskini de azaltir. Ayrica anne siitl ile beslenen bebeklerin formiila ile
beslenenlere gore psikomotor gelisimlerinin daha iyi oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. Anneye de birgok
faydasi bulunur. Anne siitli emzirme annede rahim kanamalarini 6nler, over ve meme kanseri riskini azaltir
ve kemik erimesini dnler. Ayrica emziren annelerde ovulasyonu engelleyerek gebelik riskini azaltir ve
dogum sonrasi uterusun normal haline dénme siirecini hizlandirir. Emziren anneler daha erken kilo
verirler. Emzirme kadinin giinliik enerji ihtiyacini 500-600 kalori artirir. Enerji ihtiyaci i¢in yag dokuyu
kullanir ve kolay kilo verir. Annenin kendine olan gliveninin artmasini saglar ve bu durum siit verimini
olumlu yonde etkiler. Emzirmek anne igin dogal bir sakinlestiricidir.

Anne Sutd Verilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

. Dogumdan sonraki ilk yarim saat icerisinde emzirmeye baslanmalidir. Emzirme slresince bebege
higbir icecek verilmemelidir.

o Dogum sonrasi ilk 6 ay bebeklere sadece anne siti verilmelidir. Tamamlayici ek besinlere 6.
aydan dnce baslanmamalidir.

. 6 ayin lGzerindeki tim bebeklere tamamlayici besin verilmelidir ve anne siitiine tamamlayici
besinler ile birlikte 2 yasina kadar devam edilmelidir.

. Dogumdan sonra salgilanan ilk siit [agiz sUti] besleyicidir ve az miktarlarda da olsa bebegin
almasi saglanmalidir.

. Anne ile bebek dogumdan hemen sonra ayni odaya alinmali ve emzirmeye hemen baslanmalidir.
. Anne laktasyon doneminde yeterli, dengeli beslenmeli ve bol sivi tiiketmelidir. Anneye her giin

limonata, serbet ve sekerli taze meyve sulari gibi sivi gidalar verilmeli, cay ve kahveden uzak durmasi
saglanmalidir.

o Annenin dinlenmesi saglanmali ve anneye ruhsal yénden yardimci olunmalidir. Bebegi ile tensel
temas kurmalidir.

o Anneye ilgi gosterilmeli ve destek olunmalidir.

. Bebekler anne siiti ile beslendikleri ddnemde bliyiime ve gelisme agisindan mutlaka
izlenmelidir.

Emzirmenin Onerilmedigi Durumlar

Annede agir ruhsal bozukluk, aktif tiberkiiloz, HIV enfeksiyonu varsa bebek emzirilmemelidir. Ayrica anne
uzun siredir steroid kullaniyorsa, kanser tedavisi igin ilag kullaniyorsa ve bebekte fenilketondri,
galaktozemi gibi hastaliklar varsa da bebek emzirilmemelidir.

YAPAY BESLENME

Anne yoklugunda veya yukarida belirtilen herhangi bir nedenle annenin bebegine sit veremedigi
durumlarda formilalar ya da inek sttt kullanilir. Sosyoekonomik olarak formiila alinamadigi durumlarda
inek siitii verilmelidir. inek siitii ile anne siitiiniin icerikleri birbirinden farklidir. Bebege inek siitiiniin
verilmesinin birgok sakincasi vardir. Bunlar:

. Seker [laktoz] yonilinden yetersizdir.

. inek siitii ile beslenmede temizlige dikkat edilmelidir. inek siitii kaynatma ile mikroplardan
temizlenmelidir.

. inek siitii alerjiktir.

. inek suitiinde demirin emilim orani diisiiktiir. Demir eksikligi anemisine neden olur.

. inek siitiindeki protein orani yiiksek ancak kalitesi diisiiktir.

. Yag orani anne sitliyle hemen hemen ayni olmasina karsi sindirimi zordur.

Anne siti yerine kullanilacak inek siitiiniin bebegin alabilecegi sekle getirilmesi gerekmektedir. Bunun en
uygun yolu inek siitiiniin sulandinlmasidir. inek siitii sulandirilinca protein ve mineraller ydniinden
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anne sltline benzer hale getirilir. Ancak inek sitiinde anne siitiine gére daha az olan laktoz ve ayni
miktarda olan yag sulandirma ile iyice azalir. Sulandiriimis siite seker ve yag eklenerek bu eksiklik
giderilmeye calisilir. Sulandirma bebek biyidikege azaltilir. Dogumdan sonra ilk ay 1 kisim inek stitii 1 kisim
su, 1-4 ay arasi 2 kisim inek siiti 1 kisim su olacak sekilde sulandirilir. 4. aydan sonra inek siit{
sulandiriimadan verilmelidir. Ancak son ¢alismalarda inek stitiintin ilk yasta bebek beslenmesinde
kullanilmamasi dnerilmektedir.

Formiil siitler, igerigi anne siitline benzetilmis Griinlerdir ve anne siitl yoksa tek basina ya da anne siiti
yetersizse anne siti ile birlikte verilebilirler. Bu fomdlalar ilk birkag¢ ay ortalama li¢ saatte bir ve 6giin
basina 120-150 ml arasinda verilebilir. Bebegin kilosu arttikga stitiin miktari da artirilabilir.

TAMAMLAYICI BESLENME

Tek basina emzirmenin siit cocugunun besin gereksinimlerini karsilamaya yeterli olamadigi altinci ayda
baslatilan, diger yiyecek ve iceceklerin anne situ ile birlikte sunuldugu ve yari kati ve kati besin gesitlerinin
ahistirildigy, aile sofrasina gegis stirecidir.

Bebegin saglikh bir sekilde hayatini siirdiirebilmesi igin 6. ayin sonundan itibaren ek besinlere baslanmasi
gerekmektedir. Ek besine baslandigi zaman anne siti kesilmemelidir ve cocugun gereksinimlerine uygun
bir beslenme diizeni olusturulmalidir.

Tamamlayici Beslenmede Kullanilacak Besinler ve Ozellikleri

Bebegin yeterli olarak beslendigini biyimesi gosterir. Bu dénemde biylimenin izlenmesi saglik personeli
ve aile i¢in yardimcidir. Bebegin 6-8. aylardaki enerji ihtiyaci yaklasik olarak 200 kkal, 9-11. aylardaki
ihtiyaci 300 kkal ve 12-23. aylardaki ihtiyaci 550 kkal’dir. Tamamlayici besin miktarlari bu ihtiyaglara gore
belirlenmelidir. Verilecek besin miktari bebegin mide kapasitesini de asmamalidir. Bebeklerin mide
kapasiteleri yaklasik olarak dogumdan itibaren 30 cc, 6. ayda 180 cc, 1 yasinda ise 240 cc olmaktadir. 6-8.
aylarda bebege 2-3 ana; 9. aydan sonra da 3 ana, 1-2 ara 6gun verilmesi 6nerilir. 6 aylik bebeklere
verilecek olan tamamlayici gida yari kati seklinde olmali ve yeterli vitamin ve mineral icermelidir. 6. aydan
7. aya kadar bebege yogurt, tarhana ve yogurt ¢orbasi gibi gidalar, yumurta sarisinin dértte biri, meyve-
sebze sulari, piring unu muhallebisi verilmelidir ve bebek yavas yavas bu tatlara alistirlimalidir. Her
defasinda bir besin denenmeli ve bebegin bu besine olan toleransi izlenmelidir ve 3-5 giin araliklarla yeni
gidalar eklenmelidir. 6-7. aylarda ek besinler pire kivaminda, 7-8. aylarda gatalla ezilmis putirli besin
seklinde olmali ve bebegin ¢ene hareketlerine bakilmalidir. Bebege ¢igneme hareketi 6gretilmeye
calisiimalidir. 8-12. aylarda besinler kiiglik parcalara kesilmis olarak verilmelidir. Bebek 1 yasinda ise
biyuklerin yedigi besinleri yemeye baslamalidir. Bebek saglikl bir beslenme bigimine alistiriimali,
6guninde et, sit, tahil ve meyve-sebze gruplarinin hepsi yeterli miktarda yer almalidir. Unutulmamalidir ki
saglikh beslenmenin temeli bebeklikte atilmaktadir.

Bebeklerde Anne Siitii ile Birlikte Verilecek Olan Tamamlayici Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar

. Bebeklere dogumdan sonra ilk alti ay sadece anne siitli verilmeli, 6. ay sonunda anne siitii ile
beslenmeye devam ederken tamamlayici [ek] besinler baslanmalidir.

. iki yasina kadar istege bagh anne siitii verilmeye devam edilmelidir.

. Temizlik agisindan riskli olan biberon kullanimindan kaginilmalidir.

. Altinci ayda kiiguk porsiyonlar halinde baslanilmali ve ¢ocuk biyldiikge miktar artirilmali, anne
sitd ile beslenmeye devam edilmelidir.

] GCocugun ozelliklerine gore besinlerin kivami ve gesitliligi artiriimalidir. Genellikle 8. aya dogru

¢ocuklar kendi kendilerine beslenmeye baslayabilirler. Bir yasinda bir ¢ocuk eriskinler igin hazirlanan
besinleri yiyebilir. Ancak, cocuklar beslenirken bogulma riskinden dolayi asla yalniz birakilmamahdirlar.

. Beslenme sikhgi cocuk blytdikce artiriimalidir. Saglikli bir bebek anne siitliniin yaninda 6-8 ay
arasi 2-3 6gtin/glin, 9-23 ay arasi 3-4 6gtin/giin tamamlayici besin almahdir.
. Evde hazirlanan yoresel besinlerle bebeklerin eneriji, protein ve mineral ihtiyaglari

karsilanmalidir. Kirmizi et, tavuk eti, balik ya da yumurta glinlik olarak sik verilmelidir. Vejetaryen
beslenme ¢ocuklarin besin ihtiyaglarini karsilayamaz.

. Hastaliklar sirasinda ¢ocugun sivi alimi ve emzirilme sikhgi artirilmalidir. Bu dénemlerde
cocuklara hoslandiklari sivi kivamda besinler verilmelidir. Sik beslenme iyilesme dénemlerinde gereklidir.
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1-3 YAS ARASI COCUKLARDA BESLENMENIN ONEMI

1ile 3 yas arasi ¢ocuklar, hayati bagimsiz olarak kesfetmeye baslamaktadirlar. Bu dénemde ¢ocuklarin
yeme davranislariyla ilgili bilgi, beceri ve yemege iliskin tutumlarini 6grenirler. Bu donem yasam boyu
saghgi gelistiren beslenme kaliplarinin temelini olusturabilecek uygulamalari saglayan 6zgiin bir donemdir.

1-3 YAS ARASI COCUKLARDA BUYUME VE GELISME
Bebeklerle karsilastirildiginda kiiclik cocuklar daha yavas bir oranda biyiir ve genelde bu donemde istah
azalir. Normal bliyiime egrisi gosteren ¢ocuklarda 15-18. aylarda istah en disiik diizeydedir. Bu dénemde;

. Bir kesif zamani baslamaktadir.

. Daha fazla 6zerklik kazanmaktadirlar ama ayni zamanda yeni deneyimlerden korkarlar.

. 18 ila 24 ay arasinda ¢ogu bebek bir kasik ve bardagi kullanabilir.

] "Hayir" favori kelimeleridir.

. Tutarsizlik ortak bir 6zelliktir.

. Glvenlik duygusuna duyulan ihtiyag vardir. Bebeklerde aliskanlk ve giivenlik duygusu ihtiyaci
cok glicluddr.

. Sinirh bir dikkat sliresi vardir. Kolayca dikkati dagilan ¢cocuklar yemek icin aile ile masada
oturamazlar.

. Baskalari hakkinda bir farkindalik vardir. iki ila tig yasindaki cocuklar yavas yavas sosyal becerileri
gelistirmektedir.

. Yakinindaki bireyleri genellikle taklit ederler. Bu ylizden ebeveynlerin tutum ve davranislari cok
onemlidir.

Bu donemdeki cocuklar édullendirildiklerinde ya da yemeleri icin baski aldiklarinda yeni yiyecekleri daha az
kabul etmekte ancak yemek yeme zamaninda sosyal destek aldiklarinda yeni yiyecekleri daha fazla kabul
etmektedirler.

Bliylimenin izlenmesi

Ebeveynlerin aile saghg merkezini diizenli olarak ziyaret etmeleri saglanmalidir. Bazi tibbi rahatsizliklarin
istah azalmasiyla sonuglanabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda altta yatan tibbi durumun diizeltiimesi
onemlidir.

Ailelerin, asagidakiler varsa bir cocuk doktoruna veya diyetisyene basvurmalari tesvik edilmelidir.

. Cocugun blylimesi ile ilgili endiseler varsa

. Cocuk hasta, yorgun ve yemiyorsa

. Yemek zamanlari stres ve kaygiya neden oluyorsa

Bir-li¢ yas arasi cocuklarin besin alimini degerlendirmek icin beslenme gilinliigi iyi bir aractir. Bakicilarin ya
da ebeveynlerin gocuklarin 2-4 haftalik bir siire boyunca yedigi her seyin kaydini tutmasi saglanmalidir.
Beslenme giinlGiglinde sunlar olmahdir:

. Ev icindeki ve disindaki tiim 6glin ve ara 6glnler

. Yemege eslik eden davraniglar
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1-3 YAS ARASI COCUKLARDA BESIN OGESi GEREKSINMESI

Bir-U¢ yas arasi cocuklarda ortalama enerji gereksinmesi 1250 kkal/gln, protein gereksinmesi 15-18
gram/glin, yag enerjinin %25-30’u, karbonhidrat enerjinin %55-60"1 kadar olmalidir. Posa gereksinmesi 19
gram/gun’dur. Vitaminlerden A vitamini gereksinmesi 300 mikrogram/gtin, D vitamini 10
mikrogram/giin, C vitamini 60 miligram/gtin, niasin 6 miligram/giin, folik asit 150 mikrogram, B12 vitamini
0.9 mikrogram/gun’dur. Mineral gereksinmesi ise kalsiyum 800 miligram/gin, demir 7 miligram/gtin ve
ginko 3 miligram/gun’ddr.

MENU PLANLAMA

Bir-li¢ yas arasi cocugun beslenmesinde dort temel besin grubu ( et grubu, sit grubu, tahil grubu, sebze ve
meyve grubu) bir glinlik beslenmesinde mutlaka bulunmalidir. Bu doért temel besin grubuna ek grup, yag
ve sekerlerdir. Cocuklarin bu donemde mide kapasiteleri kiiglik oldugu icin 6glnler, Ui¢ ara ve li¢ ana 6glin
olarak verilmelidir. Ana 6glinlerde tikettiklerine bakilarak ara 6gunlerde eksik kalanlar tamamlanmahdir.
Oguinlerin diizenli olmasi ve 8giin atlamama ¢ocukluk ¢aginda kazandirilmalidir. Yiyecek ve iceceklerin
kolay tutulabilen bardaklar da dahil olmak (izere uygun boyuttaki mutfak esyalari saglanmalidir.

Ginde oratalama ekmek grubu 4 porsiyon, sebze ve meyve grubu 2-4 porsiyon, sit ve Urlinleri 3 porsiyon,
et grubu 2 kiiglik porsiyon, sekerleme ve yag grubu nadiren olmalidir.

1-3 YAS ARASI COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME
icecekler

Her ylrimeye baslayan ¢ocugun dehidrasyondan (sivi kaybi) kaginmak igin bireysel bir sivi gereksinimi
vardir. 12 ayliktan itibaren su ve inek siitli ana icecekler olmalidir. Bu yasta sit ve su biberon yerine
bardakta sunulmalidir. Biberonu ¢ok uzun stire kullanan bebeklerin dis ¢lirimesi ve kulak iltihabi riski
artmaktadir.

Su

Cocuklarin ana icecek olarak suyu segmeleri igin tesvik edilmelidir. Erken yasta su icme rutinine baslamak
sonraki yasam igin iyi bir uygulamadir. Diger aile liyeleri ve bakicilar, iyi bir drnek olusturmak igin bebekle
birlikte su icmeye tesvik edilmelidir. Bir-ti¢ yas donemi ¢cocuklarda sivi gereksinmesi ortalama kg basina
glnlik 100-120 ml civarindadir.

St
Bir yasindan itibaren inek siitl tliketimi; yliksek protein, diisiik demir icerigi ve diyette gesitliligi azaltma
riski nedeniyle yaklasik 500 — 600 ml ile sinirlandiriimalidir.

Diger icecekler

Meyve suyu, seker ve sekerli icecekler dis ¢clirimesine ve asiri kilo almaya neden olabilir.

Eger meyve suyu verilirse (taze sikilmis meyve suyu verilebilir), tatliigi azaltmak igin su ile seyreltilmelidir.
Bir giinde yaklasik 125 ml (% su bardag)) ile sinirhdir. Ozellikle fazla meyve suyu, ishal ve midesini
doldurarak baska besinlerin yenmemesine neden olabilir. Bir-li¢ yas arasi ¢ocuklara daima yemekten sonra
icecek verilmelidir.

Cocuklar icin Uygun Olmayan Yiyecekler ve icecekler

Klglk ¢cocuklar igin uygun olmayan veya dikkatle kullanilmasi gereken yiyecekler ve icecekler sunlardir:
Cay, kahve, kolali icecekler, eneriji icecekleri, diisiik besin yogunluguna, yliksek seker oranina sahip olan
icecekler. Bunlar dis ¢lirimesine neden olur ve beslenmedeki diger besleyici besinlerin yerini alabilir.
Kafein cocuklar icin uygun degildir.

Biitln findik ve sert kabuklu yemisler- bogulma riski nedeniyle- kiiglik gocuklar icin uygun degildir.

Cig havug, kereviz cubuklari ve elma parcalarindan -bunlarin kivami ve / veya boyutu bogulma riskini
artirdigi igin- ilk 3 yilda kaginilmalidir.

1-3 YAS ARASI COCUKLARDA BESLENME ILE iLGIiLi SORUNLAR
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Besin Reddi

Besin reddi, kiiglik cocuklar arasinda yaygindir ve ¢ogu zaman ebeveynleri endiselendirmektedir.
Genellikle normal gelisimin bir asamasidir ancak ebeveyn tepkisi ile agirlastirilabilir.

Bazi yemek reddi icin ipuclari sunlardir:

. Eger bebek et yemeyi reddederse ve disiik protein alimi s6z konusuysa kiyma, soguk et veya
kesilmis et seritleri servis edilmelidir. Aksi halde yumurta, kuru baklagiller, balik veya sitli yiyecekler
denenmelidir.

. Bir-li¢ yas arasi cocuk sebzeyi reddederse sebzeleri kiyma, krep, corba, pizza haline getirmek
¢0zUm olabilir. Cocuk patates piresini seviyorsa o zaman diger sebzeler plireye eklenmelidir. Buharda
pismis sebzeleri dip sosla tatlandirilabilir.

o Eger bebek sitl reddederse ve dislik kalsiyum alimi s6z konusuysa tatlandirilmis siit, meyve
plresi veya yogurt verilmelidir. Peynir sebze yemeklerine eklenebilir.

. Aliskanlhk saglamak icin dlizenli olarak yemek ve atistirmalik teklif edilmelidir.

. Farkh renk ve sekiller kullanarak yiyecegi ilging hale getirilebilir.

. Cocuklar basit yiyeceklerin hazirlanmasinda yardimci olmaya tesvik edilmelidir.

o Cocuk 6glinler arasinda a¢ degilse o zaman atistirmalik teklif edilmemelidir.

. En az bir tanidik besin ile yeni yiyecekler sunulmahdir.

Kendi kendine karar verme 1-3 yas arasi ¢ocuklar icin dnemlidir, bu nedenle ¢cocuga iki yiyecek arasinda
secim yapmak akilci olabilir; 6rnegin sabah ¢ayinda yogurt veya elma ister misin? Cocuk yemek yememeyi
secerse onlara baska bir atistirmalik ya da yemek hazirlanmamalidir.

Demir Eksikligi

Demir eksikligi cocukluk caginda en sik goriilen beslenme sorunudur.

Hekim tarafindan demir eksikligi teshisi konulan ¢ocukta, diyette hem demir agisindan (kirmizi et, tavuk ve
balik gibi) zengin besin kaynaklarina ve C vitamini iceren besinlerle ve iceceklerle birlikte verilmesi demir
eksikliginin ana tedavisidir. Demir emilimini engelleyebilecek besinlerin tiiketiminden kaginiimalidir (cay,
kahve veya lif gibi).

Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére demir icin giivenilir alim diizeyi 1-3 yas arasi ¢ocuklar icin 7 mg
/gin'dir.

Kalsiyum Eksikligi

Bu donemde ¢ocuklar, kemiklerinin siirekli olarak biiylimesi nedeniyle cok miktarda kalsiyum igeren
besinlere ihtiyag duyar. Kalsiyum agisindan zengin sit Griinleri vermek muhtemelen yeterli kalsiyum
saglayacaktir.

Bir-li¢ yas arasi cocuklarda Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére giinliik 800 mg giivenilir alim
diizeyidir. Dlizenli fiziksel aktivite yapmak da gli¢lii kemikler olusturmaya yardimci olur.

Kabizhk

Kabizlik diski sikhginin azalmasidir. Kabizlik genellikle diskilama sonrasi agri ile birlikte gorilir. Cocuklar
ayni zamanda karin agrisi ve siskinlikle de karsilasabilirler.

Ebeveynler ve bakicilar igin ¢cocuklarin beslenme durumlarini iyilestirmeye yonelik éneriler sunlardir:

. Daha fazla tam tahil veya kepekli ekmek, piring ve hububat tliketilmeli,

. Daha fazla taze meyve, kuru meyve ve sebze alinmali,

. Ana icecek olarak su kullanilmali,

. Gocuk her glin egzersiz yapmaya veya aktif olmaya tesvik edilmeli,

] Dizenli bir tuvalet rutini olusturulmalidir. Belirli araliklarla tuvalete gitmek kabizlig

onlemektedir.
Kabizlik uzun sireli bir sorunsa hekime basvurulmalidir.

Besin Alerijisi
Bes yasin altindaki ¢ocuklarda besin alerjisi goriilme sikhig %4 ila 8'dir. Besin alerji reaksiyonlarinin yaklagik
%90'ina yumurta, sut, yer fistigl, susam, balik, kabuklular, bugday ve soya gibi alerjenler neden olur.

Besin intoleransi

Besin intoleransi ve besin alerjisi, benzerlikten dolayi ve bazi semptomlarda ortlstiigu icin genellikle
karistirilir. Besin intoleransi immiin aracili bir reaksiyonun sonucu degildir.

Besin alerijileri, reaksiyona neden olan tek veya ¢oklu besin alerjenlerinden tamamen kaginilmasiyla
yonetilir. Alerjik cocuklara sahip aileler kisisellestirilmis tavsiye ve destek saglamak igin acil durum
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eylem planlari, ¢cevresel kontroller, alerjenden kaginma egitimi, cocugun diyetinin biylime ve gelisim
ihtiyaclari icin beslenme agisindan yeterli olmasi ve astim ve egzama tedavisinin izlenmesi/optimize
edilmesi ile ilgili konularda saglik profesyonellerine ihtiyag duyarlar.

Bogulma Riski

Bir-li¢ yas arasi cocuklar daha biyik cocuklara kiyasla daha fazla bogulma riski vardir. Clinkii 1-3 yas arasi
cocuklar yiyecekleri ¢cignemek ve 6glitmek icin gerekli olan arka dislere sahip degildir.
Ebeveynler/bakicilar klglik gocuklarin bogulmasini 6nlemek igin: [1, 8]

. Ana ve ara 6glin zamanini denetlemeli,

. Yemek yerken ¢ocuklarin oturmasini saglamali,

o Cocuk yemek icin zorlanmamali,

. Bitln findik, patlamis misir, sert sekerlemeler veya sert yiyecekler ¢ocuga verilmemeli,
. Cocuklar yiyecekleri yavas yavas ve iyi ¢cignemeleri icin tesvik edilmeli,

. Yiyecek pargalari kiiglk kigik verilmeli, boylece kolayca yutmasina imkan saglanmalidir.
Dis Clrimesi

Bebegin dis minesi yetiskinlerden daha yumusaktir, bu nedenle ¢lirime siireci daha hizli ve daha kolay
gerceklesmektedir. Tlkurik zararh plak asitlerinin yikanmasinda dnemli bir role sahiptir. Bir cocuk biberon
ya da emzik ile yattiginda uyku sirasinda daha az tikirik olusur ve bu durum minede olasi hasara yol agar.
Dis ¢lriimesinin énlenmesi igin;

o Bol taze meyve, sebze, kepekli tahillar, yagsiz et ve yiiksek kalsiyumlu besinler (st trlnleri)
verilmelidir.

o Yiksek asit ve seker iceren icecek ve meyve sularindan kaginilmalidir.

. Cekirdeksiz kuru tGziim ve diger kurutulmus meyveler de dahil olmak lizere sekerli atistirmalklar
sinirlanmahdir.

. Alti ayhktan itibaren bir bardaktan igecek igirilmelidir.

. Bir bebegin disleri sabah ve gece firgalanarak temizlenmelidir.

1-3 YAS ARASI COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE

Bu donemde ¢ocuklarin her glin en az U¢ saat fiziksel olarak aktif olmasi ve bunun bir gline yayilmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Hareketsiz aktiviteler (6rnegin; ekran siiresi) 2 yasin altindaki ¢cocuklar igin
Onerilmez ve 2-5 yas arasi ¢cocuklar igin glinde 1 saat sinir nerilir.
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BESLENMENIN ONEMI

Beslenme; bliylime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin besinlerin
tiketilmesidir.

Beslenme de amag; bireyin yasi, cinsiyeti ve icinde bulundugu fizyolojik duruma goére gereksinimi olan
bltln besin 6gelerini yeterli miktarlarda saglayabilmesidir. Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi
icin gerekli olan besin 6gelerinin her birinin, yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun bigcimde
kullanilmasi "Yeterli ve Dengeli Beslenme" olarak tanimlanmaktadir.

Beslenme aligkanliklarinin temeli cocuklukta atilir. Cocukluk dénemindeki beslenme aliskanliklari
yetiskinlik donemi aliskanliklari Gizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cocuklarin saghkh beslenme
ahskanliklari kazanmasi saglikli bir birey olmalarinda temel kosuldur. Bu yaslarda, yetersiz ve dengesiz
beslenme durumunda, fiziksel gelisimin yani sira zeka gelisimi ve 6grenme yetenekleri de olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Bu linitede okul 6ncesi donem cocuklarinin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, sik goriilen saglk ve
beslenme sorunlari, enerji ve besin 6gesi gereksinimleri, besin gruplarindan onerilen miktarlar, saglikh
beslenme aliskanhklari gelistirmeleri icin dneriler anlatilmistir.

OKUL ONCESi DONEMDE COCUKLARIN GENEL OZELLIKLERI VE BESLENME DAVRANISLARI

Bir yasindan sonra alti yasina kadar olan ¢ocukluk donemi; 1-3 yasini igine alan ‘oyun ¢ocugu donemi’ ve 3-
6 yas!I kapsayan ‘okul 6ncesi donem’ olarak tanimlanir. Okul 6ncesi dénemde beslenme ¢ocugun fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden biiyiime ve gelisiminde etkilidir.

Okul 6ncesi cocuklarda hizli biiyiime ve gelisme nedeniyle pek ¢cok besin 6gesine olan gereksinim artar. Bu
nedenle bu dénemde yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklari edinilmelidir. Cocugun bu yaslarda
kazandigi saglikli beslenme aliskanliklari hayatinin sonraki donemlerini etkileyerek ileride ortaya
cikabilecek beslenme sorunlarini dnlemede oldukga etkilidir.

Bu yaslarda, yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda, fiziksel gelisimin yani sira zeka gelisimi ve
o6grenme yetenekleri de olumsuz yonde etkilenmektedir.

Okul 6ncesi donemde gocuk, aile icinde degismeye baslayan bir birey haline gelir. Bu sayisiz gelisme ve
degisme doneminde ¢ocugun beslenme aliskanliklari da dogrudan veya dolayli olarak aile bireylerinin
ahiskanliklarindan etkilenir. Yemek yeme aliskanliklari aile sofrasinda edinilir. Aile sofrasi yeterli ve dengeli
beslenme icin iyi bir model olustururken, ayni zamanda aile bireylerinin bir araya geldigi mutlu bir ortam
da olmalidir. Ciinkii gocugun fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimi birbiriyle siki sikiya baghdir. Ornegin
beslenme ¢ocugun sadece fiziksel sagligini degil duygusal saghigini da etkiler. Dogru secilmis yiyecekler,
destekleyici bir cevre icerisinde verilirse cocugun gelisimine de katki saglar. Ug yasindan itibaren cocuklar
genellikle kendi kendilerine yemeklerini yiyebilirler. Cocuklarin yemeklerini kendilerinin yiyebilmesi i¢in
olanak saglanmalidir.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin beslenmesinde ailelere yonelik bazi énerilerde bulunmak gerekir. Bunlar;
¢ocuklarin ana ve ara 6ginlerinin diizenli olmasi ve saatlerinin miimkiin oldugunca degistiriimemesi,
yemek saatlerinde tiim aile bireylerinin bir arada olmasi, gocugun tabagina yiyebilecegi miktarda yemegin
olmasi ve yemekten énce ¢ocuklara istahlarini kapatacak yiyecekler verilmemesi olarak siralanabilir. Bu
sayede kazandirilacak dizenli beslenme aliskanligi saglikli bir gelisim icin yarar saglayacaktir.

Yetiskinlikte sisman olan bireylerin yaklasik 1/3'tiniin ¢cocukluk ¢caginda sisman oldugu unutulmamalidir.
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Yasina gore agirligi fazla olan ¢ocuklarda dusik enerjili diyetlerin kullaniimasi 6nerilmez. Okul 6ncesi yillar
¢ocugun dizenli fiziksel aktiviteler ve besleyici yiyecekler lzerine odaklanarak, saglikh bir yeme ve yasama
dizeni kurmaya baslamasi igin en iyi zamanlardir. Anne ve babalarin cocuklarinin yasina gore viicut
agirligini ve boy uzunlugunu izleyerek, blylimesini kontrol etmesi ve buna goére degerlendirme yapmasi
son derece dnemlidir.

OKUL ONCESi DONEMDE SIK GORULEN BESLENME VE SAGLIK SORUNLARI

Okul 6ncesi donem beslenme bozuklugu riskinin en yiiksek oldugu donemdir. Beslenme bozuklugu yani
malnitrisyon biylime ve gelisme igin gerekli olan bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dengesini
bozacak sekilde yetersiz ve dengesiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikar. Diinyada her yil 6len ¢ocuklarin Ggte
birinin 6lim nedeni malnitrisyondur. Kronik malnitrisyon gostergesi bodurluk, akut beslenme yetersizligi
gostergesi ise zayifliktir. Cocuklarda gorilen viicut agirhigi kayiplari kisa donemli beslenme
bozukluklarindan ¢abuk etkilenirken, boy uzunluklarindaki kisaliklar kronik beslenme bozukluklari
sonucunda meydana gelebilmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarda; protein-enerji malnitrisyonu (biyiime ve gelisme geriligi),
demir yetersizligi anemisi (kansizlik), iyot yetersizligi hastaliklari (guatr, cticelik, zeka geriligi, buylime
geriligi, hipotiroidi vb.), sismanlik, zayiflik, kemik ve dis saghgi bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.

OKUL ONCESIi DONEMDE ENERJi VE BESIN OGESI GEREKSINIMLERI

Besinlerin bilesiminde yer alan besin dgeleri, kimyasal yapilarina ve viicut ¢alismasindaki etkinliklerine
gore 6 grupta toplanir. Bunlar, protein, yag, karbonhidrat, mineral, vitamin ve sudur.

Proteinler, yaglar ve karbonhidratlar enerji veren besin 6geleridir. Viicudumuzda 1 g karbonhidrat 4 kkal, 1
g protein 4 kkal ve 1 g yag 9 kkal enerji saglar. Glinliik enerjinin % 50-60’inin karbonhidratlardan, %25-
35’inin yaglardan ve %10-20’sinin ise proteinlerden gelmesi dnerilir.

Cocugun aldigi enerjinin yeterli olup olmadigi biylimenin izlenmesi ile anlasilir. Bu donemde ¢ocugun
yeterli beslenip beslenemedigi belli araliklarla yapilan boy ve agirlik l¢timleri ile kontrol edilmelidir.

OKUL ONCESi DONEMDE BESIN GRUPLARI VE GUNLUK ONERILEN MiKTARLARI

Besinler, icerdikleri besin 6gelerinin tirleri, kalitesi ve miktarlari yoniinden farkhdir. Besin gesitliligi ile
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi icin besinler, besleyici degerleri yoniinden doért grup altinda
toplanmaktadir. Bu gruplar; stt ve Urinleri, et, yumurta ve kuru baklagiller, taze sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillardir. Bir grup icinde yer alan besinler, birbirinin yerine tiketilebilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenebilmek igin her gruptan belirli miktarlarda alinmasi gerekir. Besin gesitliligi saghkli
beslenmenin temelini olusturmaktadir.

Okul 6ncesi ¢cocuklara 6nerilen porsiyon miktarlari: siit ve Urlinlerinden 3-4 porsiyon, et, yumurta ve kuru
baklagiller grubundan 1,5 porsiyon, taze sebze ve meyvelerden 3,5 porsiyon, ekmek ve tahil grubundan 3
porsiyon onerilir. 1 porsiyona karsilik gelen siit miktari 1 su bardagi yani 200 ml’dir. 1 porsiyon et ya da
tavuk 100 g’dir. Yesil yaprakl sebzelerin 200 g'1, diger sebzelerin ise 150 g1 1 porsiyondur. Taze meyvelerin
150 g1, kuru meyvelerin ise 30 g'1 1 porsiyon kabul edilir.

Cocuklar, yetiskinlerle ayni besinlere gereksinim duyar ancak gereksinim duyulan miktarlar daha azdir.
Okul 6ncesi ¢cocuklarin porsiyonlari, yetiskin porsiyonlarinin 1/4’G ile 1/3’G arasinda olmaldir.

Besinlerden alinan enerjinin ve besin 6gelerinin yani protein, vitamin ve minerallerin viicutta elverisli
olarak kullanilabilmesi igin besin gruplarinda yer alan besinlerin 6glinlere dengeli dagitiimasi gerekir. Her
0guinde her gruptan besin 6nerilen miktarlarda tiiketildiginde, yeterli ve dengeli beslenme saglanmis olur.

OKUL ONCESi DONEMDE SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

Cocugun gunlik gereksinmesinin karsilanmasi kadar, olumlu ve diizenli beslenme aliskanliklarinin da
kazandirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in 6glnlerin diizenli olmasi ve 6gln atlamama aliskanliginin
cocukluk ¢aginda kazandirilmasi gereklidir.

Cocuklar icin en 6nemli 6gin kahvaltidir. Biitlin gece siiren agliktan sonra, viicudumuz ve beynimiz giine
baslamak icin enerjiye gereksinim duymaktadir. Cocuklarin her sabah diizenli olarak kahvalti yapma
aliskanhgi kazanmalarina 6zen gosterilmelidir. Glinliik tiiketilecek besinlerin 3 ana, 2 ara 6glinde alinmasi
onerilebilir.

Cocuklarin siit icme aliskanhgi kazanmasi, bol sebze ve meyve tiketmeleri, yeterli su icmeleri, yag, seker,
tuz igerigi ylksek besinlerin tiiketimini azaltmalari konusunda desteklenmeleri saglikh birer yetiskin
olmalarina katki saglayacaktir.
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OKUL CAGI DONEMINDE BESLENME

Okul ¢agi; 6-12 yas grubundaki ¢ocuklari kapsayan, cocuklarin bilissel ve sosyal blylimesi ile gelisimlerinin
hizlandigl, sorumluluklarinin arttigi, beslenme aliskanliklarinin gelistigi, ev disinda yemek yemeye
basladiklari ve yasam boyu devam edebilecek aliskanliklarinin olustugu 6nemli bir donemdir.

Okul ¢agi doneminde kazanilan beslenme aliskanliklari yetiskin donemde de devam edeceginden,
cocuklarin beslenme durumlari degerlendirilerek, cocuklara yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi
kazandirilmahdir.

Okul ¢agi cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmesiyle hem biiyiime-gelisme saglanmakta hem de okul
basarisi artmaktadir.

Okul gocuklarinin yetersiz, dengesiz ve asiri beslenmesi; malnitrisyon, sismanlik, zayiflik, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklari gibi bircok kronik hastaliga ve anemi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm
gibi beslenmeye bagli vitamin ve mineral yetersizlikleri ile dis ¢urtklerine neden olmaktadir.

Okul ¢cagindaki ¢ocuklarda ise beslenme aliskanliklari bireysel, ailesel ve ¢cevresel bir¢ok faktorden etkilenir.

OKUL CAGI COCUKLARININ BESLENME OZELLIKLERI

Okul ¢agi cocuklarinin besin tercihlerinde ailenin etkisi yavas yavas azalirken, bireysel ve cevresel
faktorlerin etkisi artarak Gnem kazanmaktadir.

Okul ¢agina kadar ¢ocuklar ailelerin besin tercihleri, yemek yeme aliskanliklari ve beslenme diizenleri taklit
ederken, okula baslamayla blylime ve kendi bagimsizliklarini kazanmaya baslama ile birlikte; belli besin ve
besin gruplarina karsi direng gésterme, yiyecek ve besin tercihlerinde kontrollin aileden ¢ocuklara gegisi ve
atistirma seklinde ayakistii 6gtinlerin hazirlanmasi ve satin almanin da artik aile tarafindan degil cocuk
tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir.

Diizensiz 6gun tuketimi ve 6glin aralarinda sekerli besin ve iceceklerin atistirilmasi, ev disinda yemek yeme
aliskanligl ve ayakustu beslenme (fast-food), bu donemdeki beslenme aliskanliklarinin belirgin
ozelliklerindendir.

Kadinlarin daha ¢ok is hayatinda yer almasi ile hazir ya da yari hazir besin tiiketimi artmakta, okulda
gecirilen zamanin daha fazla olmasiyla ¢ocuklarin kahvalti, 6glen yemegi veya ikindi ara 6glinlerinde
okulda besleniyor olmalari, ailelerin cocuklarinin beslenme aliskanliklarina miidahale edememelerine
neden olur.

Bu slirecte okul ¢agi doneminde yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirma noktasinda okul ve
egitim slireci 6nem kazanirken, 6gretmenlere ve okul idarecilerine bliyiik sorumluluk diismektedir.

OKUL CAGI COCUKLARININ BUYUME VE GELISMESININ DEGERLENDIRILMESi

Cocuk sagliginin en 6nemli gdstergelerinden biri cocugun yasina ve cinsiyetine gore bliylime ve
gelismesidir.

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslendiklerinin en iyi gbstergesi ise ¢ocugun biliylime ve gelismesidir.
Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme, yasamin stirdirilmesi ve yeterli blilylimenin saglanabilmesi icin
gerekli olan eneriji, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin viicuda alinmasi ve kullaniimasi ile
mimkindur.

Blyumenin yeterliligi cocuklarda baslica cocugun cinsiyetine ve yasina gore olmasi gereken viicut agirligi
ve boy uzunlugunun saptanmasi ile degerlendirilir.
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OKUL CAGI COCUKLARININ ENERJi VE BESIN OGESI GEREKSINIMLERI

Okul ¢agi cocuklarinin beslenmesi; cocugun cinsiyetine, yasina, viicut agirligina ve fiziksel aktivitesine gore
diizenlenmelidir.

Cocuklar bliylime siirecinde enerji ve daha fazla miktarda protein, mineraller ve vitaminlere gereksinim
duyarlar.

Besin 6gelerinden proteinler; ¢ocuklarin yeni dokularinin sentezi, viicut bilesimindeki degisiklikler ve
dokularin devamliligi icin gereklidir. Kirmizi et, beyaz et (tavuk, balik, hindi), yumurta, stt ve sit dGrinleri
(peynir, yogurt, ayran) protein icermektedir. Karbonhidratlar; viicudun baslica enerji kaynagidir. Seker,
sebzeler, meyveler ve tahillar (bugday, arpa, ¢avdar, yulaf, misir, piring) karbonhidrat icermektedir. Yaglar;
hem enerji saglar hem de yagda eriyen vitaminlerin emilmesi icin gereklidir. Vitamin-mineraller; viicuttaki
metabolik, biyolojik ve kimyasal olaylarin diizenlenmesinde gorevlilerdir. Yeterli ve dengeli beslenen
cocuklarda vitamin-mineral yetersizligi gérilmemektedir.

Okul gagi cocuklari agisindan proteinler, posa, A, D ve C vitaminleri ile kalsiyum, demir, ¢inko ve iyot
mineralleri dnemlidir.

Posa; cocuklar i¢in en iyi posa kaynaklari; tam tahillar, meyveler ve sebzelerdir, kabizligin azaltilmasinda
6nemlidir.

A vitamini; hayvansal kaynakl besinler, yumurta sarisi, stit, peynir, balik yagi ve diger yagar A vitamininden
zengin besinlerdir. A vitamini yetersizlig§inde ¢ocuklarda biyimede gerilik, gorme bozukluklari, dislerde
sekil bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklarda D vitamini yetersizliginde; kemiklerin
mineralizasyonunun gecikmesi sonucu kemiklerin yumusak ve kolay bikilebilen bir hal aldigi, bacaklarda
parentez “ () “ veya X “ )( “ bacak bigimi ¢arpikliklarin olustugu rasitizm (rikets) denilen hastalk
gorilmektedir.

Demir yetersizligi bagisiklik ile blylime ve gelismenin etkilenmesine neden olur. Cocuklarda demir
yetersizligi sonucunda anemi gérilmektedir. Demir igerigi yliksek olan kirmizi et, yumurta, yesil yaprakli
sebzeler, kuru baklagiller, kuru yemisler, kuru meyveler, pekmez gibi besinlerdir. Kalsiyum; kemik, dis
mineralizasyonu ve devamliligi icin gerekli bir mineraldir. Kalsiyumun temel kaynagi siit ve Urtnleri
olmakla beraber findik, fistik, susam, yesil yaprakli sebzeler de kalsiyum icermektedir. Cinko; normal
blylme, cinsel gelisim ve bagisiklik sistemi i¢in elzem bir mineraldir. Et ve balik Grinleri ¢inko igerigi
acisindan en iyi kaynaklardir. iyot; iyot yetersizligi cocuklarda guatr, boy kisaligi ve zeka geriligine neden
olmakta, ¢ocuklarda 6grenme yeteneginde azalma, algilama gligligli ve bunun sonucu olarak da okul
basarisinda diisme gibi sorunlara yol agmaktadir. iyot yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlarin
onlenmesi icin iyotlu tuz kullaniimalidir.

Her 6glinde dort besin grubunda yer alan yiyeceklerin tiketilmesine 6zen gosterilmelidir. Stt ve st
Urdnleri: Sut, yogurt ve peynir bu grubun baslica besinleridir. Protein, kalsiyum, B2 vitamini (riboflavin) ve
B12 vitamini basta olmak lizere birgok besin dgesi bakimindan zenginlerdir. Et-yumurta-kuru baklagil-yagh
tohumlar: Kirmizi et, beyaz et (tavuk, balik), yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek, ceviz, findik, fistik,
badem gibi yagl tohumlar da bu grupta yer alir. Diger besinlere oranla bu gruptaki besinlerin baslica
protein icerigi fazla olmasiyla beraber; demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, B6, B12, B1 ve A
vitaminleri ile posa acisindan zenginlerdir. Sebze ve meyveler: Her tiirli sebze ve meyve bu gruba
girmektedir. Karoten (A vitaminin dn 6gesi), laykopen, lutein, folik asit, E, C, K, B2 ve B6 vitaminleri,
kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesikler bakimindan zengin
kaynaklardir. Saghkl biylme ve gelisme icin ¢ocuklarin diizenli olarak sebze ve meyve tiketmeleri
gerekmektedir. Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketilmesi cocugun lif almasini saglayarak kabizhg
onlemektedir. Ekmek ve tahil Grilinleri: Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri Grlinler bu grupta yer alir. Bu gruptaki besinler
ozellikle karbonhidrat (nisasta, lif) olmakla beraber, vitaminler ve mineraller bakimindan zengindir. Bu
nedenle bu gruptaki besinler viicudun temel enerji kaynagidir.

OKUL CAGI COCUGUNDA KARSILASILAN BESLENME SORUNLARI

Okulda ve okul disinda ailesi yaninda olamadan tek basina kalan cocugun hangi tiir besinlere ve hangi
miktarda gereksinimi oldugunu bilmemesi, 6glin saatlerine dikkat edilmeden dizensiz besin alimi, yanlis
besin sec¢imi, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki hatali uygulamalar, okullarda verilen
ve tiiketilen besinlerin uygun olmayisi beslenme sorunlarina neden olmaktadir.

Bu ¢ag cocuklarinda gorilen baslica beslenme sorunlari zayiflik veya sismanlik, anemi (kansizlik), vitamin
yetersizlikleri, iyot yetersizligi ve dis ¢lrlkleridir.

Bu sorunlar; cocukta biylime ve gelismenin duraklamasi, hastaliklarin sik goriilmesi ve agir seyretmesi ile
okul basarisinin diismesidir.
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OKUL CAGI COCUKLARININ YETERLi VE DENGELi BESLENMELERI iCiN ONERILER

. Her sabah mutlaka kahvalti yapilmahdir.

. Cocuklar okul ¢cevresinde satilan besleyici degeri diistik ve sagliksiz besinleri tiketmemelidir.
o Cocuklarin kendi besin secimlerini yapmalarina izin verilmelidir.

. Dizenli olarak egzersiz yapilmalidir.

. Dizenli ve yeterli uyunmalidir.

. Televizyon ve bilgisayar basinda daha az vakit harcanmalidir.

. Cay, gazli icecekler yerine taze sikilmis meyve sulari, siit veya ayran tercih edilmelidir. Cocuklar;
ginde en az 8-10 bardak sivi tiketmelilerdir.

. Ogiin aralarinda sekerli besinlerin tiiketiminden kaginilmalidir.

o Cocuklarin boy uzunluklari ve agirliklarina dikkat edilmeli ve izlenmelidir.

. Dizenli glineslenerek yeterli D vitamini almalarina 6zen gosterilmelidir.

. Ailelere, 6gretmenlere ve ¢ocuklara beslenme konusunda dogru mesajlar iceren egitim

hazirlanmahdir.
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GIRIS

Diinya saglik 6rgiti 10-19 yaslari addlesan, 15-24 yaslari geng olarak tanimlamaktadir. Genellikle addlesan
donem; gelisim siirecine gore erken donem addlesan (10-14 yas), ge¢ donem addlesan (15-19 yas), geng
yetiskin (20-24 yas) seklinde 3 gruba ayirmaktadir. Adélesan donem kizlarda 10-13, erkeklerde 13-16
yaslar arasinda baslar.

Dinya nifusunun 2018 yilinda %16,16’sinin 15-24 yas arasindaki bireylerden olustugu tespit edilmistir.
Diinyada yaklasik her 5 kisiden biri adoélesan donemdedir. Son veriler her giin 3000 addlesanin 6nlenebilir
nedenlerle 61digun, yetiskinlikte gelisen birgcok hastalik riskinin adélesanlikta basladigi ya da giiglendigini
gostermektedir. Addlesanlar, beslenme agisindan riskli gruplar icinde sayilmaktadir.

ADOLESANLARDA GORULEN GELISIMSEL DEGISIKLIKLER
Adolesan donem; fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal degisikliklerin hizli oldugu bir donemdir. Yetiskinlik
doénemindeki boyun %15-25i, agirhigin ise %50’si addlesan donemde olusur.

ADOLESANLARDA BESLENMENIN ONEMI

Bu donemde bliyiime ve gelismenin saglamasi, spor performansinin artirilmasi, okul basarisini artirilmasi,
yasamin ilerleyen yillarindaki kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin adélesanin saglikli beslenmesi 6nem
tasimaktadir.

ADOLESANLARDA YEME DAVRANISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Adolesan yeme davranislari; arkadaslardan, popltler diyetlerden, kitle iletisim araglarindan, besinin
maliyetinden, viicut algisindan, kisisel inanglardan, saglhk durumu, besine ulasabilirliginden, okul
cevresinden siklikla etkilenmektedir.

BESLENME ACISINDAN RiSKLi OLAN ADOLESANLAR

Besin segen, sagliksiz yeme davranislari olan, besin kaynaklarina ulasamayan, viicut gériintiisiinde kaygi
taslyan, bliyime ve gelismesi geride olan, herhangi bir kronik hastaliga sahip olan, sporla ugrasan, sigara
ve alkol gibi olumsuz yasam sekli olan addlesanlar beslenme agisindan risk tasimaktadir. Bu adélesanlarin
beslenmesine daha ¢ok dikkat edilmelidir.

ADOLESANLARDA GORULEN BESLENME SORUNLARI

Adolesanlarda 6glin atlama, sagliksiz diyet uygulama, fast food besin tiiketme gibi sagliksiz yeme
davranislarina sik rastlamaktayiz. Tipik ad6lesan diyetinde; toplam yag, doymus yag, kolesterol, tuz, seker
tuketimi yliksek olup folik asit, A, B6, C, E vitaminlerinin; demir, ¢inko, magnezyum, fosfor, kalsiyum
minerallerinin tiiketimi yetersizdir. Adolesanlarin farkli yasam sekillerine ve diyetlerine ilgi duymasi,
adolesanlarin vejetaryen beslenme tarzini benimsemelerine neden olmaktadir. Vejetaryen beslenme,
adolesanlarda goriilen yeme davranis bozukluklarini maskeleyebilmektedir. Vejetaryen beslenen
adolesanlarda kalsiyum, demir, B12 vitamini, D vitamini eksiklikleri olusabilmektedir. Addlesanlarda;
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu gibi yeme davranis bozukluklari ve
obezite sikhkla karsimiza ¢ikmaktadir.

ADOLESANLARDA YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARI
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Fiziksel olarak ilgi cekmek, spor performansini artirmak, akran davranislari, zayif olma yoniindeki sosyal
baski, sismanlikla ilgili damgalanmalar, addlesanlarda yeme davranis bozukluklarina neden olmaktadir.
Viicut algisinda bozulma, kilo almaktan korkmak, diisiik enerjili beslenme, yagl besinlerden kagma, a¢
kalma, 6gun atlama, uzun sireli diyet uygulamalari, kendini zorlayarak kusma, idrar soktirici ve ishal
yapiciilaglari kullanma, depresyon, diizensiz adet gérme veya adet gérememe, asiri zayiflik, kilo
dalgalanmalari ad6lesandaki yeme davranis bozukluklarinin belirtileridir. Ad6lesan, zayif olsa bile kilo alma
korkusuyla yemek yemeyi reddediyorsa anoreksiya nervoza; sik tekrarlanan, kontrolsiiz, asiri yemek yeme
nobetleri ile kusma, ishal yapici ilag kullanimi, idrar ¢ikisini artiran ilag kullanimi, kalin bagirsaktaki diskiyi
hizli bosaltan ilag kullanimlari, aglik periyodu, asiri egzersiz gibi telafi edici davranislar sergiliyorsa bulimiya
nervoza, belirli zamanda (2 saatlik stirede), gizli bir sekilde, normalden daha hizli, kendini rahatsiz edecek
diizeyde midesi dolu olmasina ragmen kontrolsiiz yemek yeme, asiri yedikten sonra telafi edici davranislari
(kusma, ilag kullanma, aglik, asiri egzersiz vb.) yoksa tikanircasina yeme bozuklugu gibi yeme davranis
bozukluklarinin varligindan s6z edilebilir. Adélesanlarda yeme davranis bozukluklarini 6nlenmek ve tedavi
etmek icin ergenlik degisimleri baslamadan 6nce addlesanla ergenlik degisimleri hakkinda konusulmali,
adolesanin gevresinde viicudunda gordgu sorunlarla ilgili konusabilecegi, glivenebilecegi insanlar
bulunmali, viicut sekli ve Ol¢listi ne olursa olsun addlesanin sevilmesi ve kabul gérmesi saglanmali,
adolesanlara saglikh viicut agirliginin sosyal olarak degil genetik olarak belirlendigi anlatiimali, ad6lesana
normal viicut seklinde ve dlgilerinde genis araliklarin olabilecegi ifade edilmeli, adélesanin diyet yapmak
yerine saglikli yasam seklini benimsemesi saglanmalidir.

ADOLESANLARIN BESIN OGESI GEREKSINIMLERI

Addlesanlarda blylime ve gelisme icin gerekli olan kalsiyum, ¢inko, demir gereksinmesi artmaktadir. Adet
gorme nedeni ile kiz addlesanlarin erkeklere gére demir ihtiyaci fazladir. Adélesanda yeni olusan
hicrelerin galismasi igin A, C, E vitaminine ihtiyag vardir. C vitamini viicutta antioksidan (hiicreyi gesitli
zararlara karsi korur) gorevi yapar. Adodlesandaki sigara kullanma aliskanhgi, viicudun antioksidan ihtiyacini
artirir ve vicuttaki C vitamininin hizla tiiketilmesine neden olur. Adélesanda artan enerji metabolizmasi
icin tiamin, riboflavin ve niasine gereksinim vardir. Kemik gelisimi icin D vitamine ihtiya¢ duyulur. Yeterli
miktarda B6 ve folik asit alimi ad6lesanin zihinsel sagligina olumlu katki saglar. Ayrica folik asit yetersizligi,
adolesan kizlarda Greme problemlerine neden olur.

ADOLESANLARIN SAGLIKLI BESLENME ALISKANLIKLARI KAZANMASI iCIN SUNULABILECEK ¢OZUM
ONERILERI

Adolesanlarda saglikli beslenmenin saglanmasi i¢in addlesan yemeklerinde kullanilan yag miktari
azaltilmali, kizartma tiird pisirme uygulamalarindan kaginilmali, atistirmaliklarin besin degeri artiriimal,
daha dislik maliyetli besin alternatifleri sunulmali, okullarda saglikh beslenme ile ilgili programlar
uygulanmali, okulda yemek verilmeli, okullarda sagliksiz yiyecek veren otomatlar kaldirilmali, saglkli besin
satan kantinler olusturulmali, ders mifredatlarina saglikh beslenme, fiziksel aktivite, viicut imaji, saglikh
yemek hazirlama ve pisirme, bilingli gida tiketicisi gibi konular eklenmelidir. Adélesana yemek yeme
konusunda baski yapilmamalidir. Ebeveynler, addlesana asiri besin kisitlamalari yapmamalidir. Adélesanin
yeme davranislari ebeveyn tarafindan asiri kontrol altinda tutulmamalidir. Saglkli ev yemeklerinin evde
bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir. Saglikh beslenme konusunda ebeveynler adélesana rol model
olmalidir. Evde yemek hazirlanirken adélesanin yardimi alinmalidir. Addélesanlara kendi 6grenme
ozelliklerine uygun beslenme egitimi verilmelidir. Ad6lesan, fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir. Ayrica
devlet yoneticileri; ulusal diizeyde addlesanlara yonelik saglikh beslenme politikalari olusturmalidir.
Adolesanlarda sebze ve meyve tiiketimini artirmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir. Adélesanlarin
siklikla bulundugu okullarda, toplum merkezlerinde, kuruluslarda, yemekhanelerde ve kafelerde saglikli
besin cevreleri olusturulmalidir. Adolesanlari hedef alan gida Urinlerinin icerikleri; ad6lesan sagligina
uygun olacak sekilde yeniden olusturulmahdir.
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YETERLI VE DENGELI BESLENMENIN ONEMI

Beslenme, bliylime, yasamin stirdUrilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin viicuda alinmasi ve
kullanilmasidir. Viicuda gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin diizenli ve yeterli miktarda alinmasi ise
“yeterli ve dengeli beslenme” olarak tanimlanmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenmede gerekli besin 6gelerinin miktarlari yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve
hastalik durumu gibi etkenlere baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Anne karnindan baslayarak
blylmeyi ve gelismeyi etkileyen en 6nemli ¢cevresel faktér beslenmedir. Enerji gereksinmesi ve besin dgesi
ihtiyaci yeterli 6l¢tide karsilanamayan ¢ocuklarda ilk olarak bliylime duraksar ve beslenme bozuklugu
belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar.

ilk bebeklik déneminden baslayarak ilerideki yillarda cocugun saglkli beslenme aliskanlklari kazanmasinda
basta ebeveynler olmak (izere, varsa birlikte yasanilan aile blyiiklerinin, bakicilarin ve okul doneminde
arkadas cevresinin etkisi buyuktiir. Bu sebeple yeterli ve dengeli yeme aliskanhginin ailede basladigi ve
okul 6ncesi donemden baglayarak tim 6gretim hayati boyunca sekillendigi unutulmamalidir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme icin Besinler ve Besin Gruplari

Viicudun dizenli ¢calisabilmesi, islevlerini sorunsuzca devam ettirebilmesi icin besinlerde bulunan besin
ogelerine ihtiyag vardir.

Besin 6geleri makro ve mikro olarak ikiye ayrilir. Makro besin 6geleri; karbonhidrat, protein ve yag, mikro
besin dgeleri ise vitamin ve minerallerdir.

Besinler icerdikleri besin 6gesi miktarlarinin benzerliklerine gore 4 ana gruba ayrilmistir:

. Sit ve St Uriinleri

. Et, Yumurta ve Kuru Baklagiller
. Sebze ve Meyveler

. Ekmek ve Tahillar

Ayrica bu dort grup disinda yaglar ve sekerlerden olusan besinci bir grup da vardir.

Siit ve Sut Urtinleri: Bu grup siit, yogurt, peynir, kefir ve diger siitten yapilan besinleri igerir. iyi bir protein
ve vitaminlerden 6zellikle riboflavin (B2) ve kobalamin (B12) kaynagidir. Ayrica kemik, dis ve kaslarin gigli
olmasi icin gerekli kalsiyum ve fosforun temel kaynagidir.

Et, Yumurta ve Kuru Baklagiller: Tim kirmizi, beyaz et ve Griinleri bu gruba girer. Ayrica yumurta, kuru
baklagiller ve yagli tohum olarak adlandirilan kuruyemisler besin 6gesi icerigi ete benzer oldugu i¢in bu
grupta yer almaktadir. Bu grup kaliteli protein kaynagidir. Ayrica B vitaminleri ve demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum gibi bazi minerallerden de zengindir. Yumurta icerdigi amino asit orlintlisiinden dolayi anne
slitiinden sonra viicutta biyoyararlanimi en yiiksek olan besindir.

Sebze ve Meyveler: Bilesimlerinin bliylik bir kismi sudur, vitamin ve mineral ve posadan zengindir. Meyve

ve sebzelerin icerdikleri besin 6gesi miktarlari renk, tiir ve mevsimine gore cok cesitlilik gdstermektedir.
Mevsiminde tlketilmelerine dikkat edilmelidir.
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Ekmek ve Tahillar: Bugday, piring, yulaf gibi tahil taneleri, bunlarin unlari, bulgur, makarna, sehriye bu
gruptadir. Ozellikle rafine edilmemis ekmek ve tahillar B grubu vitaminleri, ¢esitli mineraller ve posanin
zengin kaynaklaridir. Ginliik beslenmede alinmasi gereken enerjinin biyik bir kismi bu grup tarafindan
karsilanmaktadir.

Yaglar ve Sekerler: Bu gruptaki besinler diger besin gruplarindan elde edilir. Saf sekerler bos eneriji
kaynaklaridir, baska besin 6gesi icermezler. Yaglar ise iyi bir enerji ve E vitamini kaynagidir. Yagda eriyen
vitaminlerin viicutta metabolize olmalari igin gereklidir.

BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR VE NEDENLERI

Besin Ogeleri, viicudun ihtiyaci olan miktarda alinamazsa, yeterli enerji alinamayacagi ve viicut dokularinin
onarimi yapilamayacagi icin "Yetersiz Beslenme" gelisir. Yanls besin se¢imi, besinlerin gereken miktarda
alinmamasi, bltln besin 6gelerinin alinmamasi ya da yanlis pisirme yontemlerinin kullanilmasi sonucu ise
"Dengesiz Beslenme" gelisir.

Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmenin gostergesi olan biliyiime takibi belirli araliklarla standart
blylime egrileri yardimi ile degerlendirilerek yapilir. Cocuklarin yasa goére boy uzunlugu ve yasa gore viicut
agirhginin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii ve Ulusal Saglik istatistikleri Merkezinin referans
verilerinin kullanimi 6nerilmektedir. Cocuklar igin yasa gére agirlik ve boya goére agirlik géstergeleri %3 ila
%97 persentil degerleri arasinda bulunmaktadir. Yasa gore 3. persentil alti yetersiz, 97. persentil ise asiri
beslenme gostergesi olarak kabul edilir. Bu persentil degerleri arasinda olmayan ¢ocuklarin ciddi blylime
problemine sahip oldugu ddstindldr.

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmeye baglh olusan saglk sorunlari:

o Malnitrisyon (Protein Enerji Malnttrisyonu, Sismanlik)
. Kabizlik /ishal

. Anemi

. Rikets (Rasitizm)

. Basit Guatr

. Dis Curukleri

o Avitaminozlar (Vitamin Yetersizlikleri)

Malntrisyon

Malnitrisyon biyime ve gelisme icin gerekli olan besin 6gesi veya dgelerinin viicut dengesini bozacak
sekilde yetersiz ve dengesiz alinmasi durumunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

Tiim dinyada bes yas alti cocuk 6liimlerinin baslica sebebi yetersiz beslenmeye bagli gelisen malnitrisyon
veya malnitrisyona bagli hastaliklardir.

Protein Enerji MalnUtrisyonu (PEM):
Gocukluk ¢aginda en sik goriilen beslenmeye bagl saglk sorunudur. PEM sonucu olusan sik ve uzun siireli
enfeksiyonlar, boya gére agirlik oraninin ve boy uzama hizinin azalmasina neden olur.

PEM cesitleri;

. Yetersiz enerji alimi ile Marasmus,

. Protein eksikilgi ile Kwashiorkor,

. Her ikisinin eksikligi ile Marasmik-Kwashiorkor olusur.

Marasmuslu ¢ocuklar huzursuzdur ve yiizleri yasli insan goriinimindedir. Saglari kuru ve incedir. Viicutlar
kuru, derileri burusuktur. Kas ve yag dokulari olmayip, kemikleri belirgindir, 5dem yoktur. Kwashiorkorlu
cocuklarin saglari ince ve cilizdir. Karinlari sistir. Blylime ve gelisme durur. En 6nemli belirti 6demdir.
Marasmik-Kwashiorkor ise her iki tipin karisimidir ve en sik rastlanan tiptir. Bebeklik déneminde ¢ocuklar
sitten kesildikten sonra nisastadan zengin, proteinden fakir bir diyet ile beslenen ¢ocuklarda géralir.
Odem vardir.

Sismanlik:

Zayiflik gibi yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olusan bir sorundur. Asiri yemek yemeye bagli fazla
enerji alimi ile birlikte viicut yag depolari artar, boylece hem kilo artisi hem de ileriki yasami etkileyecek
kalp damar hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklari beraberinde getirir. Sisman olan ¢ocuklar hem
fiziksel, hem de sosyal kisithlk yasarlar. Bu durum yetiskin donemde de kilo sorunu ve 6zgiiven eksikligine
bagh psikolojik sorunlarin devam etmesine neden olabilmektedir.

Kabizhk/ishal
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Bagirsaklarin yetersiz calismasi sonucu ortaya ¢ikan kabizlik, az posali besin tiiketen, az aktivite yapan ve az
sivi alan ¢ocuklarda siklikla gérilmektedir.

ishal; viicuttan su ve elektrolit kaybina yol acan sik ve/veya miktari fazla diskilamadir. Ozellikle cocuklarda
sivi kaybi yetiskinlere gére daha hizl komplikasyonlara neden olmaktadir.

Beslenmeye bagl gelisen ishalin en sik nedenlerinden biri besin hazirlamadaki hijyen kurallarina dikkat
edilmemesi, bakteriyel yiikii fazla yiyeceklerin tiiketilmesi sonucu gériilmektedir. Ozellikle yaz aylarinda
yiyecek ve iceceklerin ¢ok ¢abuk bozulmasina bagh olarak gorilmektedir.

Anemi

Cocuklarda aneminin en sik nedeni demir eksikligidir. Diinyada eksikligi en sik goriilen mineral demirdir.
Hamilelik sliresince eger anne ciddi demir eksikligine sahip degilse yenidogan bebekler 4-6 ay yetecek
demir depolari ile dogarlar. Daha sonrasinda demirden zengin beslenme uygulanmamasi, fazla veya erken
inek siitii tiiketimi, malniitrisyon, emilim bozukluklari demir eksikligi riskini artirmaktadir. Ulkemizde de
“Demir gibi Turkiye Projesi” ile 4-12 ay arasi bebeklere koruyucu olarak, 1-2 yas arasinda anemisi olanlara
da tedavi amagh demir destegi verilmektedir.

Rikets (Rasitzm)

Rikets, D vitamini ve/veya kalsiyum eksikligine bagh olarak gelisen ¢ok uzun yillardir bebek ve ¢ocuklarda
gorilen ve sakat birakan bir hastaliktir. D vitamini kalsiyum metabolizmasinin diizenler ve kemiklere,
dislere kalsiyumun yerlesmesini saglar. D vitamini ihtiyacinin blylk ¢cogunlugu deride gilines 15181
araciligiyla, az miktari besinler ile karsilanmaktadir. Ulkemizde hamilelere ve 1 yasina kadar yenidoganlara
lcretsiz olarak D vitamini destegi verilmektedir.

Basit Guatr

iyot eksikligine bagl gelisen basit guatr tiroid bezinin olmasi gerekenden ¢ok daha fazla biiyiimesi sonucu
olusur. Basit guatr olan ¢ocukta boy kisaligi, halsizlik, uykuya meyil, ¢abuk yorulma, soguga
tahammiilsiizliik, anemi, kabizlik ve mental gerilik gibi belirtiler goriiliir. Ulkemizde de Saglk Bakanligi ve
UNICEF isbirligi ile “iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun iyotlanmasi Program1”
ylritilmektedir, iyotlu tuz kullaniminin 6nemi anlatilmaktadir.

Dis Curukleri

Beslenme aliskanliklari dis ¢lrikleri olusmasinda 6nemli etkenlerden biridir. Bebeklerin uzun siire biberon
kullanmasi, gece boyunca biberonla beslenmesi, emzik kullaniyorsa emzige recel, pekmez gibi yapiskan,
sekerli yiyeceklerin siiriilmesi ilk siit dislerinin erken ciiriimesine neden olmaktadir. Ozellikle agiz icinde
bulunan bakteriler; sekerli, nisastal yiyecekler, asitli icecekler, bal, recel gibi yapiskan besinler ile dis
¢lirigu olusumuna neden olurlar. Yetersiz flor aliminin da dis ¢liriigline neden oldugu bilinmektedir. Florun
baslica kaynagi icme suyudur, deniz mahsillerinde de bulunmaktadir.

Avitaminozlar

Annede beslenme yetersizligi yoksa yenidoganlarda D vitamini ve K vitamini hari¢ diger vitaminlerin
eksikligi nadir gorilur. Bir vitaminin eksiligine “Avitaminoz” denir.

A vitamin eksikligi cocuklarda gérme ile ilgili problemlere neden olurken, blylime geriligine, kizamik ve
ishalden 6ltim riskini de artirici etkiye sahiptir.

B12 vitamin eksikligi sonucu ¢ocuklarda biiyiime ve gelisimin yavaslamasi, yorgunluk, anemi gibi belirtiler
gorilmektedir. Yetersizlik ileri diizeydeyse ve uzun siireli ise kalici nérolojik hasarlar olusabilmektedir.
Cocuklarda B12 vitamini eksikliginin nedenleri; tiketimin az olmasi, anormal emilim ve B12 vitamininin
tasinma ve metabolizmasinda dogustan gelen bozukluklardir.

B12 vitamini gereksinmesi sadece hayvansal kaynakli besinlerle karsilanmaktadir. Anne siiti ile beslenen
bebeklerde annenin hayvansal besin tiiketiminin az olmasi veya vejetaryen olusu annede B12 vitamini
eksiligine, dolayisiyla da bebeklerde de B12 eksiligine neden olabilmektedir

Folik asit; DNA sentezinde 6nemli rolii olan bir vitamindir. Anne karnindayken eksikligine bagl fetisiin
gelisimi bozulur, yavaslar, erken dogum, diisik dogum agirlikli bebekler, 6li dogum ve noral tip defekti
denilen bozukluk ortaya gikar.

C vitamini insan viicudunda sentez edilmez. Yiyeceklerle alinmasi zorunludur. C vitamini yetersizliginde,
sindirim sistemi bozukluklari ve asiri zayiflik, halsizlik, dis eti sismesi ve gesitli kanamalarin oldugu skorbiit
hastaligi meydana gelir.
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OBEZITE TANIMI VE SIKLIGI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghgi bozacak sekilde viicut yaginin artmasi olarak tanimlanan
obezite; kiresel, 6nlenebilir ve epidemik bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Diinyada ve lilkemizde
sikligi glin gectikce artmaktadir. Diinyada 5 yas altinda 41 milyon ¢ocuk, 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla
cocuk hafif sisman veya obezdir. Tim bolgelerden yaklasik 11 bin ilkokul ikinci sinif 6grencisi dahil edildigi
Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlk Arastirmasi COSI TUR 2016 calismasinda ¢ocuklarin %14,6’sinin hafif
sisman, %9,9’unun obez oldugu bildirilmistir.

OBEZITENIN SAPTANMASI

Cocuklarda obezitenin saptanmasinda genellikle basit, pratik ve ucuz antropometrik yéntemler olan
agirlik, boy 6lciimi ve beden kiitle indeksi (BKIi) kullanilmaktadir. BKi, viicut agirliginin kilogram cinsinden
degerinin, metre cinsinden boyun karesine balinmesi (kg/m2) ile elde edilmektedir. BKi, viicut yaginin
direk gostergesi degildir ancak viicut yagi ile iyi paralellik gostermektedir. Cocuklarda viicut yaginin
gostergesi olarak bel cevresi, bel/kalga orani, deri kivrim kalinliklari, boyun cevresi, bel/boy orani gibi
cesitli antropometrik yontemlerde kullanilabilmektedir. Viicut yaginin direkt 6l¢imii olarak yogunluk
temelli yontemler ve goriintileme yontemleri ve biyoelektriksel empedans analizi uygulanabilmektedir.
Obezitenin siniflandirilmasi ve saptanmasi DSO’niin cinsiyete ve yasa gore gelistirdigi referans degerleri
kullanilarak yapilmaktadir. Bes yas alti cocuklarda DSO Cocuk Biiyiime Standartlari gére boya gére agirlik
standart degerinin ortancasina gore;

. >+2 SD (Standart sapma)-<+3 SD (Z-skor) arasinda olan ¢ocuklar hafif sisman

. +3 SD (izerinde olanlar ise obez olarak degerlendirilmektedir.

Diger yas grubu 5-19 yas ¢ocuklarda ise DSO Biiyiime Referanslari yasa gére BKi standart degerinin
ortancasina gore;

. Bir standart sapma fazla veya 85. persentil ile 94. persentil arasinda olan ¢ocuklar hafif sisman
. iki standart sapmanin lizerinde veya 95. persentil ve lizerinde olan ¢ocuklar ise obez sinifinda
yer almaktadir.

OBEZITENIN NEDENLERI/RiSK FAKTORLERI

Obezite; biyolojik, cevresel ve davranissal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya g¢ikan kompleks bir
hastaliktir. Obezitenin temelinde alinan enerji ile harcanan enerji arasinda dengesizlik sonucu meydana
gelen pozitif enerji dengesi vardir ama altta yatan mekanizmalar oldukga karmasiktir ve multifaktoriyeldir.

Biyolojik Faktorler

Genetik, néro-endokrin durum, virisler, beyin-bagirsak aksi, bagirsak bakteri profili (mikrobiyotasi),
intrauterin ve postnatal maruziyetler, kullanilan ilaglar, psikolojik durum, yas ve cinsiyet obezite riskini
etkileyen biyolojik faktorler arasindadir.

Cocugun genetik alt yapisi obezite riski Gizerinde etkilidir. Obezite, genetik agidan (i¢ alt gruba
ayrilmaktadir: Tek gen defektleri /monogenik obezite, sendromik obezite, poligenik obezite (bircok gen
varyanti). Cocugun genetik varyasyonu obezojenik ¢evreye direnci veya duyarliligi konusunda bireysel
farklihklar ortaya ¢cikarmaktadir.
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Hipotiroidizm, cushing, bliylime hormonu yetersizligi gibi endokrin bozukluklar ve toklugu etkileyen
merkezi sinir sistemi timorleri gocuklarda ve adolesanlarda nadir de olsa obezite riskini artirmaktadir.
Cocuklarda en sik obezite riskini artiran néro-endokrin bozukluk hipotiroididir.

Anne karnindaki ¢esitli maruziyetler (gestasyonel diyabet, annenin obez olmasi ve sagliksiz beslenme
ahiskanliklari vb), dogum sekli, dogum agirligi, bebeklik doneminde beslenme ve ek besine gegis
uygulamalari ¢cocukluk déneminde obezite riskini etkilemektedir [9].

Davranigsal Faktorler

Beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve uyku siresi davranigsal faktorler igerisinde
degerlendirilmektedir. Cocuk her ne kadar obeziteye neden olan biyolojik ve cevresel faktorlerin etkisinde
sonucu olsa da kendi davranislari belirlemektedir. Ancak cocuklarda ebeveyn rolleri Gnemlidir. Clinki
cocuklar beslenme veya fiziksel aktivite davranisi gelistirirken ebeveynleri rol model almaktadir.
Beslenme aliskanliklari, obezitenin gelisiminde en 6nemli etkenlerden biridir. Cocukluk doneminde sekerli
icecekler, yag ve seker orani ylksek atistirmaliklar, fast-food tiiketimi obezite riskini 6nemli diizeyde
artirmaktadir. Clinkii bu besinlerin;

o Enerji icerikleri yliksek, besin degerleri dlistktir.
. Porsiyon kontrollerinin yapilmasi zordur, bu nedenle kontrolsiiz tiiketime neden olur.
. Saglikh besinlere gore daha ucuzdur, dolayisiyla ¢ocuklar icin ulasimi daha kolaydir.

Sedanter yasam yani hareketsiz yasam obezitenin gelisimine neden olan pozitif enerji agiginin olusmasinda
o6nemli bir etkendir. Televizyon basinda gilinde gegcirilen her bir saat obezite riskini %2 artirmaktadir.
Obeziteye neden olan asiri yeme, fazla enerji alimi ve sehirlesme ile az hareket lzerine kurulu obezojenik
cevre; sosyoekonomik faktorler; kiltiirel degerler ve gesitli cevresel kimyasallar obezitenin ¢evresel
nedenleri arasindadir.

OBEZITENIN NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLARI
Cocukluk déneminde obezite bir¢ok sistemi olumsuz etkilemektedir.

] Kardiyovaskuler: dislipidemi, hipertansiyon

. Solunum: uyku apnesi,astim

. Endokrin: hiperinsulinemi, Tip2DM, polikistik over sendromu

. Gastrointestinal: alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (steatohepatit), safra tasi
. Kas-iskelet sistemi

] Dermatolojik: akantozis nigrikans, hidradenitis stipiirativa

o Psikososyal: depresyon, anksiyete, diisiik 6z-saygi

. Norolojik: beyin ici hipertanisyona neden olan psédotiimér serebri

Bu hastaliklar, daha ¢ok yetiskinlik doneminde goriilse de glinimiizde ¢cocukluk doneminde de oldukga sik
gorilmektedir ve ¢ocuk ideal agirligina ulastiginda ortadan kalkabilecegi gibi yetiskinlik dénemine de
tasinabilmektedir.

OBEZITENIN NEDEN OLDUGU SOSYAL-DUYGUSAL SORUNLAR

Cocukluk doneminde obezite en damgalayici ve sosyal kabul edilebilirligi diistik durumlardan biridir. Bu
durum 6z saygilarini ve 6z giivenlerini olumsuz etkilemektedir. Hafif sisman veya obez ¢ocuklarda
karsilastiklari olumsuz diistince ve davranislar nedeniyle depresyon ve anksiyete meydana gelebilmektedir.
Sonugta olumsuz etkilenen psikolojik durum obezitenin siddetini artirmaktadir.

COCUKLUK DONEMINDE OBEZITENIN ONLENMESI VE TEDAVISI

Cocukluk donemindeki hafif sismanlik ve obezitenin degerlendirme, 6nlenme ve tedavi uygulamalarinda
dort basamaktan olusan bir hizmet plani 6nerilmektedir.

. Birinci basamak, genel saglikli beslenme ve fiziksel aktivite dnerilerini kapsamaktadir. Bu
basamak tiim toplum genelinde obeziteyi 6nlemek icin uygulanabilmektedir. Eger ¢cocukta 3-6 ay icerisinde
iyilesme saglanamiyorsa ikinci basamaga gegilir.

] ikinci basamakta, kisiye 6zgii beslenme plani yapilir ve giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite
onerilir ve ekran siiresi maksimum bir saat olacak sekilde sinirlandirilir. Cocuk ve ebeveynleri ile diizenli
araliklarla gériismeler ayarlanir.

. Uclincii basamak, hasta-danisman gériismelerinin daha sik oldugu ve davranissal tedavinin daha
yogun kullanildigi basamaktir. Diyet ve fiziksel aktivite onerilerinde negatif enerji dengesi hedeflenmelidir.
Bu asamada multidisipliner bir ekip gereklidir.

o Dordiinci basamakta, tim tedavi yontemleri ile birlikte ila¢ veya cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. Bu basamakta tedavinin sonuglari ve riskleri iyi degerlendirilmelidir. Bu tedavi
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basamaklari 6zellikle siddetli obeziteye komorbid hastaliklarin eslik ettigi cocuklarda kullaniimaktadir.

Cocukluk Dénemi Obezitenin Onlenmesi
Yasamin erken dénemlerinde 6zellikle yasamin ilk 1000 giinliinde beslenmenin obezite riski ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Obezite riskini azaltmak igin;

. ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli,

. 6. aydan sonra tamamlayici beslenmeye baslanirken tamamlayici besinlerin tiirline, miktarina ve
kalitesine dikkat edilmeli,

o 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmelidir.

Cocukluk cagi obezitesinin 6nlenmesi icin ¢ocuk, ev, okul ve sosyal ¢evresi ele alinarak degerlendirilmedir.
Bunun icin yapilacak plan ve politikalarin kapsaminda;

. Saglikl beslenme ve artmis fiziksel aktiviteyi iceren okul miifredati

. Okullarda beslenme hizmeti sunan yerlerde (kantin, yemekhane) saglik beslenme segeneklerinin
artirilmasi

. Cocuklarin saglikh besinler tiketmesinin ve fiziksel olarak aktif olmasini saglayacak cevresel ve
kiltlrel uygulamalar

. Saghg gelistirme etkinlikleri uygulamak icin 6gretmenlere destek

. Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme yasam tarzi haline getirilmis bir ev yasami icin ebeveynleri
hedefleyen miidahaleler

] Reklamlarin obezite gelisimi Gizerindeki etkileri gézardi edilmemeli ve sagliksiz besinlerin yerine

saglikli besinlerin reklamlari tesvik edilmeli

o Saglikh beslenmenin desteklenmesinde gida endistrisi 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
gida sanayisinde saglikl besin Gretiminin artiriimasi igin gesitli dizenlemeler yapiimahdir.

Cocukluk Donemi Obezite Tedavisi

Cocukluk dénemi obezite tedavisinin temelinde beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavileri yer
almaktadir. Eger siddetli obeziteye diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi diger saglik sorunlari eslik
ediyor ve diyet ile basariya ulasilamiyorsa ila¢ tedavisi veya adolesanlarda cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. Bu tedaviler beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavileri ile birlikte
uygulanmaktadir.

Beslenme tedavisi

Beslenme tedavisine, cocugun klinik ve beslenme 6ykiisi alinarak baslanmalidir. Ayrica sosyokiiltiirel,
ekonomik, ebeveyn o6zellikleri, aile ve arkadas iliskileri, bos zamanlarinda neler yaptigi gibi diger
etmenlerde tedavinin basarisi igin sorgulanmalidir.

Beslenme tedavisinin hedefleri sunlardir:

. Cocugun enerji harcamasi ve biyliimesi dikkate alinarak bireysel enerji gereksinimi
hesaplanmalidir.

. Yeterli ve dengeli beslenme plani olusturulmalidir.

. Enerji kisith diyetlerden kaginilmalidir.

o Hedef agirlik kaybi degil, agirligin korunmasi ile boyun uzamasi sonugta BKi azalmasini saglamak
olmahdir.

. Siddetli obeziteye cesitli hastaliklarin eslik ettigi cocuklarda yavas agirlik kaybi saglanmalidir.

. Enerjinin %55-601 karbonhidratlardan, %12-15’i proteinlerden, %25-30’u yaglardan gelmelidir.
] Hizh sindirilen karbonhidrat kaynaklari yerine yavas sindirilen karbonhidrat kaynaklari tercih
edilmelidir.

. Posanin viicut agirhgi tGzerinde olumlu etkisi vardir. Bu nedenle posa igerigi yliksek tam tahilli
besinlerin, sebze-meyveleri ve kuru baklagillerin tiketimi artiriimahdir.

. Et, balik, yumurta, sit ve sit Grlinleri gibi hayvansal proteinler toplam protein aliminin yarisini
olusturmahdir.

. Sekerli icecek, fast-food ve yagli, tuzlu, sekerli atistirmalik tiketimi kisitlanmalidir. Asil icecek su
olmahdir.

. Ogiin sayisi artirilmali, kahvalti 6gini atlanmamalidir.

. Evde aile yemekleri tesvik edilmelidir.

. Ebeveynler beslenme egitimine dahil edilmelidir.

o Ebeveynler ve ¢ocuklar; sagliklh yemek hazirlama ve pisirme teknikleri, disarida tiketilecek

yemeklerin ve atistirmaliklarin tlri ve miktari, cocuga verilen harglik ve okul yemekleri hakkinda
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bilgilendirilmelidir.

Egzersiz tedavisi

Fiziksel aktivite, enerji harcamasini artirarak ¢cocugun zayiflamasina yardimci olmaktadir. Bebek ve
cocuklarin uyku siirelerine miidahale etmeden ekran karsisinda veya oturarak gecirdikleri sedanter siire
azaltilmaldir. Bes yasin altinda yiriyen ¢ocuklarda glinde en az 180 dakika glin icine yayilmis sekilde
fiziksel aktif zaman gecirmesi 6nerilirken daha biyiik cocuk ve adolesanlarda her giin en az 60 dakika orta
siddetli veya siddetli fiziksel aktivite dnerilmektedir. Her ne kadar glinimuiz ¢evre kosullari buna ¢ok
elverisli olmasa da ¢ocuklar okula bisikletle veya yiriiyerek gitmesi tesvik edilmeli, glivenlik ve gevre
kosullari buna gore diizenlenmelidir. Cocuklarin ekran basinda (televizyon, bilgisayar, video oyunu) giinde
2 saatten fazla zaman gegirmemesine dikkat edilmelidir.

Davranis degisikligi tedavisi
Davranis degisikligi;

. Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve ekran siresinin azaltilmasini

o Egzersiz ve beslenme aliskanliklarinin degisimine yonelik psikolojik egitimi,

. Agirlik kaybi hedeflerini desteklemek icin aile danismanligini,

. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite igin okul temelli degisiklikleri kapsamaktadir. Bu tedavi ile

saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yasam tarzi haline getirilerek agirlik kaybi daha kalici hale gelmektedir.
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GiRis

Kronik hastaliklarda besinlerin uygun ve yeterli miktarda aliminda veya sindiriminde sorunlar
olabilmektedir. Bazi besin bilesenlerinin kismen ya da tamamen kisitlanmasi ya da digerlerinin miktarinin
artiriilmasi gerekebilmektedir. Ayrica besinlerin yardimci beslenme teknikleri ile verilmesi gerekebilir.

COLYAK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Genetik yatkinligi olan bireylerde gliiten iceren besinlerin diyete girmesi ile baslayan immiin aracih
enteropati ile karakterize bir sistemik otoimmiin hastaliktir. Colyak hastaliginin glincel tedavisi yasam boyu
glitensiz beslenmedir. Diyetin temelini gliiten iceren tim besinlerin beslenmeden ¢ikarilmasi
olusturmaktadir. Gliten bugday, cavdar ve arpada bulunmaktadir. Glitensiz beslenme bugday, arpa,
cavdar ve bunlarin islenmesinden elde edilen, un, ekmek, makarna, bulgur, sehriye, irmik, nisasta, biskivi,
kurabiye gibi besinlerin tiiketiimemesini gerektirir. Birgok besin maddesi yukarida saydigimiz tahillardan
imal edilmese de gliiten icerebilmektedir. Buna ¢apraz bulasma denilmektedir. Capraz bulasma genellikle
Uretim asamasinda olmaktadir. Capraz bulasma olan besinlerin da tiiketilmemesi gerekir.

NOROLOJIK SORUNU OLAN COCUKLARDA BESLENME

Norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinda beslenme problemi vardir. Cocukluk dénemindeki
norolojik sorunlu hastalarin biyik bélimini serebral palsili gocuklar olusturur. Serebral palsi dogumdan
once ya da dogumdan sonra beyin hasari gelismesi sonucu viicut hareketlerini ve kas koordinasyonunu
etkileyen istem disi kas kasilmalari ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalarda esas sorun gigneme ve
yutma kaslarinin da etkilenmesi nedeni ile besinleri glivenli bir sekilde yutamamalaridir. Besinleri agza
alamayip (¢ene kilitlenmesi, dudak kapama ya da agiz kapama hareketinin kisitli olmasi sonucu), yetersiz
ya da asiri ¢igneyip givenli bir sekilde yutamayabilir, disariya akitabilirler. Yataga bagimli hastalarin 6nemli
bir bolimi agiz yolu ile yeterli ve glivenli beslenmeyi saglayamazlar. Bu hastalarin tiip araciligi ile
beslenmeleri uygun olur. Glvenli yutmayi gergeklestirebilenlerin yaslarina uygun kivamdaki besinleri kasik
ya da bardak ile almalari saglanmalidir. Ogiinlerde aceleci olmamali hastanin yuttugu gériildiikten sonra
beslemeye devam edilmelidir. Yeterli miktarda alamayanlara ise hazir beslenme soliisyonlarindan ilave
yapilabilir.

DIYABETI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Cocuklarda diyabet tedavisi insiilin tedavisi, beslenme dizenlenmesi ve fiziksel egzersiz tglisi
gergeklestirilerek yapilir. Klasik (konvansiyonel) tedavi rejiminde sabah ve aksam orta etkili instilin, 6gtn
saatlerinde hizli ya da kisa etkili instlinler kullanilir. Belenme diizeni 3 ana ve 3 ara 6gin Gzerine kuruludur.
Yogun tedavi rejiminde uzun etkili bir insiilin ve 6glinlerde hizli ya da kisa etkili instlin kullanilir. Coklu
enjeksiyon ya da cilt altina yerlestirilen bir aparat (instlin pompasi) ile insilin uygulamasi yapilir. Bu tedavi
rejiminde 6gln sayisi sabit degildir, 6glnlerde alinan karbonhidrat miktarina gére insilin uygulamalar
yapilir. Diyabet tedavisinde insilin uygulamasinin yaninda beslenmenin biylk dnemi vardir. Saghkli
beslenme ile hem kan sekeri ylikselmesi hem de kan sekeri disukliikleri 6nlenir, kan sekerinin kontrolii
kolaylasir. Glinlik kalorinin %50-55’inin karbonhidratlardan karsilanmasi 6nerilir. Tiiketilmesi 6nerilen
besinler glisemik indeksi diisiik besinlerdir. Sebzeler, baklagiller, bulgur gibi besinlerin glisemik indeksi
dusik iken, patates, beyaz ekmek, piring ve beyaz
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undan yapilan trinlerin glisemik indeksleri ylksektir. Diyabetli hastalarda 6nerilen karbonhidrat
kaynaklari; tahillar, baklagiller, meyve, sebze, siit ve siit Girlinleridir. Basit sekerlerin glinliik kalorinin %10’u
kadar tiiketimine izin verilmelidir. Karbonhidrat sayimi besinlerin karbonhidrat iceriklerinin hastaya ve
ailesine 6gretilerek gereken miktarda insdlin kullanilmasina olanak saglayan tedavi seklidir. Karbonhidrat
degisimi besinlerin karbonhidrat icerikleri bilinerek, o 6glinde tiiketilmeyen bir karbonhidrat kaynagina es
deger farkh bir besinin alinmasidir. Diyabetli hastalarda bazi durumlarda kan sekeri dustklGgi de
gorilebilir. Bu duruma hipoglisemi denir. Diyabetli hastalarda baslica hipoglisemi nedenleri; 6gunleri
atlamak, fazla insilin yapilmasi ve agir egzersiz yapilmasidir. Hipoglisemi kan sekeri ylksekliginden
(hiperglisemi) daha tehlikelidir. Bu durumda hastanin bilinci agik ise hizlica basit seker iceren besinlerin
verilmesi gerekir.

LAKTOZ INTOLERANSI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Laktoz intoleransinda laktoz iceren besinlerin tiiketimi sonrasi kiside bulanti, kusma, siskinlik, karin
gurultusu, karin agrisi, ishal ve fazla gaz ¢cikarma gibi sikayetler ortaya gikar. Laktoz intoleransi
bagirsaklarda bulunan laktaz enzimin eksik olmasi nedeniyle bu sindirim olayinin yetersiz olmasi sonucu
ortaya citkan durumu ifade eder. Laktoz intoleransinda siit ve siit Uriinlerinden zengin beslenme sonrasi
sindirilemeyen ve ince bagirsaklarda yogunlasan laktoz ozmotik yiik olusturarak bagirsaga su ¢ekilmesine
neden olur. Kalin bagirsaklara kadar sindiriimeden ilerleyen laktoz burada bulunan mikrobiyota adi verilen
faydali bakteriler tarafindan fermentasyona ugrar. Bunun neticesinde gaz ve su ortaya ¢ikar. Sonugta
kiside bulanti, kusma, siskinlik, karin gurultusu, karin agrisi, ishal ve fazla gaz ¢ikarma gibi sikayetler ortaya
¢ikar. Laktoz intoleransinin tedavisi siitiin tiiketilmesinin kisitlanmasi, bunun yerine siit Grinlerinin belirli
kurallar gergevesinde tiiketilmesinin saglanmasidir. Stit ve siit Grinlerinin tamamen diyetten ¢ikariimasi
kemik dokusunun ana bilesenlerini olusturan kalsiyum ve fosforun yetersiz alinmasina neden olarak kemik
gelisimini ve biiyimeyi olumsuz etkileyeceginden kesinlikle nerilmez. Ogiinlerde alinacak yeterli
miktarda yag, midenin bosalma siiresini uzatarak ince bagirsaklara daha kontrolli ve yavas olarak besin
gecisini saglayarak sindirim icin gerekli olan siireyi uzatir ve laktozun daha fazla sindirilmesine olanak
saglar. Sivilarin mideyi terk etme siiresi daha kisa oldugundan siit ve siit Grinlerinin a¢ karina
alinmasindan ziyade tok karina ya da diger besinlerle birlikte alinmasi olusacak sikayetleri azaltacaktir. Yine
farkh 6glinlerde azar azar tiiketim sikayet gelisimini 6nleyecektir.

KRONIK BOBREK YETMEZLIGIi OLAN COCUKLARDA BESLENME

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek nefronlarinin ilerleyici kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Bobrek
yetmezliginin ilerlemesi ile istah azalir, kanda Ure yiksekligi, fosfor ve potasyum yiiksekligi gibi metabolik
bozukluklar ortaya ¢ikar. KBY’nin kendisinin de blylimeyi yavaslatici sonuglari vardir. KBY olan hastalarin
blyuk bir boliminde malnltrisyon vardir. KBY olan ¢ocuklarin en az saglikh ¢cocuklar kadar giinlik kalori
almalari saglanmalidir. istahsizligin oldugu durumlarda agizdan ya da tiip araciligi ile yiiksek kalorili enteral
beslenme Urinleri verilebilir. Hedef normal biiyiimeyi saglayacak kadar kalorinin alinmasini saglamaktir.
KBY olan hastalarin protein alimlarinda kisitlamaya gidilmemelidir. En az saglikh ¢cocuklar kadar protein
alimina izin verilmelidir. Diyalize giren hastalarda protein kaybi fazla olacagindan daha fazla protein
almalari saglanmalidir. Yiksek kaliteli proteinler (hayvansal proteinler ve yumurta) tercih edilmelidir. KBY
olan ¢ocuklarin idrar gikislari azalmissa sivi kisitlamasi gerekebilir. idrar gikisi azalmamis olan hastalarda
sivi kisitlamasi yapilmazken erken evre kronik bébrek hastalarinda artmis idrar cikisi s6z konusu ise sivi
aliminin artirilmasi gerekir. KBY olan hastalarda hipertansiyon ve 6dem gibi viicutta sivi birikmesine bagh
durumlar s6z konusu olabilir. Fazla tuz tiketimi bu durumlari agirlastirabilir. KBY olan ¢ocuklarin tuz
tiiketimleri sinirlanmalidir. ileri evre KBY’de kanda fosfor ve potasyum yiiksekligi (hiperfosfatemi ve
hiperpotasemi) gelisir. Bu nedenle ileri evre KBY olan hastalarin yiiksek fosfor (stt ve sit drtnleri, kuru
fasulye, cerezler, cikolata, kolali icecekler, tahillar) ve potasyum (patates, baklagiller, muz, portakal suyu,
domates, kayisi, kavun) iceren besinleri fazla tilketmeleri 6nerilmez.

KiSTiK FIBROZIS HASTALIGI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Kistik fibrozis hastalari sik akciger enfeksiyonu gegirdiklerinden hem istahsiz olurlar hem de fazla solunum
eforunun olmasi nedeni ile fazla enerji kaybederler. Pankreas enzimlerinin de yetersiz olmasi nedeni ile
bagirsaklardan besinlerin emilimi bozularak tikettikleri besinlerden yeterince yararlanamazlar. Kistik
fibrozis hastalarinin beslenmesinde ana ilke emilimi kolaylastirici tedavilerle birlikte normal saghkli
¢ocuklardan daha fazla kalori verilerek biiyiimenin normal referans araliklari icerisinde seyretmesini
saglamaktir. Emilimi kolaylastirici tedaviler pankreas enzim replasmani ve beslenmenin orta zincirli
trigliseritler ile desteklenmesinden olusur. Sit ¢ocuklari igin en ideal besin
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anne sitldir. Anne sitinin bliyimeyi sirdirmede yetersiz kaldigi durumlarda formulalar ilave olarak
verilebilir. Bu amagla standart formiilalar verilebilecegi gibi orta zincirli trigliseritten zengin 6zel
formilalarin tercih edilmesi 6nerilir. Tamamlayici beslenmeye zamaninda gegilir. Kistik fibrozisli hastalara
genellikle saghkh cocuklara verilen kalorinin %120-150’si kadar kalori verilmesi gerekir. Verilen kalorinin %
15-20’si proteinlerden, %35-45’i yaglardan, kalani ise karbonhidratlardan karsilanmalidir. Hastalara yagda
eriyerek emilen A, D, E ve K vitaminleri verilir. Ozellikle sicak iklime sahip bolgelerde yasayan bebek ve
¢ocuklar ter ile fazla miktarda su ve tuz kaybedebileceklerinden fazla sivi tiiketmeleri ve besinlerine tuz
ilavesi yapmak gerekebilir.

DOGUMSAL KALP HASTALIGI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Hastalarin 6nemli bir oraninda biylime geriligi ve malnitrisyon gorilir. Bunun nedenleri yetersiz
beslenme, enerji gereksiniminde artis, besin emiliminde ve kullaniminda sorunlar veya kullanilan ilaglarin
istenmeyen etkileridir. Blylme geriligi ve malnitrisyon cerrahi operasyonlarin basarisini distirebilmekte,
operasyon sonrasinda da yara iyilesmesinin gecikmesi gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir.
Cerrahi operasyon dncesi bebekler icin en iyi besin anne sitidir. Kilo alimlari yetersiz ise formiila ile
destek verilebilir. Hastalarin genel olarak (yogun bakimda yatan ve solunum cihazina bagh olanlar harig)
kalori gereksinimleri artmistir. Bu nedenle agizdan alim yetersiz kalir ise beslenme tiipii ile besin aliminin
desteklenmesi gerekir. Yogun bakim tedavi slirecinde agizdan beslenmeye gecisin geciktigi durumlarda
damardan beslenme (parenteral beslenme) uygulanmasi gerekir. Mimkin olan en kisa stirede agizdan
beslenmeye gecis yapiimalidir. Cerrahi operasyon sonrasi yogun bakim izleminde erken donemde siklikla
parenteral beslenme gerekirken iyilesme sireci ile birlikte tliple ya da agizdan beslenmeye miimkiin
oldugunca erken gecilmeye calisiimaldir.

BESIN ALERJiSI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Besin alerijisi besinlerin icerdigi proteinlere karsi viicudun anormal reaksiyon vermesidir. Besin alerjileri
sikhkla hayatin ilk iki yasinda ortaya ¢ikar. Bazi besin alerjileri zamanla uygun tedaviler ile atlatilirken
bazilari yasam boyu siirebilmektedir. Ulkemizde en sik alerjiye neden olan besinler sirasiyla; inek siitd,
yumurta, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu kuruyemisler ve deniz trinleridir. Besin alerjilerinin tedavisi yasak
olan besinin gocugun beslenme listesinden gikarilmasidir (eliminasyon diyeti). Burada dikkat edilmesi
gereken yasakl besinin aliminin ¢ok az miktarda dahi olsa engellenmesidir. inek siitii proteini alerjisinde
hastaya, sit ve st Urlinli iceren tlim besinler yasaklanir. Bunlar, sit, peynir, yogurt, tereyagi ve kek,
biskivi, cikolata, kurabiye, peynirli pogaca, tereyagl borek gibi bunlarin icinde bulundugu tim besinlerdir.
Yumurta ya da farkh bir besine karsi alerji gelismisse o besinin hig alinmamasi gerekir. Alerijisi olan ve
standart formiila ile beslenen bebeklere 6zel alerji formulalari vermek gerekir. Besin alerjilerinin diizelme
sliresi besinden besine ve hastadan hastaya farkliliklar gésterir. Bu siire hafif bulgusu olanlarda ortalama
alti ay, anafilaksi gelistirenlerde 12-18 aydir. Bu siireler sonunda tolerans gelisimi beklenir. inek siiti
proteini alerjilerine belirtilen siireler igerisinde tolerans gelismesi beklenir. Yumurta alerjileri igin bu siire
5-6 yasini bulabilmekte, kuruyemis ve deniz Urlinlerine karsi ise 8miir boyu tolerans gelismeyip ¢ocuklarin
bu besinleri hi¢ tiketmemeleri gerekebilir.
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14. Unite: Dogumsal Metabolik Hastaliklarda Beslenme

Dogumsal metabolik hastaliklar karbonhidrat, protein, yag ve bazi maddelerin yapim, yikim ve
donisimini saglayan enzimlerden birinin eksikligi ya da fonksiyonundaki islevsizlik sonucu ortaya ¢ikan
genetik hastaliklardir. Dogumsal metabolik hastaliklarin tedavisinde diyetin 6nemli bir roli vardir. Diyette
bazi besinlerin alimi sinirlanir, vitamin ve mineral destegi veya bazi besin 6gelerinin fazlaca destegi
gerekebilir.

FENILKETONURIDE BESLENME

Fenil ketonri fenilalaninin metabolize edilememesi sonucu gelisir. Hastaligin tedavisi fenilalanin amino
asidinin kisitlanmasini gerektirir. Viicutta fenilalaninden Gretilen tirozin amino asidi disaridan takviye edilir.
Kan fenilalanin diizeyi belirli sinirlar igerisinde tutulur. Fenilketoniiri teshisi konulan bir bebegin
beslenmesinde ilk tercih anne stttdir. Enzim eksikliginin derecesine gore sadece anne siitl verilebilecegi
gibi fenilalanin miktari diistik olan formilalar ve anne siiti belirli oranlarda verilebilir. Tamamlayici
beslenme donemi sonrasi ve biyik ¢ocuklarda yiksek fenilalanin icerikli besinler olan et, siit yumurta ve
kuru baklagiller kisitlanir. Sebze ve meyvelerin tiiketimi serbest birakilir. Market ve eczanelerde bulunan
disuk proteinli un, sehriye, makarna, siit, cikolata gibi 6zel Grinler tercih edilebilir.

GALAKTOZEMIDE BESLENME

Galaktozemi galaktozun ileri Griinlere donlismesini saglayan enzimlerin dogumsal eksikligi sonucu gelisir.
Galaktozeminin esas tedavisini laktozun ve galaktozun hastanin beslenmesinden ¢ikarilmasi olusturur.
Galaktozemili bebekler anne st alamazlar, laktoz icermeleri nedeni ile standart formdlalari
tuketemezler. Galaktozemili bebeklerin laktoz ve galaktoz icermeyen 6zel formiilalar ile beslenmesi
gerekir. Tamamlayici beslenme dénemi ve sonrasinda ¢ocuklarin beslenmesi laktoz icermeyen besinlerle
saglanir. Yasak olup tiiketiimemesi gereken besinler sit ve siit Grinleri, kuru baklagiller ve bunlarin
icerisinde oldugu gidalardir. Bebekler laktozsuz formiilalar ile ihtiyaclari olan kalsiyumu alirlar. St
cocuklugu sonrasi kalsiyum eksikligini dnlemek igin ¢ocuklarin yaslarina uygun miktarda kalsiyumu
disaridan almalari gerekir.

HEREDITER FRUKTOZ INTOLERANSINDA BESLENME

Herediter fruktoz intoleransi meyve sekeri olarak da adlandirilan siikrozun yapisinda bulunan fruktozun
kaltsal bir enzim eksikliginden dolayl metabolize edilememesi sonucu ortaya ¢ikan bir dogumsal
metabolizma hastaligidir. Herediter fruktoz intoleransi altinci aydan sonra (fruktozlu besinlerin diyete
girmesinden sonra) gelisir. Fruktoz meyve ve meyve sulari, bazi sebzeler ve icerisine bunlarin eklendigi
gida maddelerinde bulunur. Sorbitol ve fruktozlu tatlandiricilardan kaginilir. Tam tahillarin kepek ve 6z
kisimlari fruktozdan zengin oldugu i¢in bunun yerine islenmis beyaz un tiiketimi énerilir. Tamamlayici
besinlere geginceye kadar hicbir yakinmasi olmayan bir bebegin meyve, meyve piiresi ya da sebze
corbalarina gecildikten sonra kusmaya baslamasi herediter fruktoz intoleransi agisindan uyarici olmalidir.
Herediter fruktoz intoleransinda yasakl olan besinlerin yasam boyu tiiketiimemesi gerekir.

GLIKOJEN DEPO HASTALIKLARINDA BESLENME

Glikojen depo hastaliklarinda glikojenin tiretim veya yikimindan sorumlu olan enzimlerden birinin
dogumsal eksikligi sonucu anormal yapidaki glikojen karacigerde birikir. Normal yapida olmayan glikojenin
yikilamamasindan dolayi kan sekeri normal sinirlar arasinda tutulamaz ve agir hipoglisemiler ortaya gikar.
Glikojen yikimrile glikoz saglanamadigindan viicutta alternatif kaynaklardan glikoz saglanmaya galisilir. Bu
durumda laktik asidoz gelisir. Glikojen depo hastalarinin beslenme rejiminde amag kan sekerinin normal
sinirlar igerisinde idamesini saglamak, kan sekeri diisikligiini 6nlemek, laktik asit artisini 6nlemek ve
yeterli blylmeyi saglamaktir. Glikojen depo hastalarinin beslenmesinde
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en 6nemli yaklasim sik araliklarla beslenmedir. Bebeklerde 1-2 saat, kiigiik cocuklarda 2-4 saat ve
ergenlerde 4 saat aralarla beslenme saglanir. Anne siiti alan alti aydan kiigiik bebekler igin en uygun
beslenme anne siiti ile sik olarak emzirilmenin gerceklestirilmesidir. Yeterince anne siiti verilemedigi
durumlarda formdlalarin verilmesi gerekir. Formiila seciminde bebegin ayina uygun olan standart formdila
secilebilecegi gibi 6zel laktozsuz formilalarin (kompleks karbonhidrat icerir) tercih edilmesi dnerilir.
Tamamlayici beslenmeye gecildiginde meyve suyu gibi basit karbonhidrat icerikli gidalarin verilmemesi
gerekir. Basit karbonhidratlar (sofra sekeri, meyve sulari ve tatlandiriimis gidalar)kisitlanarak bunlarin
yerine kompleks karbonhidratlar (misir unu, piring, piring unu ve baklagiller) tercih edilir. Piringli besinlerle
tamamlayici beslenmeye baslamak uygun olur. Hipoglisemiyi dnlemek igin anne sitii ve ek besinlerin
yaninda kompleks karbonhidratlarinda verilmesi gerekir. En iyi tercih ¢ig misir nisastasidir. Yeterli
bliyimeyi saglayacak ve hipoglisemiyi dnleyecek beslenmeyi basaramayan bebeklere mideye
yerlestirilecek bir tlip yardimi ile beslenme saglanabilir. Oyun ve okul ¢ocuklarinin beslenmesinde de sik
beslenme 6nemlidir. Basit karbonhidratlardan kaginiimalidir. Cig misir nisastasi hipoglisemiyi 6nlemek igin
kullanilir. Ergenlik doneminde beslenme araliklarinin dort saatte bir olmasi yeterli olur. Ana ve ara
6gilnlerde protein ve kompleks karbonhidratlardan zengin beslenme yapilir. Ergenlik doneminde gece
beslenmesi gerekmeyebilir. Gece yatmadan yapilacak bir ara 6giin gece hipoglisemilerini onler.
Hiperlipidemi nedeniyle fazla yagli ve doymus yaglardan zengin gidalardan uzak durulmalidir. Glikojen
depo hastalari sik beslenmeleri gerektiginden obezite gelisimi acisindan risk altinda olduklarindan uzman
bir diyetisyen ile isbirligi gerekir. Glikojen depo hastalarinin etesli enfeksiyonlar, soguk alginligi,ishal,
kusma gibi hastalik durumlarinda yeterli beslenmeleri saglanamazsa, agir hipoglisemi ve laktik asidoz gibi
yasami tehdit edebilecek saglik sorunlari ortaya ¢ikma riski olacagindan ¢ocuklarin mutlaka bir saghk
kurulusuna goéturilmeleri gerekir.

AILESEL HIPERKOLESTEROLEMIDE BESLENME

Ailesel hiperkolesterolemi kalitsal olarak kolesterol yiiksekligi ile seyreden bir metabolik hastaliktir. Kanda
LDL kolesteroliin yukselmesi ile kalp ve damar hastaliklari igin artmis risk vardir. Uygun bir
hiperkolesterolemi diyetinde guinlik alinan enerjinin %30’dan azi yaglardan saglanmali. Dogmus yag
(hayvansal yaglar ve margarin) tiiketimi sinirlanmali bunun yerine tekli doymamis yag asitleri (zeytinyagi,
susam yag ve findik yagi) ve ¢coklu doymamis yag asitlerinin (aycicek yagi ve soya yag) tuketimi 6nerilir.
Diyetle alinan glinlik kolesterol miktari 300 mg’in altinda olmalidir. Liften zengin meyve ve sebze
tiketiminin kolesterol dustrici etkisi vardir. Cocuklarin yaslarina uygun kalori almalari ve obezitenin
onlenmesi 6nemlidir.

DIGER METABOLIK HASTALIKLARDA BESLENME

Metabolik hastaliklarda uygulanan beslenme rejimleri viicutta islenemeyen ve biriken maddeleri azaltma
ve eksikligi gorilenleri desteklemeye yoneliktir. Tirozinemide diyetle alinan fenilalanin ve tirozin kisitlanir.
Akgaagac surubu idrari hastaliginda diyette 16sin, izoldsin, valin amino asitleri, homosistiniiride metiyonin
kisitlanir, sistin takviyesi yapilir. Organik asidemilerde distk proteinli tirlinler tercih edilirken, eksik olan
amino asitleri yerine koymak icin 6zel formiilalar kullanilir. Ure déngiisii bozukluklarinda protein alimi
kisitlanirken bazi tiplerinde arjinin amino asidinin ilavesi gerekir. Metabolik hastaliklarin her biri 6zel bir
beslenme rejimi gerektirir. Uygun bir beslenme degisikligi ile hem geriye donisiimsiiz hasarlarin gelismesi
onlenecek hem de normal bir blylime saglanacaktir.
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