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Önsöz
Sevgili Ö¤renciler,

Anne Çocuk Beslenmesi kitab› birbirini tamamlayan sekiz üniteden oluflmufl-

tur. Baz› konulardan genifl bir okuyucu kitlesi yararlans›n diye anlat›mlar olabildi-

¤ince basite indirgenmeye çal›fl›lm›flt›r. Beslenme konusu sadece okul öncesi ço-

cuklar› de¤il, tüm kesimleri ilgilendiren bir konu olmas› dolay›s›yla sürekli yaz›l›

ve görsel medyada öne ç›kmaktad›r. Bir konuda ne kadar çok bilgi varsa o bilgi-

lerin ifle yarayanlar›n seçilmesi güçlük do¤urmakta, hatta edinilen bilgiler insanla-

r› yanl›fllara da sürükleyebilmektedir. Yazarlar hem temel beslenme bilgileri ver-

meye, hem de uygulamadaki yanl›fll›klara dikkat çekmek istemifllerdir. Yaflam›n

içinden ve okuma parçalar› ile farkl› bak›fl aç›lar› yans›t›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Rehber

niteli¤i tafl›yan ö¤retmenlerin ve taklit edilen anne- baba tutumlar›n›n beslenme

al›flkanl›¤›n›n oluflmas›nda önemli bir yeri vard›r.

Beslenme konusu, insan›n var oldu¤u günden beri gündemde olan bir konu-

dur. Sa¤l›kl› yaflam görüflünü veya bilincini kazanm›fl insanlar›n beslenme kavra-

m›n› alg›lay›fl› biçimleri ile bu görüflü kazanmam›fl insanlar›n beslenme kavram›n›

alg›lay›fl› biçimleri aras›nda önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r. Birinci ünitede bes-

lenme, beslenme ile ilgili temel kavramlar ve sa¤l›kl› beslenmenin genel kurallar›

üzerinde durulmaktad›r.

Sa¤l›kl› beslenme denildi¤inde yeterli ve dengeli beslenme anlafl›lmal›d›r. Sa¤-

l›kl› beslenmede uyulmas› gereken ilkelerden s›kl›kla söz edilmektedir. ‹kinci üni-

tede; besin çeflitlili¤ini artt›r›lmas›, fiziksel aktiviteler art›r›larak beden kitle indek-

sinin istenen düzeyde tutulmas›, posa tüketiminin artt›r›lmas›, fleker ve tuz tüketi-

minin azalt›lmas›, alkol tüketiminden kaç›n›lmas›, bebekler için anne sütünün tü-

ketilmesinin özendirilmesi gibi genel ilkelerin neler oldu¤una yer verilmektedir.

Gebelik ve emziklilik yaflam sürecinde önemli bir dönemdir. Gebelik ve em-

ziklilik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme; gebelik ve emziklilik dönemin-

de enerji ve besin ö¤eleri gereksinmesinin artmas›, artan gereksinmenin diyetle

karfl›lanamamas›, besinlerin sat›n al›nmas›, haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanma-

s› aflamalar›nda yap›lan yanl›fl uygulamalar, hatal› yeme al›flkanl›klar›, besin ö¤e-

lerinin vücutta kullan›m›nda sorunlar, yanl›fl inançlar ve uygulamalara üçüncü

ünitede yer verilmifltir.

‹nsan organizmas›n›n düzenli çal›flmas›, büyüyüp, geliflmesi besin ö¤elerinin

ayn› anda birlikte al›nmas›, ve büyümenin h›zl› olmas›, büyüme ve geliflmenin

enerji ve besin ö¤elerine olan gereksinimini artt›rmaktad›r. Ö¤retmenlerin yeterli

ve beslenme konular›ndaki temel ilke ve kavramlar hakk›nda bilgi sahibi olabil-

meleri, çocuk geliflimcilerinin, anne ve babalar›n, ilgili uzmanlar›n ve di¤er ilgili-

lerin rollerinin neler olabilece¤i konular›na dördüncü ünitede yer verilmifltir. 

Özellikle ö¤retmenlerin söyledikleri ile yapt›klar›n›n tutarl› olmas› çocuklar›n

rol modelinin olmas› aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Bu bak›mdan; okul ön-

cesi (oyun ça¤›) çocuklarda beslenme al›flkanl›klar›, çocu¤un gereksinim duydu-

¤u enerji ve besin ö¤elerinin neler oldu¤u, yafl grubu özelliklerine göre günlük

menün nas›l haz›rlanmas› gerekti¤i, çocu¤unun beslenme al›flkanl›klar›n›n neler

Önsözviii



oldu¤unun bilinmesine, varsa beslenme sorunlar›n›n nas›l belirlenebilece¤ine ve

beslenme e¤itiminde genel ilkelerin neler olabilece¤ine iliflkin konular›na beflinci

ünitede yer verilmifltir. 

Adolesan (ergenlik) ça¤›nda büyümenin h›zl› olmas›, büyüme ve geliflmenin

enerji ve besin ö¤elerine olan gereksinimini artt›rmaktad›r. Bu dönemde yanl›fl

uygulanan zay›flama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme nedenidir. Genç,

kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gördü¤ü kiflilere benzetme özlemi içinde

onlar›n ö¤ütlerini uygulama hevesine kap›labilir. Adolesanlar›n nas›l beslenmesi

gerekti¤ine ve yeme davran›fllar› bozukluklar›n›n neler oldu¤una iliflkin ö¤ret-

menlerin, çocuk geliflimcilerinin, anne ve babalar›n, ilgili uzmanlar›n ve di¤er il-

gililerin bilmesi gereken bilgilere alt›nc› ünitede yer verilmektedir.

Çocuklarla ve aileleriyle çok yak›n bir iliflki içerisinde olan ö¤retmenlerin bes-

lenme ve beslenmeye dayal› olarak ortaya ç›kabilecek hastal›klar konusunda bil-

gi sahibi olmalar›nda yarar vard›r. Böylece çocuklar ya da aileler bir sorunla kar-

fl›laflt›klar›nda, ö¤retmenler izlenebilecek uygun yollar›n bulunmas›nda yard›mc›

olabileceklerdir. Yedinci ünitede; beslenme yetersizli¤ine ba¤l› hastal›klar›n çocu-

¤un büyümesine ve geliflmesine etkileri, s›k görülen beslenme yetersizli¤ine ba¤-

l› hastal›klar›n nedenlerine yer verilmektedir.

Günümüzde enerjinin (fazla ya¤l›, flekerli ve tuzlu besinlerin) afl›r› al›nmas›, fi-

ziksel aktivitenin yetersiz olmas› (sedanter yaflam) sonucunda dengesiz beslenme-

ye ba¤l› fliflmanl›k ve fliflmanl›¤a ba¤l› kronik hastal›klar›n oluflum riski artmaktad›r.

Kronik hastal›klarda görülen art›fl ise yaflam kalitesini etkilemekte ve ölümlere ne-

den olmaktad›r. Çocuklarla ve aileleriyle çok yak›n bir iliflki içerisinde olan ö¤ret-

menlerin beslenme ve beslenmeye dayal› olarak ortaya ç›kabilecek fliflmanl›k ve

fliflmanl›¤a ba¤l› kronik hastal›klar konusunda bilgi sahibi olmalar›nda yarar vard›r.

Sekizinci ünitede; beslenme dengesizli¤ine ba¤l› hastal›klar, etkileri, s›k görülen

beslenme dengesizli¤ine ba¤l› hastal›klar›n nedenlerine yer verilmektedir.

Kitap öncelikle ö¤retmen adaylar›na yönelik olarak haz›rlanm›flt›r. Ancak sa¤-

l›kl› yaflam yeterli¤ini kazanmaya ve sürdürmeye yönelik her kesime de katk› sa¤-

layacak niteliktedir. Sa¤l›kl› yaflam yeterli¤ini kazanma ve sürdürme amac›yla ki-

taba yaklafl›lmas›nda yarar görülmektedir. Ö¤retmen adaylar›n›n her üniteye ilifl-

kin örnek olaylar›, ünitenin amaçlar›n›, girifl ve özet bölümleri yaflam›n içinden ve

okuma parçalar›n› okumalar› kitaptan etkin yararlanmay› art›raca¤› beklentisini ar-

t›rmaktad›r.

Eme¤i geçen yazarlara teflekkür eder, okuyuculara baflar›lar dilerim

Editör

Prof.Dr. Coflkun BAYRAK
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x Kul lan ›m K › lavuzu

Girifl: Ünitede ifllenen konulara
iliflkin bilgi veren, konuya bafl-
lamadan önce sizi düflünmeye
iten, gerekti¤inde konular› daha
iyi kavrayabilmeniz için yapma-
n›z gerekenleri belirten k›sa
aç›klamalard›r.

A m a ç l a r › m › z :
Üniteyi tamamlad›¤›n›zda
kazanaca¤›n›z bilgi ve
becerilerdir.

endi kendine ö¤renme
ilkelerine göre

haz›rlanm›fl olan bu kitab›n
ifllevlerini ö¤renmek için
haz›rlanan “Kullan›m
K›lavuzu”, konular›
anlaman›zda ve s›navlara
haz›rlanman›zda sizlere
fayda sa¤layacakt›r.

K

N

Örnek Olay: Ünitede ifllenen konular›n günlük ya-
flama yans›malar›n› içeren, kuramsal aç›klama-
larla çevrenizde yaflanan olaylar aras›nda ba¤
kurman›za yard›mc› olmay› hedefleyen örnek olay-
lar, anektodlar, al›nt›lar ya da gazete haberleridir.

‹çindekiler: Ünite içinde hangi konu-
lar›n ifllenece¤ini gösterir. Ana konu-
lar›n bafll›klar›n› içerir.

Anahtar Kav-
ramlar: Ünite-
de aç›mlanan
temel kavram-
lard›r. Ünitede-
ki önemli nok-
talara iliflkin
ipuçlar› verir.

S›ra Sizde: ‹fllenen konular› kavray›p
kavramad›¤›n›z› kendi kendinize ölç-

menize yard›mc› olmaya amaçlayan, düflün-
meye ve uygulamaya yönlendiren sorulard›r.
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Yana Ç›kma: Metin içinde yer alan önemli kav-
ram ve ifadelere iliflkin tan›m ya da aç›klama-
lard›r. Önemsemeniz gereken noktalar› gösterir.
Metin içinde yap›lan aç›klamalar›n bir tür çok
k›sa özeti gibi düflünülebilir.

Düflünelim: Metnin herhangi bir yerinde ve ge-
rekti¤inde sizlerin düflünmesini, düflündüklerinizi

belirli bir konuya yo¤unlaflt›rman›z› sa¤lamak amac›yla so-
rulan sorular ya da sizin yapman›z beklenen davran›fllard›r.S O R U
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Kul lan ›m K › lavuzu xi

Özet: Ünitede ayr›nt›l› iflle-
nen konular›n önemli nok-
talar› tekrar vurgulan›r. 

Kendimizi S›nayal›m: Ünitede ifl-
lenen konular› ö¤renip ö¤renme-
di¤inizi kendi kendinize ölçme-
nizi sa¤layacak, bir tür s›nava
haz›rl›k testidir. S›navlarda
ç›kabilecek türde sorular› içerir. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›:
"Kendimizi S›nayal›m" bölümündeki
sorular›n cevaplar›n› ve ilgili oldukla-
r› konular› içerir. Yanl›fl cevaplad›¤›-
n›z sorularla ilgili konular› tekrar et-
meniz s›navdaki baflar›n›z› art›rabilir.   

Yararlan›lan ve Baflvurulabile-
cek Kaynaklar: ‹fllenen konulara
iliflkin daha genifl bilgi edinmek
isteseniz bu bölümde yer alan
kaynaklar› inceleyebilirsiniz.  

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›: "S›ra Sizde"lerde
yer alan sorular›n cevaplar›n› içerir. Her hangi
bir S›ra Sizde sorusuna verdi¤iniz cevap ile bu
bölümdeki cevab› karfl›laflt›rarak, ilgili konuyu
ne ölçüde ö¤rendi¤inizi belirleyebilirsiniz.

Yaflam›n ‹çinden: Üni-
tede aktar›lan kuramsal aç›k-
lamalar ile günlük yaflam›m›z-
da karfl›laflt›¤›m›z olaylar ara-
s›nda iliflki kurman›z› sa¤la-
mak için verilmifl haber ve
al›nt›lard›r. ”

“

Okuma Parças›: Bu bölümde,
baz› do¤rudan iliflkili bilimsel
bir çal›flmadan al›nan okuma
parçalar›na yer verilmektedir.
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Beslenme ‹le ‹lgili 
Temel Kavramlar ve
Kurallar

Beslenme konusu, insan›n var oldu¤u günden beri gündemde olan bir konudur.
Sa¤l›kl› yaflam görüflünü veya bilincini kazanm›fl insanlar›n beslenme kavram›n›
alg›lay›fl› biçimleri ile bu görüflü kazanmam›fl insanlar›n beslenme kavram›n› al-
g›lay›fl› biçimleri aras›nda önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r. Birisi için beslenme,
sa¤l›kl› yaflam›n ve sürdürülebilir sa¤l›¤›n devam› olarak alg›lanabilirken, di¤eri
için “kar›n doyurma” ya da” can›n›n istedi¤ini yeme” olarak alg›lanabilmektedir.
Bu alg›lamalar beslenme sorunlar›yla karfl›laflmay› engelleyebilmekte, riskleri
azaltabilmekte veya art›rabilmektedir. Bu ünitede beslenme, beslenme ile ilgili te-
mel kavramlar ve sa¤l›kl› beslenmenin genel kurallar› üzerinde durulmaktad›r.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Beslenme ile ilgili temel kavramlar› tan›mlayabilecek,
Temel kavramlar aras›ndaki iliflkiyi belirleyebilecek,
Yeterli ve dengeli beslenmenin önemini aç›klayabilecek,
Beslenme ile ilgili genel kurallar› aç›klayabilecek,
Besin gruplar›n› s›ralayabilecek,
Besinlerin saklanma ve haz›rlanma koflullar›n› aç›klayacak 
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.

N
N
N
N
N
N
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• G‹R‹fi
• BESLENME ‹LE ‹LG‹L‹ TEMEL KAVRAMLAR
• BESLENME ‹LE ‹LG‹L‹ GENEL KURALLAR

• Proteinler
• Ya¤lar
• Karbonhidratlar
• Mineraller
• Vitaminler
• Su

• BES‹NLER‹N ‹fiLENEREK SAKLANMASI

Örnek Olay

Beslenme ile ilgili çal›flmalar› ile tan›nan Nergis Han›m, yeni görevine bafllamak
üzere ‹stanbul’dan yola ç›kar. Yol boyunca bir yandan gidece¤i yerde karfl›lafla-
caklar›n› düflünürken bir yandan da geçmiflte rastlad›¤› pek çok beslenme bozuk-
luklar›n› ve sonuçlar›n› an›msar. Kafas› bütün bunlarla meflgulken yan koltu¤a
oturan bayan dikkatini çeker. Oldukça fliflman ve zor hareket eden bir kad›nd›r.
Çocukluktan gelen yanl›fl beslenme al›flkanl›klar›n›n insan sa¤l›¤› için ne kadar
zararl› olabilece¤ini bilen Nergis Han›m, yeterli ve dengeli beslenmeye yönelik ça-
l›flmalar›n aile e¤itimi ile bafllat›lmas› gerekti¤ini düflünür. Zaten yap›lan bütün
çal›flmalarda sa¤l›kl› bir nesil için yeterli ve dengeli beslenme al›flkanl›¤›n›n çocuk-
lukta kazand›r›lmas› vurgulanmaktad›r.

Yol uzundu ve hava çok s›cakt›. Otobüs mola için güzel bir yerde durdu. Oto-
büsten inen Nergis Han›m, etrafta birçok insan›n piknik yapt›¤›n›, günefllendi¤ini
gördü. ‹nsanlar›n D vitamini gereksinimlerini karfl›lamak için, güneflin en ucuz
ve sa¤l›kl› vitamin kayna¤› oldu¤unu bilip bilmediklerini düflündü. Nergis Han›m,
otobüse bindi¤inde yine gidece¤i yeri düflünüyordu. Oradaki insanlar›n al›m gü-
cü azd›. Biliyordu ki sosyokültürel nedenlerin yan› s›ra insanlar›n al›m gücü de
beslenme al›flkanl›¤›n› do¤rudan etkiliyordu. Su isteyen bir yolcunun sesiyle dald›-
¤› düflüncelerden s›yr›ld› ve kendi kendine “Bir dirhem et her zaman bin ay›p ört-
mez ama bir bardak su bazen hayat kurtarabilir.” dedi.

2 Anne Çocuk Beslenmesi

Anahtar Kavramlar
• Beslenme
• Karbonhidratlar
• Besin
• Mineraller
• Besin ö¤esi / Besin Elementi
• Vitaminler

• Proteinler
• Su
• Ya¤lar
• Yeterli ve Dengeli Beslenme
• fiekerler

‹çindekiler



G‹R‹fi
‹nsan›n büyüme, geliflme ve sa¤l›kl› olarak yaflam›n› sürdürebilmesi için 50’den
fazla türde besin ö¤esine gereksinimi vard›r. Proteinler, ya¤lar, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler ve su olarak gruplanan bu besin ö¤elerinden her biri veya
birkaç› besinlerle yeterince tüketilmedi¤inde vücut çal›flmas›ndaki aksamalar so-
nucu fiziksel ve zihinsel büyüme ve geliflme bozukluklar› görülmektedir. Bu bo-
zukluklar bireyin sosyal ve ekonomik yaflam›n› da etkilemektedir. Bu nedenle bes-
lenmede amaç, bireyin yafl›na, cinsiyetine, fizyolojik durumuna ve fiziksel aktivite
düzeyine göre gereksinimi olan bütün besin ö¤elerini yeterli miktarlarda sa¤laya-
bilmesidir.

BESLENME ‹LE ‹LG‹L‹ TEMEL KAVRAMLAR
Beslenme ile ilgili olarak; beslenme, besin, besin ö¤esi (besin elementi), yeterli ve
dengeli beslenme temel kavramlar›n›n tan›mlamalar›na yer verilmektedir.

Beslenme: “Beslenme” büyüme ve geliflme, yaflam›n sürdürülmesi ve sa¤l›¤›n
korunmas› için besinlerin insan vücudunda kullan›lmas›d›r. Bilim ve teknolojideki
geliflmeler ve sa¤l›k alan›nda yap›lan araflt›rmalar beslenmenin insan sa¤l›¤›n›n ko-
runmas›nda oldu¤u kadar, hastal›k durumlar›nda da t›bbi tedavinin etkinli¤ini ar-
t›rd›¤› ve baz› hastal›klar›n tedavilerinde ise tek bafl›na etkili oldu¤u üzerine yo-
¤unlaflmaktad›r.

Beslenme, do¤um öncesinden bafllayarak yaflam›n her evresinde insan sa¤l›¤›-
n› etkiledi¤inden bu etmenlerin bafl›nda gelmektedir.

Beslenme alan›nda yap›lan çal›flmalar›n, içerisinde bulundu¤umuz yüzy›lda h›zla geliflme-
ye bafllamas›n›n nedenlerini tart›fl›n›z.

Besin: Yenebilen bitki ve hayvan dokular› “besin” olarak tan›mlanmaktad›r.
Süt, yumurta, et, bal›k, tavuk gibi besinler hayvansal kaynakl› ; sebzeler, meyve-
ler, kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb), tah›llar (ekmek, bulgur,
pirinç, makarna v.b.), ceviz, f›nd›k gibi besinler (yiyecekler) ise bitkisel kaynakl›
besinlere örnektir.

Besin Ö¤esi / Besin Elementi: ‹nsan vücudu besinlerin bilefliminde bulunan
su, protein, ya¤ (lipid), karbonhidrat, mineraller, vitaminler ile di¤er ö¤elerden
oluflmufltur. Bitki ve hayvan dokular›n›n yenilebilen k›s›mlar› olarak tan›mlanan
besinler su, organik ve inorganik ö¤elerden oluflmufltur. Bu ö¤elere “besin ö¤ele-
ri” veya “besin elementi” denir. Her çeflit besinin bilefliminde de¤iflik miktarlarda
“besin ö¤esi” denilen kimyasal moleküller bulunur. Beslenme alan›ndaki bilimsel
araflt›rmalar insan›n büyüme, geliflme ve sa¤l›kl› olarak yaflam›n› sürdürmesi için
50’den fazla türde besin ö¤esine gereksinimi oldu¤unu göstermifltir. Ayr›ca besin-
lerde de¤iflik fitokimyasal denilen biyoaktif bileflenler de bulunmaktad›r. Örne¤in;
domateste likopen, soyada genistein, üzüm çekirde¤inde resveratrol bulunmakta-
d›r. Bu bileflenler sa¤l›¤›n korunmas›nda, hastal›klar›n önlenmesinde büyük önem
tafl›maktad›r. Bu bileflenlerin say›s›n›n da 1000’den fazla oldu¤u bilinmektedir.

Her besin ö¤esinin vücut çal›flmas›nda ayr› ifllevleri bulunmakta ise de bu ifllev-
leri üç ana grupta toplamak mümkündür:

1. Canl›lar›n yaflam süreçleri için gerekli olan enerjiyi sa¤lamak.
2. Hücre içerisindeki biyosentez süreçlerinin oluflabilmesi için gerekli olan

elektron verici ya da indirgeyicileri sa¤lamak.

31.  Ünite  -  Beslenme ‹ le  ‹ lg i l i  Temel  kavramlar  ve  Kural lar  

‹nsan sa¤l›¤›; beslenme,
kal›t›m, iklim ve çevre
koflullar› gibi birçok etmenin
etkisi alt›ndad›r.
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Günlük yaflant›m›zda
“yiyecek” veya “g›da”
kelimeleri de besin yerine
kullan›lmaktad›r.

‹nsanlar›n gereksinim
duydu¤u besin ö¤eleri alt›
grupta toplanabilir: 
1. Proteinler
2. Ya¤lar
3. Karbonhidratlar
4. Mineraller
5. Vitaminler
6. Su



3. Canl› hücrenin bütün yap›sal bileflenlerini oluflturan temel maddeleri sa¤la-
makt›r.

Herhangi bir besinin bu üç ifllevden birini üstlenmesi, di¤er ifllevleri yerine ge-
tirmeyece¤i anlam›na gelmez. Örne¤in enerji sa¤layan besin ö¤eleri, ayn› zaman-
da di¤er ifllevleri de yerine getirebilirken, hücrenin yap› tafl› olan besin ö¤eleri de
gerekti¤inde enerji üretiminde kullan›labilir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme: Beslenme hiçbir zaman sadece kar›n doyur-
mak anlam›na gelmez. Besinler çok çeflitlidir. Her çeflit besinin bilefliminde de¤i-
flik miktarda “besin ö¤esi” denilen kimyasal moleküller bulunur. Bugüne de¤in be-
sin bilimi üzerinde yap›lan araflt›rmalar, insan›n büyüme, geliflme ve sa¤l›kl› olarak
yaflam›n› sürdürebilmesi için 40’tan fazla türde besin ö¤esine gereksinimi oldu¤u-
nu göstermifltir. Proteinler, ya¤lar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler
ve su olarak gruplanan bu besin ö¤elerinden her biri veya birkaç› besinlerle yete-
rince tüketilmedi¤inde vücut çal›flmas›ndaki aksamalar sonucu fiziksel ve zihinsel
büyüme ve geliflme bozukluklar› görülmektedir. Bu bozukluklar bireyin sosyal ve
ekonomik yaflam›n› da etkilemektedir. Bu nedenle beslenmede amaç, bireyin ya-
fl›na, cinsiyetine, fizyolojik durumuna (gebe, emzikli vb) ve fiziksel aktivite düze-
yine göre gereksinimi olan bütün besin ö¤elerini yeterli ve dengeli miktarlarda
sa¤layabilmesidir. Bu durum “yeterli ve dengeli beslenme” olarak aç›klanmaktad›r.
Günümüzde yeterli ve dengeli beslenme, sa¤l›kl› beslenme, optimal beslenme efl
anlaml› kavramlar olarak da kullan›lmaktad›r.

“Yeterli beslenme” genellikle vücudun yaflam›n› ve çal›flmas›n› sürdürebilmesi
için gerekli enerji ve besin ö¤elerinin yafl, cinsiyet, fizyolojik durum ve fiziksel ak-
tivite gözönünde bulundurularak gereksinme miktarlar›nda sa¤lanmas› anlam›na
gelir. “Dengeli beslenme” ise, enerjinin yan› s›ra bütün besin ö¤eleri aras›ndaki
dengenin sa¤lanmas›d›r. Gere¤inden az ya da çok besin tüketimi, fliflmanl›k ve flifl-
manl›kla ilintili sa¤l›k sorunlar› oluflturdu¤undan dengesiz beslenme olarak tan›m-
lanmaktad›r.

Yap› tafllar›na de¤in sindirilen besin ö¤eleri sindirim kanal›ndan emilerek vücut
dokular›na tafl›nmak üzere kana geçerler. Bu iflleve “emilim” denir. Emilen besin
ö¤eleri, bir yandan dokularda solunumla al›nan oksijenle yanarak enerji oluflturur;
di¤er yandan da yeni vücut dokular›n›, savunma hücrelerini, enzim ve hormonla-
r› oluflturur; eskiyen, y›pranan hücreleri onar›r veya yeniler. Organizmada vücutta
meydana gelen tüm bu kimyasal tepkimelere (reaksiyonlara) “metabolizma” de-
nir. Metabolizma iki türdedir:

1. Y›k›m (katabolizma): Besin ö¤esi parçalanarak serbest enerjinin aç›¤a ç›k-
mas›d›r.

2. Yap›m (anabolizma): Baz› yap›tafl› ö¤eler veya y›k›m sonucu oluflan ö¤e-
ler tekrar birleflerek vücudun yap›s›nda bulunan protein, ya¤, karbonhidrat
ve nükleik asitleri sentezler.

Metabolizma olaylar› devam etti¤i sürece hücreler, dolay›s›yla vücut canl›d›r.
Hücredeki y›k›m ve yap›m olay› durdu¤u zaman hücreler canl›l›¤›n› yitirir.

4 Anne Çocuk Beslenmesi

Vücuda al›nan besinler,
sindirim sisteminde sindirim
enzimleri arac›l›¤› ile en
küçük yap› tafllar›na (besin
ö¤elerine) ayr›larak emilime
haz›r hale gelir. Bu iflleve
“sindirim” denilmektedir.



BESLENME ‹LE ‹LG‹L‹ GENEL KURALLAR
‹nsan vücudu besinlerimizin bilefliminde bulunan protein, ya¤, minareler, vitamin-
ler, su ve di¤er ö¤elerden oluflmufltur.

Besin ö¤elerinin vücut çal›flmas›ndaki etkinlikleri bilinmelidir.

Proteinler
Proteinler, vücudun en küçük birimi olan hücre yap›s›n›n temel organik ö¤esidir.
Yetiflkin bir insan vücudunun %16-18’ini proteinler oluflturmaktad›r. Proteinler,
“amino asit” ad› verilen yap› tafllar›ndan oluflmufltur. ‹nsan vücudu amino asitleri
yapamad›¤› gibi amino asitleri birinden di¤erine çevirmede de s›n›rl› yetene¤e sa-
hiptir. Bu nedenle, vücudun di¤er amino asitleri kullanarak yapamad›¤› amino
asitlerin besinlerle al›nmas› zorunludur. ‹nsanlar için say›s› sekiz olarak kabul edi-
len bu amino asitlere “elzem (esansiyel) amino asitler” ad› verilmektedir. Lösin, li-
zin, izolizin, valin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan elzem amino asitler
olup, çocuklar için ayr›ca histidin ve arginin amino asitlerinin de elzem oldu¤u bi-
linmektedir. Elzem amino asitler, yeterince vücuda al›namad›klar› zaman vücut do-
kular› için protein sentezi yavafllayacakt›r. Vücut proteinlerinin oluflumu için kay-
nak, yiyeceklerin içinde bulunan proteindir. Vücudun, karbonhidrat veya ya¤dan
proteini yapmas› mümkün olamad›¤›ndan besinlerle protein al›nmas› zorunludur.
Proteinler hücrenin yap› tafl›n› oluflturduklar›ndan; büyüme ve geliflme, sa¤l›kl› ya-
flama ile zihinsel yetilerin geliflimi için her gün al›nmas› gereken besin ö¤esidir. Bir
gram protein 4 kkalori (kkal) enerji sa¤lar.

Protein kaynaklar› ve kalitesi: Hayvansal ve bitkisel besinlerde protein bu-
lunur. Ancak, her besinin içindeki protein miktar› ve elzem amino asitlerin oran›
veya amino asitlerin örüntüsü birbirinden farkl›d›r. Genellikle hayvansal besinler-
de (et, bal›k, süt, yumurta) bulunan proteinlerin elzem amino asit oranlar› vücut
gereksinmesine uygundur. Bu nedenle hayvansal kaynaklar kaliteli (örnek) pro-
tein kayna¤› olarak isimlendirilir. Bitkisel kaynakl› besinlerde bulunan proteinle-
rin elzem amino asitleri ise s›n›rl› miktardad›r ve amino asit örüntüsü iyi de¤ildir.
Örne¤in; tah›llarda lizin ve treonin, m›s›rda triptofan ve kuru baklagillerde genel-
de kükürtlü (metionin vb) amino asitler s›n›rl›d›r. Bu nedenle kar›fl›k beslenerek,
bir besinde s›n›rl› olan amino asitin di¤er bir besinle dengelenmesi sa¤lanabilir.
Örne¤in; lizinden zengin bir besin olan süt ve ürünleri, tah›llarla birlikte tüketil-
di¤inde denge sa¤lanm›fl olur. Ya da tah›llar ile kuru baklagiller ayn› ö¤ünde bir-
likte tüketildiklerinde iyi bir amino asit örüntüsü sa¤lanabilir. Geleneksel beslen-
memizde yer alan kuru fasulye yeme¤i ile birlikte bulgur pilav›n›n birlikte tüke-
tilmesi buna güzel bir örnektir. Tablo 1.1’de baz› yiyeceklerin protein miktarlar›
gösterilmifltir.

Elzem amino asit nedir? Elzem amino asitler hangileridir?
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Proteinler; sindirim enzimleri arac›l›¤› ile, sindirim sisteminde aminoasitlerle
parçalanarak ince ba¤›rsaklarda emilerek kana geçer, kan yoluyla karaci¤ere ve
vücudun tüm hücrelerine tafl›n›r, böylece amino asitler hücrelerde yeniden düzen-
lenerek vücut proteinlerine dönüflür.

Elzem amino asitleri uygun oranda olan besinler tüketildi¤inde, amino asitlerin
birleflerek vücut proteinine dönüflmeleri daha kolay ve h›zl› olur. Et, bal›k, süt ve
ürünlerinden al›nan proteinin ço¤unlu¤u (%80-90) vücut proteinlerine dönüfltü-
¤ünden bu besinler iyi kalite protein kaynaklar›d›r.

Günlük protein gereksinimi: Protein gereksinimini etkileyen en önemli et-
men bireyin tüketti¤i enerji miktar›d›r. Günlük enerjinin ya¤dan gelen oran› %12-
15 aras›nda olmal›d›r. Günlük protein gereksinmesi protein/enerji oran› esas al›na-
rak hesaplan›r. Elzem amino asitleri içeren protein kalitesi yüksek olan besinlerde
protein/enerji oran› daha az (örne¤in; anne sütünde bu oran %7-8), protein kalite-
si düflük diyetlerde (bitkisel a¤›rl›kl›) protein/enerji oran› %10-15 ve bazen %20’ye
kadar yükselebilir.

Bireyin günlük ek protein al›m›n› gerektiren durumlar;
• Büyüme ve geliflmenin h›zl› oldu¤u yafllar (bebeklik ve adolesan yafl grubu)
• Gebelik ve emziklilik dönemi
• Vücuttan protein at›m›n› art›ran hastal›klar›n varl›¤› (örne¤in; yan›klar, a¤›r

ameliyatlar ve çeflitli enfeksiyon hastal›klar› vb.)
• Büyümesi geri kalm›fl (malnutrisyonlu) çocuklard›r.
Protein yetersizli¤i sorunlar›: Protein yetersizli¤inde vücut, kendi dokular›-

n› kullanarak metabolizmay› sürdürür. Bunun sonucunda ise; 
• Önce büyüme duraksar, sonra vücut a¤›rl›¤› azalmaya bafllar (malnutrisyon

geliflir).
• Vücut direnci azalaca¤›ndan hastal›klara yakalanma riski artar, hastal›klar

uzun sürer ve a¤›r seyreder.
• Beyin gelifliminin ilk 3 yafl›na kadar %90’› tamamland›¤›ndan bu dönemde

protein yetersizli¤i zihinsel geliflimi de olumsuz etkiler.

Besin
Protein 

(g/100g)
Besin

Protein

(g/100g)

Et Kuzu eti 17.0 Kuru baklagiller Nohut 20.5

Dana eti 19.7 Mercimek 24.7

Tavuk eti 18.6 Kuru fasulye 22.3

Bal›k 19.0 Soya fasulyesi 34.1

Yumurta 12.8 Ya¤l› tohumlar Ceviz 14.8

Süt ve ürünleri ‹nek sütü 3.5 F›nd›k 12.6

Beyaz peynir 15.4 Badem 18.6

Tah›llar Bu¤day 11.7 Yer f›st›¤› 19.3

Ekmek 9.1

Pirinç 6.7

M›s›r 11.9
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Tablo 1.1
Baz› besinlerin
protein içeri¤i
(g/100 g)

Anne sütü ve yumurta
proteini tam olarak vücut
dokular›na
dönüflebilmektedir. Bu
nedenle bu besinler “örnek
protein” kayna¤›d›r.



• Vücut dokular›n› hücreler oluflturur. Hücrelerin de yap› tafl› proteindir. Bu
nedenle protein yetersizli¤inde sindirim organlar›n›n salg›lar› ve ince barsak
emilim yüzeyleri (mukozalar) bozulur. Böylece besinlerin besin ö¤elerine
parçalanmas› (sindirimi), besin ö¤elerinin emilimi bozulur ve besin ö¤eleri-
nin kullan›mlar› da olumsuz etkilenir. Demir yetersizli¤i baflta olmak üzere
B12 ve folik asit eksikli¤ine ba¤l› kans›zl›k (anemi), vitamin A, kalsiyum gi-
bi vitamin ve mineral yetmezlikleri de gözlenebilir. 

Ya¤lar
Ya¤, en çok enerji veren besin ö¤esidir. Bir gram ya¤ 9 kkalori enerji verir. Böyle-
ce vücut, en ekonomik flekilde enerji gereksinimini ya¤lardan sa¤lar. Ya¤da eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) kayna¤› ve tafl›y›c›s› ya¤d›r. Ayr›ca bu vitaminlerin emile-
bilmeleri için ya¤ gereklidir. Elzem ya¤ asitleri de vücuda ya¤ ile al›n›r. Deri alt›
dokusunda yo¤un olarak bulunan ya¤, vücut ›s›s›n›n kayb›n› önler. Ya¤, organlar›
çevreleyerek d›fl etkenlerden korur, mide boflalmas›n› ve buna ba¤l› olarak ac›kma
duygusunu geciktirir. Ya¤›n yap› tafllar›ndan baz›lar›, baz› hormonlar›n yap›m› için
de kullan›lmaktad›r.

Ya¤lar hangi temel yap›lardan oluflur?

Ya¤ kaynaklar› ve kalitesi: Ya¤lar, ya¤ asitlerinden oluflmufltur. Ya¤ asitlerini
oluflturan moleküldeki karbonlar aras›nda çift ba¤›n bulunup bulunmamas›na gö-
re de¤iflik ya¤ asitleri vard›r. Ya¤ asidini oluflturan karbonlar aras›nda çift ba¤ yok-
sa “doymufl”, bir çift ba¤ varsa “tekli doymam›fl”, birden çok çift ba¤ varsa “çoklu
doymam›fl” ya¤ asitleri olarak grupland›r›l›r. Oranlar› farkl› olmakla birlikte doy-
mufl, tekli ve çoklu doymam›fl ya¤ asitleri ayn› ya¤ türünde birlikte de bulunur
(Tablo 1.2).

Doymam›fl ya¤ asitleri, molekülde çift ba¤›n say›s› ve bulundu¤u yere göre
“omega” veya k›saca (n) iflareti ile belirlenir. Buna göre doymam›fl ya¤ asitleri n-3,
n-6 ve n-9 olmak üzere üç grupta toplan›r. Doymufl ya¤ asitleri ile tekli doymam›fl
(n-9) ya¤ aitleri insan vücudunda sentez edilir. ‹nsan vücudunda sentezlenemeyen
ya¤ asitleri linoleik (n-6), araflidonik (n-6) ve linolenik (n-3) ya¤ asitleridir. Bunla-
ra “elzem (esansiyel) ya¤ asitleri” denir. Vücutta sentezlenemedi¤inden d›flar›dan
besinlerle al›nmas› gereken bu ya¤ asitlerinin yoklu¤u veya yetersizli¤i deride pul-
lanmaya, büyüme h›z›nda azalmaya yol açar. Ayr›ca bu ya¤ asitleri merkezî sinir

Ya¤ türü
Doymufl Ya¤ Asitleri 

(%)

Doymam›fl Ya¤ Asitleri

(%)

Tekli Çoklu

Kuyruk ya¤› 57 38 5

Tereya¤› 66 30 4

Zeytinya¤› 14 77 9

M›s›rözü ya¤› 16 32 52

Soya ya¤› 16 32 62

Ayçiçe¤i ya¤› 13 21 66

Bal›k ya¤› 29 48 23
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Yetersiz protein al›m› kadar
afl›r› protein al›m› da
sak›ncal›d›r. Gereksinmenin
iki kat›ndan çok protein
al›n›rsa idrarla kalsiyum
at›m› artar. Çocuklarda
büyüme duraksar. Yetiflkin
bireylerde osteoporoza neden
olabilir. Karaci¤er ve
böbreklerin üre yapma ve
atma yükü de artar.

Vücuda al›nan ya¤›n
genellikle yar›s›, besinlerin
bileflimindedir ve görünmez
ya¤d›r. Kalan› ise besin
haz›rlamada ekledi¤imiz
görünür ya¤d›r.
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Tablo 1.2
Çeflitli ya¤ türlerinde
bulunan doymufl ve
doymam›fl ya¤
asitlerinin oranlar›
(%)



sisteminin çal›flmas›, kalp at›fllar›n›n ve kan bas›nc›n›n düzenlenmesi, ya¤›n damar-
lardan ak›c›l›¤›n›n sa¤lanmas› gibi yaflamsal olaylarda önemli rol oynar.

Elzem ya¤ asitlerinden araflidonik asit, linoleik asitten de sentezlenebilmekte-
dir. Elzem ya¤ asitleri ve kaynaklar› Tablo 1.3’de gösterilmifltir. Omega-3 (n-3) ya¤
asitleri retina, ve beyin geliflimi ve sa¤l›¤› için gereklidir. Diyette n-3 ya¤ asitlerini
artt›rmak için bal›k ve di¤er su ürünleri ile ya¤l› tohumlar ve semizotu gibi yeflil
yaprakl› sebzeler bulundurulmal›d›r. 

Elzem ya¤ asidi olmamakla birlikte tekli doymam›fl ya¤ asidi (oleik asit) içeren
zeytin ya¤› ve f›nd›k ya¤› da, n-3 ya¤ asitleri gibi koroner kalp hastal›klar›n›n ön-
lenmesinde önemli rol oynamaktad›r.

Günlük ya¤ gereksinimi: Günlük enerjinin ya¤dan gelen oran›n›n %25-30’u
aflmamas› önerilmektedir. Kan lipitlerinin yükselmesinin önlenmesi, dolay›s›yla
kalp damar hastal›klar›ndan korunmada, diyetle al›nan ya¤›n 1/3’ünün doymufl,
1/3’ünün tekli doymam›fl ve 1/3’ünün de çoklu doymam›fl ya¤ asitlerinden gelme-
si önerilmektedir. 

Diyetle doymufl ya¤ asitlerinin günlük al›m› enerjinin %10’unu geçmemelidir.
Trans ya¤ asitlerinin oran› ise günlük enerji al›m›n›n %1’inden az olmal›d›r. Trans
ya¤ asitleri doymam›fl ya¤ asitlerinin farkl› yap›daki türleridir. Do¤al olarak sütte
ve ette bulunur. Ayr›ca margarinlerin üretimi s›ras›nda da oluflmaktad›r. Margarin
sat›n al›n›rken yumuflak (kase) margarinler tercih edilmelidir. Trans ya¤ asitleri el-
zem ya¤ asitleri de¤ildir. Trans ya¤ asitlerinin tüketimi kanda kötü huylu LDL ko-
lesterolü artt›r›r ve iyi huylu HDL kolesterolü ise düflürerek, koroner kalp hastal›¤›
riskini artt›r›r. 

Toplam diyet enerjisinin %1-2’sinin ise linoleik asitten gelmesi elzem ya¤ asit-
leri yetersizli¤ini önler. Linolenik asit (n-3) içeren besinlerin özellikle bal›k tüketi-
minin artt›r›lmas›, haftada en az 2 kez tüketilmesi koroner kalp hastal›¤›n›n önlen-
mesinde yard›mc› olur.

Karbonhidratlar
Yiyeceklerimizde en çok bulunan karbonhidratlar, sindirim ve emilimlerinin kolay
olmas› nedeni ile vücuda en h›zl› enerji veren besin ö¤esidir. Karbonhidratlar, vü-
cuda enerji vermesi yan› s›ra, antiketojeniktirler. Diyette yetersiz karbonhidrat al›n-
d›¤›nda, gere¤inden fazla ya¤ metabolize edilerek enerji için kullan›l›r. Bu durum-
da keton cisimleri kanda artar ve organizman›n asitlik düzeyi yükselerek koma du-
rumu geliflir. Bu nedenle günde en az 120-130 gram karbonhidrat al›m› önerilmek-
tedir. Günlük enerjinin %55-60’› karbonhidratlardan gelmelidir.

Ya¤ Asidi Bafll›ca Kayna¤›

Omega-3 (n-3)

1. Linolenik asit
Kolza, keten tohumu ya¤›, yeflil yaprakl›

sebzeler, ceviz, f›nd›k, badem

2. Eikosapentonoik asit (EPA) Su ürünleri ve insan sütü

3. Dokosahekzaenoik asit (DHA) Su ürünleri ve insan sütü

Omega-6 (n-6) 
1. Linoleik asit Bitkisel ya¤lar ve bitkiler

2. Araflidonik asit Karaci¤er, beyin, et
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Anne sütü de n-3 (omega-3)
ya¤ asitlerinden zengindir. 

Tablo 1.3
Elzem ya¤ asitleri ve
bafll›ca kaynaklar›

Ya¤ tüketiminin artmas›,
enerji al›m›n› artt›rd›¤› için
fliflmanl›¤a, kan bas›nc›n›n
artmas›na ve bunlara ba¤l›
olarak kalp-damar, diyabet
ve baz› kanser türleri vb.
hastal›klar›n oluflum riskini
artt›rmaktad›r.



Karbonhidratlar yeterince al›nd›¤›nda, proteinlerin enerji amac› ile kullan›m›n›
önler. Böylece proteinlerin esas görevlerini yapmalar›n› sa¤lar. Karbonhidratlar vü-
cutta su ve elektrolit dengesini (özellikle sodyumun kana geçmesini) sa¤lamada
yard›mc›d›r. Diyetin posa k›sm›n› oluflturan bitkisel besinlerdeki sindirilmeyen kar-
bonhidratlar (selüloz, hemiselüloz, lignin vb.) d›flk› hacmini artt›r›r ve kal›n ba¤›r-
sa¤›n boflalmas›n› kolaylaflt›r›r. 

Karbonhidrat kaynaklar›: Do¤ada farkl› ve çeflitli özellikte bulunan karbon-
hidratlar; a) flekerler, b) oligosakkaritler ve c) polisakkaritler olmak üzere üç ana
grupta s›n›fland›r›l›r. Tablo 1.4’te baz› besinlerin karbonhidrat içerikleri verilmifltir.

a) fiekerler
• Monosakkaritler: Glukoz (üzüm flekeri), fruktoz (meyve flekeri) ve galaktoz

birer monosakkarittir. Monosakkaritler, basit fleker olduklar›ndan sindiril-
mez ve h›zla emilerek kan flekerini k›sa sürede yükseltir.

• Disakkaritler: ‹ki molekül monosakkaritten oluflur. Sukroz (çay flekeri) glu-
koz ve fruktozdan, laktoz (süt flekeri) glukoz ve galaktozdan, maltoz ise iki
molekül glukozdan (glukoz ve glukoz) oluflmaktad›r. Disakkaritler sindirim
sisteminde kendilerini oluflturan monosakkaritlere ayr›fl›r.

• fieker alkolleri: Sorbitol, malnitol ve laktitol fleker alkollerindendir. ‹nce ba-
¤›rsaklarda yavafl emilir, k›smen fermente olur.

b) Oligosakkaritler: Fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve malto-
oligosakkaritler oligosakkarit türleridir. 

Maltooligosakkaritlerin bir k›sm› sindirime u¤rar ve kan flekerini yükseltir, bir
k›sm› ise sindirime dirençlidir. Kal›n ba¤›rsa¤a geçerek fermente olur. Fruktooligo-
sakkaritler ve galaktooligosakkaritler ise sindirilemez, kal›n ba¤›rsa¤a geçerek fer-
mente olur ve yaflam için önemli olan baz› bakterilerin ço¤almas›nda yard›mc›d›r.

c) Polisakkaritler: Niflasta ve niflasta olmayan (selüloz, hemiselüloz, lignin,
pektin ve glikojen) polisakkaritler olarak incelenmektedir. Niflasta, sindirime u¤rar.
Baz› niflasta türleri ise sindirime dirençlidir. Bunlara dirençli niflasta denir, kal›n ba-
¤›rsakta fermente olurlar.

Niflasta olmayan polisakkaritlerin bir k›sm› çözünmez posa (sindirilmeden d›flk›
ile at›l›rlar), bir k›sm› ise (pektin, guar gum, sak›z gibi) çözünür posa kaynaklar›d›r.

Fruktooligosakkaritler de çözünür posa kaynaklar›ndand›r.

Besinler Karbonhidrat (g/100 g)

fieker 99

Bal, pekmez 70-80

Kuru baklagiller 50-60

Tah›llar 70-80

Ekmek 56

Patates 18

Ya¤l› tohumlar 20-62

Taze meyveler 12-20

Taze sebzeler 3-8

Süt 5
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Tablo 1.4
Baz› besinlerin
karbonhidrat
içerikleri (g/100g)

Karbonhidratlar
• fiekerler
• Oligosakkaritler
• Polisakkaritler
olmak üzere üç ana grupta
toplanmaktad›r.

Ketozis: Vücuda gerekli
karbonhidrat al›nmamas›
sonucu organizman›n asitlik
düzeyi yükselerek koma
olgusunun geliflmesidir.



Karbonhidrat gereksinimi: Günlük al›nan enerjinin %55-60’› karbonhidrat-
lardan sa¤lanmal›d›r. Sindirilebilen karbonhidratlar›n bir gram› yaklafl›k 4 kkalori
enerji verir. Günlük posa miktar› ise çocuk ve yetiflkinler için farkl›d›r. Yeni do¤an-
lar ve küçük çocuklar için 2-12 g/gün olan günlük posa miktar›, yetiflkinlerde 20-
25 g/1000 kkalori veya 25-35 g/güne kadar artt›r›labilir. Günde ≥50 gram posa al›-
m› bak›r, çinko, demir gibi baz› besin ögelerinin vücutta kullan›lmadan at›lmas›na
neden olur. 

Glukoz ve glikojenin ifllevi nedir?

Mineraller
Yetiflkin insan vücudunun %4-5’ini mineraller oluflturur. Bunun yar›ya yak›n› kal-
siyum, dörtte biri ise fosfordur. Potasyum, magnezyum, klor, sodyum ve kükürt di-
¤er makrominerallerdir. Demir, çinko, iyot, bak›r, selenyum, manganez, molibden,
flor ve krom ise mikrominerallerdir (eser elementlerdir). 

Minerallerin organizmada yap›c› ve düzenleyici olmak üzere ifllevleri vard›r.
Baz› vitaminler vücutta besin ö¤elerinden enerji oluflumunda ve oksijenin hücrele-
re tafl›nmas›nda gereklidir. Baz› mineraller ise vücut çal›flmas›n› düzenleyici olarak
vücutta suyun tutulmas›, asit-baz dengesinin sa¤lanmas›, sinirle iletimi, kas kas›l-
mas› görevlerinin yan› s›ra baz› enzimlerin yap›s›nda da yer al›r. 

Tablo 1.5’te baz› mineraller, vücutta bulundu¤u yerler ve bu minerallerin kay-
naklar› verilmifltir.

Mineraller, organizmadaki görevlerini di¤er besin ö¤eleri ile birlikte yapar. Ör-
ne¤in; kemiklerin sa¤l›kl› büyümesi ve geliflmesi için tek bafl›na mineraller ifllev
görmez. D vitamini, C vitamini, A vitamini, protein gibi besin ö¤elerine de gerek-
sinim vard›r. Ayn› flekilde hemoglobin sentezi için sadece yeterli demir al›nmas›
yeterli de¤ildir. Protein ve C vitamininin de yeterli düzeyde al›nmas› gerekir. Bu
durum vücut çal›flmas›n›n düzeninde besin ö¤eleri aras›nda iliflkinin önemini orta-
ya koymaktad›r. 

Mineral Bulundu¤u Yer Besin Kaynaklar›

Kalsiyum Ço¤unlu¤u iskelette, hücre d›fl› s›v›da Süt ve süt ürünleri

Fosfor
‹skelette, dokularda, hücre içi ve d›fl› 

s›v›larda

Et, tavuk, bal›k, yumurta,

kuru baklagiller, ya¤l› tohumlar, süt ve

ürünleri, tah›llar

Potasyum Hücre d›fl› s›v›da
Yeflil sebzeler, kuru baklagiller, f›nd›k,

f›st›k vb, meyve sular›, etler

Sodyum Hücre içi s›v›da Tuz, kabartma tozu

Magnezyum ‹skelette ve hücre içi s›v›da
Badem, ceviz, f›nd›k kuru baklagiller,

yeflil yaprakl› sebzeler, tah›llar

Klor Hücre d›fl› s›v›da Tuz

Demir
Kanda hemoglobin bilefliminde, 

ba¤›fl›kl›k sisteminde

Et, karaci¤er, yumurta, bal›k, pekmez,

kuru baklagiller, kuru üzüm gibi kuru

meyveler

‹yot
Troid bezinden salg›lanan 

hormonlar›n (T3, T4) bilefliminde
Deniz ürünleri, iyotlu tuz

10 Anne Çocuk Beslenmesi

Glikojen: Glukozun insan ve
hayvan dokusundaki depo
fleklidir.
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Tablo 1.5
Baz› mineraller,
bulundu¤u yerler ve
besin kaynaklar›



Vitaminler
Vücutta, biyokimyasal tepkimelerin düzenlenmesi ile ilgili görevleri bulunan ve
çok az miktarlar› ile bu önemli görevleri yerine getiren organik bilefliklerdir. Vita-
minlerin insan sa¤l›¤›na etkileri üç grupta toplanabilir. 

Bunlar: 
1. Büyümeye ve sa¤l›kl› nesillerin oluflmas›na yard›mc›d›r. 
2. Sinir ve sindirim sistemlerinin normal çal›flmas›na ve vücut direncinin sa¤-

lanmas›na yard›m eder.
3. Vücut için gerekli besin ögelerinin bozulmadan ifllevlerini sürdürmesini ve

baz› zararl› maddelerin etkilerinin azalt›lmas›na yard›mc› olur. Bu durum an-
tioksidan özellikleri ve etkileri ile aç›klanmaktad›r.

Vitaminlerin herhangi biri vücuda al›nmazsa, o vitaminin yard›mc› oldu¤u kim-
yasal tepkime yürümeyece¤inden dolay›, büyüme ve vücut çal›flmas›nda aksama-
lar olmaktad›r. Vitaminler ya¤da ve suda eriyen vitaminler olmak üzere iki grupta
incelenmektedir. 

Ya¤da eriyen vitaminler: Sadece ya¤da erirler, ön maddeleri (provitaminle-
ri) bulunmaktad›r. Provitaminler, ancak vücuda al›nd›ktan sonra vitamine dönü-
flebilen maddelerdir. Bitkisel besinlerde bulunan karoten, A vitamininin, bitki
dokular›ndaki ergesterol ve insan dokular›ndaki 7-dehidrokolesterol D vitamini-
nin ön maddesidir. Ultraviyole (günefl) ›fl›nlar› ile aktif D vitaminine dönüflürler.
Günefl ›fl›nlar›n› pencere cam›, giyecekler, bulut, duman, kirli hava ve toz geçir-
mez. Bu nedenle do¤rudan güneflten yararlan›lmal›d›r. Vitamin E etkinli¤ini gös-
teren alfa-tokoferoldür. Ya¤da eriyen vitaminlerin d›flar›dan hap (destek) olarak
al›nmas›, zorunlu haller d›fl›nda gerekmez. Özellikle A ve D vitaminleri bilgisiz-
ce ve yüksek dozlarda, gereksinmeden fazla kullan›ld›¤›nda toksik (zehirleyici)
etki yarat›r. Günlük dozun üzerinde al›nd›klar›nda vücuttan at›lamaz. Karaci¤er-
de depolan›r.

Suda eriyen vitaminler: Suda erirler, vücutta depolar› yoktur. Bu nedenle
besinlerle her gün al›nmalar› gerekir. B1 (tiamin), B2 (riboflovin), niasin, B6, fo-
lik asit (folat), B12 (kobalamin), pantotenik asit, biotin önemli B grubu vitaminler-
dir. C vitamini de suda eriyen vitaminler grubundad›r. Tablo 1.6’da ya¤da ve su-
da eriyen vitaminlerin sa¤l›k için yararlar› ve bulunduklar› önemli besin kaynak-
lar› verilmifltir.
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Su
Su, insan yaflam› için soludu¤u havadaki oksijenden sonra gelen en önemli ö¤e-
dir. Vücut a¤›rl›¤›n›n ortalama %50-70’i sudur. Yeni do¤anlar›n vücudundaki su
oran› daha fazlad›r. Suyun besinlerin sindirimi, emilen besin ö¤elerinin dokulara
tafl›nmas›, metabolizma sonucu zararl› maddelerin at›m›, vücuttaki ›s› dengesinin
sa¤lanmas›nda önemli görevleri vard›r. 

‹nsan su gereksinmesini; metabolizma sonucu oluflan su ile besinlerden ve içe-
ceklerden karfl›lar. Besin ö¤elerinin metabolizmalar› sonucunda “metabolik su”
oluflur. Diyetin bileflimine göre oluflan metabolik su miktar› de¤ifliklik gösterir.
Günlük 2000 kkalori içeren bir diyetten yaklafl›k 300 mL su sa¤lan›r. Su, terlemey-
le deri yolundan, akci¤erlerden solunumla, böbreklerden idrarla ve ba¤›rsaklardan
ise d›flk›lama ile at›l›r. 

Vücuda al›nan su ile at›lan suyun dengede olmas› yaflamsal önem tafl›d›¤›ndan,
vücuttan kaybolan miktarlarda suyun al›nmas› zorunludur. ‹shal, kusma ve ateflli

Vitamin ‹fllevleri Kaynaklar›

Ya¤da eriyen vitaminler

A

Görme, büyüme, üreme, ba¤›fl›kl›k

sistemini güçlendirme, demir

metabolizmas›, tiroid hormonlar› ve

antioksidan özelli¤i

Karaci¤er, yumurta, süt ve ürünleri,

havuç, yeflil yaprakl› sebzeler, kay›s›,

domates, turunçgiller

D
Kemik sa¤l›¤›, kalsiyum 

metabolizmas›n› düzenleme

Günefl ›fl›nlar›, bal›k ya¤›

E

Antioksidan özelli¤i ile serbest

radikalleri temizleme, kas sa¤l›¤›, p›ht›

azalt›c› etkisi

Soya, bitkisel ya¤lar, bu¤day özü,

tah›llar, kuru baklagiller, yeflil yaprakl›

sebzeler, f›nd›k, ceviz vb.

K

Kan›n p›ht›laflma etmeni Yonca, ›spanak ve di¤er yeflil yaprakl›

sebzeler, kuru baklagiller, çay, kahve,

bal›k

Suda eriyenler vitaminler

B1 (tiamin)
Karbonhidrat metabolizmas›nda Bitki tohumlar›, tam tah›l ürünleri, kuru

baklagiller 

B2

(riboflavin)

Protein, amino asit ve ya¤

metabolizmas›nda

Maya, karaci¤er, böbrek, et,süt ve

ürünleri, yumurta, kuru baklagiller,

ya¤l› tohumlar

Niasin

Karbonhidrat, ya¤, protein, alkol

etabolizmas›nda

Maya, sakatatlar, etler, süt, yumurta,

kuru baklagiller, tah›llar, patates ve

di¤er sebzeler

B6

Protein, ya¤ metabolizmas›nda

yard›mc› enzim olarak

Süt, et, karaci¤er, böbrek, tam tah›l

ürünleri, kuru baklagiller, sebzeler,

kuru meyveler

Folik asit

Amino asit metabolizmas›, kan

hücrelerinin yap›m›, sinir sistemi, kalp

damar hastal›klar›n›n önlenmesi

Taze sebze, meyveler, et, süt,

sakatatlar, yumurta, ceviz, f›nd›k, kuru

baklagiller

B12
Sinir sistemi, kan hücrelerinin yap›m› Hayvansal kaynakl› tüm besinlerde B12

vitamini bulunur. Bitkilerde bulunmaz.
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Tablo 1.6
Vitaminler, ifllevleri
ve kaynaklar›

Günde 8-10 bardak su
içilmesi gerekmektedir. 

Vücuttan at›lan su, al›nan
sudan az oldu¤unda ödem,
fazla oldu¤unda ise
dehidrasyon (su kayb›)
oluflur. Vücuttaki su
düzeyinin yeterli düzeyde
olmas› ve tutulmas›
önemlidir.



hastal›klarda vücut suyu azal›r. Bu durum kan›n iyon yo¤unlu¤unu att›r›r. Afl›r› s›-
v› kay›plar›nda tuz kayb› da olur. Vücut suyunun %2.5 kayb›nda kan hacmi ve per-
formans azal›r, %5 kay›pta bireyin konsantrasyonu bozulur, %8 kay›pta bafl dön-
mesi, solunum güçlü¤ü, yorgunluk, %10 kay›pta ise kan spazm›, böbrek yetmezli-
¤i ve bayg›nl›k görülür. Su kayb›, özellikle bebek ve çocuklar için çok tehlikelidir.
Afl›r› su kayb›yla birlikte sodyum ve potasyum kay›plar› ishaller ve kusmalar sonu-
cu çocuk ölümlerine neden olmaktad›r. Bu durumda a¤›zdan s›v› tedavisi (AST)
çözeltisinin kullan›lmas› yaflam› kurtar›r. AST; eczanelerde 3.5 g tuz, 2.5g karbonat,
1.5 g potasyum klorür, 20 g glukoz bulunan paketin 1 litre kaynat›lm›fl ve ›l›t›lm›fl
suya kat›lmas› ile elde edilir. 

Su gereksinimi; 0-1 yafl çocuklar›nda 1.5 ml/1 kkalori,1 yafl üzeri çocuklarda ve
yetiflkinlerde ise 1 mL/1 kkalori olarak da hesaplan›r.

Vücudun su dengesi nas›l sa¤lan›r?

Besin gruplar› ve tüketilmesi gereken günlük miktarlar› bilinmelidir.

Organizman›n çal›flmas› ve sa¤l›kl› yaflam›n devaml›l›¤›, enerjinin yan› s›ra tüm
besin ö¤elerinin yafl, cinsiyet ve fiziksel aktivite türü de göz önünde bulunduru-
larak gereksinen miktarlarda al›nmas› ile, yani, yeterli ve dengeli beslenme ile
mümkündür.

Besinlerin içindeki besin ö¤elerinin miktarlar› ve türleri farkl›d›r. Bu nedenle
besin de¤eri aç›s›ndan ayn› özelliklere sahip besinler ayn› besin grubu içinde de-
¤erlendirilmektedir. Besinler içerdikleri besin ö¤elerine göre dört temel besin gru-
bu alt›nda toplanmaktad›r. Bunlar 1. grup: Süt ve süt ürünleri, 2. grup et ve et ye-
rine geçenler (kuru baklagiller, yumurta), 3. Grup Taze sebze ve meyveler, 4. Ek-
mek ve tah›llard›r. Di¤er bir gurup da ya¤lar ve flekerlerdir. Bu besin gruplar› “2.
Ünite’de (Sa¤l›kl› Beslenme)” kapsaml› olarak ele al›nm›flt›r. 

Besin haz›rlama ve piflirme kurallar›na dikkat edilmelidir. 

Beslenme ilkesine uymaks›z›n haz›rlanan yiyeceklerin protein, vitamin ve mi-
neral kay›plar› artar. Bu da emek ve para harcayarak yetersiz ve dengesiz beslen-
meye neden olur. Bu nedenle besin haz›rlama ve piflirmede afla¤›daki verilen ör-
neklerdeki kurallara dikkat edilmelidir.

• Süt, uzun süre kaynat›l›rsa; sütün proteinindeki serbest olan “amin” grubu
ile, karbonhidrat›ndaki “aldehit” grubu birleflerek bir bileflik (kompleks) ya-
par, buna “maillard tepkimesi” denir. Bu tepkime, kahverengi bir renk olufl-
turur ve sütün protein de¤erini azalt›r. Bu tepkimeyi önlemek için süte ve
sütlü tatl›lara (muhallebi, sütlaç vb.) fleker, ateflten indirilmeye yak›n ya da
indirildikten sonra eklenmelidir.

• Sütü uzun süre kaynatma sonucunda B1, folik asit, B6 ve B12 vitaminlerin-
de %30’a yak›n kay›plar olur.

• Et, ›zgara yap›l›rken yüzey k›s›mlar›na gelen atefl çok yüksek olmamal›d›r.
Yüksek atefl, yüzeydeki proteinlerin birden bire kat›laflarak, ›s›n›n etin iç
k›sm›na ulaflmas›n› engeller. Ayr›ca yüzey k›sm›n›n yanmas›, su ve besin
ö¤eleri (protein ve vitaminler) kay›plar›n› art›r›r. 
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Yetiflkin bir insan s›v›
gereksinmesini günde
ortalama 1000 mL suyu
içeceklerle, 1200 mL suyu
da besinlerin bileflimindeki
sudan karfl›lar. Metabolizma
sonucu oluflan su miktar› da
300 mL civar›ndad›r.
Böylece günlük su
gereksinimi normal
koflullarda 2-2.5 litre
kadard›r. 
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• Kuru baklagillerin hafllama sular› dökülmemelidir. Piflirme ve hafllama suyu
at›ld›¤›nda B grubu vitaminlerin ve minerallerin kay›plar› artar.

• Yüksek ›s›da uzun süre kaynat›lan yumurtan›n sar›s›n›n yüzeyinde oluflan
yeflil renk, demirden daha az yararlanmaya neden olur.

• Makarnan›n hafllama suyu süzülmemeli, pilav yap›m›nda pirinç kavrulma-
mal›, ya da s›cak suda bekletilip suyu süzülmemelidir. Bu piflirme yöntem-
leri uyguland›¤›nda çok say›da B grubu vitaminlerinde önemli kay›plar ol-
maktad›r. 

• Vitamin ve mineral kay›plar›n› önlemek için taze sebzeler ve özellikle yeflil
yaprakl› sebzeler, önce ay›klan›p, y›kan›p sonra küçük parçalara do¤rana-
rak piflirilmelidir. Sebzeler suda hafllanacaksa, kaynayan ve az miktarda su-
da hafllanmal›, hafllanma sular› dökülmemelidir. 

• Taze meyve sular› bekletilmeden içilmelidir. 
• Yemeklerde kullan›lan ya¤lar yak›lmamal›d›r. 

Besinler uygun ›s›da ve ortamda saklanmal›d›r.

Besinler uygun olmayan koflullarda sakland›¤›nda, oluflan fiziksel ve kimyasal
de¤ifliklikler besin ö¤elerinin kayb›na neden oldu¤u gibi, mikrobiyolojik de¤iflik-
liklerle de sa¤l›¤› bozucu durumlara neden olur. Bunlara örnek verilecek olursa;

• Et, tavuk ve bal›k en h›zl› bozulan besinlerdir. K›yma haline getirilmifl etler,
buzdolab›nda bir günden fazla bekletilmemelidir. Piflmifl et ve et ürünleri
buzdolab›nda sadece birkaç gün saklanabilir. Küçük miktarlarda derin don-
durucuda belirli bir süre saklanabilir.

• Süt, mikroorganizmalar için çok iyi bir ortamd›r. Bu nedenle çok kolay bo-
zulur, besin zehirlenmesine neden olur. Temiz olmayan süt ve ürünleri ile
insanlara geçen bafll›ca hastal›klar; tüberküloz, brusella, stafilokok ve strep-
tokok enfeksiyonlar›d›r. Bu hastal›klar›n önlenmesi temiz süt kullanmakla
olas›d›r. Bu nedenle “aç›kta sat›lan sütler (sokak sütleri)” sat›n al›nmamal›-
d›r. Pastörizasyon ve sterilizasyon ifllemleri sütün temizli¤i aç›s›ndan önem-
lidir. Ülkemizde pastörizasyon; sütün 84°C’ de 15 saniyede ›s›t›l›p, so¤utul-
mas› ile yap›lmaktad›r. Pastörize edilmifl sütte mikroorganizmalar›n üremesi
durdurulmufltur. Ancak oda s›cakl›¤›nda bekletilme ile tekrar ürerler. Bu ne-
denle pastörize sütler en fazla 2-3 gün içinde tüketilmeli ve buzdolab›nda
saklanmal›d›r. Sterilizasyon ise 132°C-150°C’de birkaç saniyede sütün ›s›t›l›p
h›zla so¤utulmas› ifllemidir. Bu flekilde tüm mikroorganizmalardan ar›nd›r›l-
m›fl olur. Bu sütlere “uzun ömürlü süt (UHT-çok yüksek ›s›da- süt)” denir.
Uzun ömürlü sütler sütün kutusu aç›lmadan oda s›cakl›¤›nda 4 ay süreyle
saklanabilir.

• Yumurta uzun süre oda s›cakl›¤›nda saklanmamal›d›r. Proteinin yap›sal bo-
zuklu¤u sonucu kokuflma oluflur. Serin yerde (-1 ile +1°C) uzun süre, buz-
dolab›nda ise 1-2 hafta saklanabilir. 

• Dondurulmufl besinler, çözdürüldükten sonra tekrar dondurularak saklan-
mamal›d›r.

• Kuru baklagiller serin ve nem denetimi olan kuru yerlerde saklanmal›d›r. S›-
cak yerde sakland›¤›nda tanelerinin d›fl zarlar› kal›nlafl›r. Ayr›ca küflenme
görülebilir. Bu tür küfler sa¤l›¤a zararl›d›r.

• Ya¤l› tohumlar ve sert kabuklu meyveler uygun koflullarda saklanmazsa bo-
zuldu¤u gibi, üreyen küf toksinleri nedeni ile insan sa¤l›¤›na da zarar verirler.
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• Peynir, salça, reçel gibi besinlerde oluflan küf toksinleri de sa¤l›k için zarar-
l›d›r. Küflü k›sm› atmak, sorunu çözmez. Çünkü küf toksinleri besinin göz-
le görülmeyen k›s›mlar›na da yay›lm›flt›r. 

• Çürümüfl, solmufl, sebze ve meyveler de besin de¤erini yitirmifltir. Ayr›ca
sa¤l›k için de zararl› hale gelmifltir. Bunun için sebze ve meyveler delikli
naylon torbalarda ve buzdolab›nda saklanmal›d›r. Sebze ve meyveler oda s›-
cakl›¤›nda tutulursa özellikle C vitamini kayb› fazla olur. 

• Mikroorganizmalar›n çok say›da olmas› nedeniyle sokak sütleri sat›n al›n-
mamal›d›r. Pastörize ve/veya uzun ömürlü süt kullan›lmal›d›r. Süt ve süt
ürünleri de buzdolab›nda saklanmal›d›r. 

• S›v› ya¤lar çabuk ac›r ve sa¤l›¤a zararl› duruma gelir. Bitkisel s›v› ya¤lar se-
rin ve karanl›k yerlerde, günefl ›fl›¤› olmayan ortamlarda saklanmal›d›r.

Yiyecek ve içecekleri sat›n al›rken dikkat edilecek hususlar bilinmelidir.

• Aç›kta sat›lan süt “sokak sütü” olarak tan›mlanmaktad›r. Sa¤l›¤› bozucu mik-
roorganizmalar pastörize ve/veya sterilize edilmemifl olan sokak sütleri ara-
c›l›¤› ile insana geçerek hastal›klara neden olur. Bu nedenle sokak sütleri sa-
t›n al›nmamal›d›r. Di¤er yönden pastörize ya da uzun ömürlü sütleri sat›n
al›rken de kutu üzerindeki son kullanma tarihine dikkat edilmektedir.

• Aç›kta sat›lan (pazarlarda), ambalaj› olmayan peynirler de sat›n al›nmamal›d›r.
• Etin sa¤l›¤a uygun olmas› için hastal›k etkenlerini tafl›mamas› gerekir. Mez-

bahalarda kesilen hayvanlar veteriner taraf›ndan denetilerek damgalan›r. Et
sat›n al›rken bu damgalara dikkat edilmelidir.

• Taze bal›¤›n kalitesi, cinsi ve tazeli¤i ile ölçülür. Taze bal›¤›n gözleri parlak
ve lekesiz, solungaç k›s›mlar› k›rm›z›ms› pembe, pullar› ve yüzgeçleri diri,
kaslar› sert ve esnek durumdad›r ve kokusu yoktur. Kaslara bas›ld›¤› zaman
parma¤›n b›rakt›¤› iz hemen düzelir. 

• Un sat›n al›rken lezzetinin ac› olmamas›na, herhangi bir kokusunun bulun-
mamas›na dikkat edilmesi gerekir. Ayr›ca, kurt, böcek ve yabanc› maddeler-
den ve küflerden yoksun olmas›na dikkat edilmelidir.

• ‹yi kaliteli bir ekme¤in kabu¤u yanmam›fl ve hafif sert olmal›, içi gevrek, do-
kusu sünger gibi küçük ve muntazam delikli, kabukla iç birbirinden ayr›l-
mam›fl durumdad›r. ‹yi bir ekme¤in kokusu, lezzeti hofltur ve a¤›zda ac›l›k,
ekflilik yapmaz.

• Sebze ve meyveler sat›n al›n›rken, iyi kalitede olanlar seçilmelidir. Mevsim-
lik sebze ve meyvelerin besin de¤eri yüksek ve fiyatlar› da ucuzdur. Sat›n
al›nacak sebze ve meyvenin kalitesi çeflidine göre de¤iflir. Yeflil yaprakl›lar-
da iyi kalite; koyu yeflil, bol yaprakl› ve yapraklar›n parlak olmas› ile anlafl›-
l›r. Havucun iyisinin yüzeyi düzgün, ortadaki odunsu k›sm› az, büzüflmemifl
ve k›rm›z›-sar› renklidir. Taze kabak ve salatal›¤›n körpe, yeflil renkte, çekir-
de¤inin az olmas› gerekir. Patatesin ise, yüzeyinin düzgün, yeflillenmemifl, fi-
lizlenmemifl, büzüflmemifl ve kaynat›nca da¤›lmayan türü tercih edilmelidir.

• Tereya¤› ve kahvalt›l›k ya¤lar›n nem oran› yüksektir. Bu nedenle saklanma-
s› güçtür. Ya¤›n kokusu ve tad› hofla gitmeyen bir nitelik tafl›mamal›d›r. Pa-
ketlenmifl olan bu tür ya¤lar›n da paket üzerindeki son kullanma tarihine
dikkat edilmelidir.

• Rafine edilmifl bitkisel s›v› ya¤lar›n rengi, aç›k sar›dan aç›k yeflile kadar de¤iflir.
Ya¤da yabanc› ö¤eler bulunmamal›, berrak olmal› ve tad› ac›m›fl olmamal›d›r.

151.  Ünite  -  Beslenme ‹ le  ‹ lg i l i  Temel  kavramlar  ve  Kural lar  

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T



• Ceviz, badem, f›nd›k, kurutulmufl incir, üzüm kay›s› vb. besinler aç›kta, pa-
zarlarda sat›ld›¤›nda nemlenir ve küf toksinleri oluflur. Bu tür besinlerin sa-
t›n al›nmas›na da dikkat edilmelidir.

• Konserve edilmifl besinleri sat›n al›rken kutuda kabar›kl›l›¤›n olmamas›na
dikkat edilmelidir. Kabar›kl›k mikrop üremesinin ve bozulman›n iflaretidir.
Besin zehirlenmesine neden olur.

Sanayileflmifl, kentsel toplumlarda tüketici, besinlerin büyük bir k›sm›n› ifllen-
mifl olarak sat›n almaktad›r. Besinlerin uzun süreli saklanmas›, çeflitli besinlerin
mevsim d›fl› zamanlarda da kullan›lmas› haz›rlama ve piflirmede kolayl›k sa¤lama-
s›, aç›s›ndan ifllenmifl besinlerin kullan›m› giderek artmaktad›r. Bu besinler tekno-
lojik olarak çeflitli ifllemlerden geçirilmektedir. Bu ifllemlerin temel ilkelerini ve
yöntemlerini bilmek yeterli ve dengeli beslenmenin sa¤lanmas›nda önem tafl›mak-
tad›r. Bu nedenle afla¤›da “Besinlerin ifllenerek saklanmas›” konusu ele al›nm›flt›r.

BES‹NLER‹N ‹fiLENEREK SAKLANMASI
Besinlere uygulanan iflleme yöntemleri besin içindeki besin ö¤elerinin kay›plar›n›
en az düzeyde tutmak ve sa¤l›¤› koruyucu nitelikte olmal›d›r.

Besin saklama yöntemleri;
1. Is› uygulamas› (pastörize ve sterilize etme)
2. So¤uk uygulamas› (so¤utma ve dondurma)
3. Kimyasal ö¤elerle saklama
4. Kurutma tekni¤i ile saklama
5. Ifl›nlama (radyasyon) ile saklama
6. Fermantasyon tekni¤i ile sa¤lama
7. Antibiyotiklerle saklama

1. Is› uygulamas› yöntemiyle saklama
Besinler, mikroorganizmalar›n yaflamalar› için gerekli ›s› derecesinin üzerinde

›s›l iflleme tabi tutulursa mikroorganizmalar›n ço¤almas› durur. Böylece besinlerin
bozulmalar› önlenir. Is›l ifllemlerden patojenin (hastal›k yapan) yok olmas›n›, di-
¤erlerinin azalmas›n› amaçlar. Pastörize edilmifl besinlerin dayanma süreleri s›n›r-
l›d›r. Bu yöntem genellikle çok kolay bozulan süte uygulan›r. Süt, 80-85 C° de 15
saniye süreyle ›s›t›ld›ktan sonra h›zla so¤utulur. Meyve sular› da pastörize edilerek
saklanabilir.

Besinler, daha uzun süreyle saklanmak istenirse daha yüksek derecede ›s›tma-
y› gerektirir. Bu yönteme sterilize etmek denir. Sterilizasyon ifllemi ile hem patojen
hem de patojen olmayan mikroplar yok olur, hava ile temas› da kesilerek tekrar
mikroplar›n besine kar›flmas› önlenir. Çok yüksek s›cakl›kta (132-150 C°) ve k›sa
sürede (1-2 saniye) ›s›tma yöntemine “UHT” denir. Bu yöntem de süte uygulan›r
ve uzun ömürlü süt olarak bilinir. Besinleri konserve etmek de ›s›l ifllem yöntemi-
dir ancak, UHT yönteminde oldu¤u gibi çok yüksek s›cakl›k konservecilikte uygu-
lanmaz. Konserve yapmada mikrobu yok edecek süre besinin içerdi¤i asit mikta-
r›na ba¤l›d›r. Konserve ifllemi daha çok sebzelere uygulanmaktad›r.

2. So¤uk uygulamas› (Dondurma yöntemi ile saklama):
Dondurarak saklama yöntemi ile besinlerin daha uzun süre saklanmas› sa¤la-

n›r. Dondurulan besinlerin saklama süresi deponun ›s› derecesine ba¤l›d›r. -18
C°’nin alt›nda besinler uzun süre saklanabilir. Bu derecede meyveler ve sebzeler 8
ay, et -32 C°’de donduruluyor -18 C°’de bozulmadan, kalitesinden kaybetmeden
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saklanabilir. Evlerde, buzdolab›n›n buzluk k›sm›n›n so¤uklu¤u -18C° nin üzerinde
ise dondurulmufl besinler 2-4 hafta süreyle saklanabilir. 

Dondurulmufl sebzelerin buzlar› çözülürken, sebzeler suyundan kaybeder,
dirili¤i azal›r, vitamin kay›plar› artar. Bu nedenle çözdürülmüfl besinler tekrar
dondurulmaz.

3. Kimyasal ö¤elerle saklama
Besin saklanmas›nda kullan›lan kimyasal ö¤eler, mikroorganizmalar›n çal›flma-

s›n› durdurarak bozulmay› önler. fieker ve tuz en çok kullan›lan al›fl›lagelmifl do-
¤al ö¤elerdir.

Ayr›ca yapay olan katk› ö¤eler de bulunmaktad›r.
fieker: En az %65 yo¤unluktaki fleker bakteri, maya ve küflerin ço¤almas›n› ön-

leyerek besin saklanmas›nda yard›mc› olur. Bu yöntemle reçel, marmelat ve jöle
yap›l›r. fieker çok eklendi¤inde, fleker kristalleri oluflur.

Tuz: fiekerden sonra önemli bir saklama yöntemi tuzlamad›r. Tuzlama, tuzla
kurutma bal›k, peynir ve baz› sebzelerin saklanmas›nda kullan›lmaktad›r. Tuz, her
ne kadar tüm bakterileri yok etmese de, ürünün nem miktar›n› önemli ölçüde dü-
flürerek bakteri üremesini denetim alt›na al›r yani antiseptiktir.

Sebzeler, %15’lik tuzlu salamura içinde saklanabilir. Bu yo¤unluktaki tuz çözel-
tisinde pek az mayalanma olur, fakat korunma tamd›r. Turflularda sirke kullan›ld›-
¤›nda tuz miktar› azalt›labilir.

Do¤al antioksidanlar ve E Vitamini: Ya¤lar›n ac›mas›n› önler.
‹norganik ö¤eler: Salam, sosis gibi et ürünlerinde kullan›lan nitrit ve nitrat ile

gazozlar, meyve sular› ve ezmelerinde kullan›lan benzoik asit, inorganik koruyu-
cular›n en önemlilerindendir.

4. Kurutma tekni¤i ile saklama
Kurutma güneflte, f›r›nda ve teknolojik olarak kurutma türlerinde yap›labilir.

Amaç, besinin suyunun (nemin) buharlaflt›r›lmas›d›r. Bu yöntemle mikroorganiz-
malar ölmez, yaln›zca çal›flmalar› durdurulur. Bu bak›mdan saklanan yerin s›cakl›-
¤›, nem derecesi kurutulan besinin kalitesini etkiler.

5. Ifl›nlama (radyasyon) ile saklama
Bu yöntemle düflük dozlardaki ›fl›nland›rman›n besinlerin beslenme de¤erinde

önemli azalmalar yapmad›¤› bildirilmiflse de henüz ülkemizde kullan›lmamaktad›r.

6. Fermantasyon tekni¤iyle saklama
Fermantasyon, (mayalama) besin içindeki baz› ö¤elerin biyokimyasal parçalan-

mas›yla daha dayan›kl› ürün haline getirme ifllemidir. Fermantasyon süreci uygu-
lanm›fl besinlerde hastal›k yapan (patöjen) mikroorganizmalar›n bulunmas› çok s›-
n›rl›d›r. Bu teknikle; yo¤urt ve peynir, zeytin, turflular, baz› et ürünleri ve alkollü
içkiler elde edilir.

7. Antibiyotiklerle saklama
Baz› antibiyotiklerin besinlerdeki mikroorganizmalar›n› öldürdü¤ü saptanm›fl-

t›r. Ancak, besindeki antibiyotik kal›nt›s›nda sa¤l›k için uygun de¤ildir. Bu neden-
le bu yöntem, ülkemizde kullan›lmamaktad›r.
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Beslenme ile ilgili temel kavramlar› tan›mlamak.

Beslenme, besin, besin ö¤esi (besin elementi),
yeterli ve dengeli beslenme temel beslenme ile
ilgili, temel olabilecek baz› kavramlard›r. Beslen-
me büyüme ve geliflme, yaflam›n sürdürülmesi
ve sa¤l›¤›n korunmas› için besinlerin insan vücu-
dunda kullan›lmas›d›r. Yenebilen bitki ve hay-
van dokular› “besin” olarak tan›mlanmaktad›r.
Günlük yaflant›m›zda “yiyecek” veya “g›da” keli-
meleri de besin yerine kullan›lmaktad›r. Bitki ve
hayvan dokular›n›n yenilebilen k›s›mlar› olarak
tan›mlanan besinler su, organik ve inorganik ö¤e-
lerden oluflmufltur. Bu ö¤elere “besin ö¤eleri”
veya “besin elementi” denir. ‹nsanlar›n gereksi-
nim duydu¤u; proteinler, ya¤lar, karbonhidrat-
lar, mineraller, vitaminler ve su besin ö¤eleridir.

Temel kavramlar aras›ndaki iliflkiyi belirlemek.

Besinler çok çeflitlidir. Her çeflit besinin bilefli-
minde de¤iflik miktarda “besin ö¤esi” denilen
kimyasal moleküller bulunur. Her besin ö¤esinin
vücut çal›flmas›nda ayr› ifllevleri vard›r. Bunlar›n
temel ifllevi; canl›lar›n yaflam süreçleri için ge-
rekli olan enerjiyi sa¤lamak, hücre içerisindeki
biyosentez süreçlerinin oluflabilmesi için gerekli
olan elektron verici ya da indirgeyicileri sa¤la-
mak, canl› hücrenin bütün yap›sal bileflenlerini
oluflturan temel maddeleri sa¤lamakt›r. Herhangi
bir besinin bu üç ifllevden birini üstlenmesi, di-
¤er ifllevleri yerine getirmeyece¤i anlam›na gel-
mez. Örne¤in enerji sa¤layan besin ö¤eleri, ayn›
zamanda di¤er ifllevleri de yerine getirebilirken,
hücrenin yap› tafl› olan besin ö¤eleri de gerekti-
¤inde enerji üretiminde kullan›labilir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin önemini aç›kla-

mak.

‹nsan›n büyüme, geliflme ve sa¤l›kl› olarak yafla-
m›n› sürdürebilmesi için 50’den fazla türde besin
ö¤esine gereksinimi vard›r. Proteinler, ya¤lar,
karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su ola-
rak gruplanan bu besin ö¤elerinden her biri ve-
ya birkaç› besinlerle yeterince tüketilmedi¤inde
vücut çal›flmas›ndaki aksamalar sonucu fiziksel
ve zihinsel büyüme ve geliflme bozukluklar› gö-
rülmektedir. Bu bozukluklar bireyin sosyal ve
ekonomik yaflam›n› da etkilemektedir. Bu ne-
denle beslenmede amaç, bireyin yafl›na, cinsiye-
tine, fizyolojik durumuna ve fiziksel aktivite dü-
zeyine göre gereksinimi olan bütün besin ö¤ele-
rini yeterli miktarlarda sa¤layabilmesidir. Bu du-
rum “yeterli ve dengeli beslenme” olarak aç›k-
lanmaktad›r. “Yeterli beslenme” genellikle vücu-
dun yaflam›n› ve çal›flmas›n› sürdürebilmesi için
gerekli enerjinin sa¤lanmas› anlam›na gelir.
“Dengeli beslenme” ise, enerjinin yan› s›ra bütün
besin ö¤elerinin gereksinen miktarda sa¤lanma-
s›d›r. Gere¤inden az ya da çok besin tüketimi,
sa¤l›k sorunlar› oluflturdu¤undan dengesiz bes-
lenme olarak tan›mlanmaktad›r.

Sa¤l›kl› beslenmenin temel kurallar›n› aç›kla-

mak.

Besin ö¤elerinin vücut çal›flmas›ndaki etkinlikle-
ri, besin haz›rlama ve piflirme kurallar›nda nele-
re dikkat edilmesi gerekti¤i, besinlerin hangi ›s›
ve ortamda saklanmas› gerekti¤i, besinlerin sat›n
al›nmas› için temel kurallar vard›r. ‹nsan vücudu
besinlerimizin bilefliminde bulunan protein, ya¤,
mineraller, vitaminler, su ve di¤er ö¤elerden olufl-
mufltur. Proteinler, vücudun en küçük birimi olan
hücre yap›s›n›n temel organik ö¤esidir. Yetiflkin
bir insan vücudunun % 16-18’ini proteinler olufl-
turmaktad›r. Proteinler, amino asit ad› verilen ya-
p› tafllar›ndan oluflmufltur. Anne sütü ve yumurta
proteini tam olarak vücut dokular›na çevrilebil-
mektedir. Bu nedenle bu besinler “örnek prote-
in” kayna¤›d›r. Et, bal›k, süt ve türevlerinden al›-
nan proteinin ço¤unlu¤u (%80-90) vücut prote-
inlerine dönüfltü¤ünden iyi kalite protein kay-
naklar›d›r. Afl›r› protein al›m› da sak›ncal›d›r. Ge-
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reksinmenin iki kat›ndan çok protein al›n›rsa id-
rarla kalsiyum at›m› artar. Karaci¤er ve böbrekle-
rin üre yapma ve atma yükünü art›r›r. Ya¤, en
çok enerjiyi veren besin ö¤esidir. Deri alt› doku-
sunda yo¤un olarak bulunan ya¤, vücut ›s› kay-
b›n› önler. Ya¤›n yap› tafllar›ndan baz›lar›, baz›
hormonlar›n yap›m› için de kullan›lmaktad›r.
Omega-3 (n-3) ya¤ asitleri retina ile beyin gelifli-
mi ve sa¤l›¤› için gereklidir. Karbonhidratlar, vü-
cuda enerji vermesi yan› s›ra, antiketojeniktirler.
Karbonhidratlar yeterince al›nd›¤›nda, proteinle-
rin enerji amac› ile kullan›m›n› önlerler. Böylece
proteinlerin esas görevlerini yapmalar›n› sa¤lar-
lar. Do¤ada farkl› ve çeflitli özellikte bulunan kar-
bonhidratlar; a) flekerler, b) oligosakkaritler ve
c) polisakkaritler olmak üzere üç ana grupta s›-
n›fland›r›l›r. Yetiflkin insan vücudunun %4-5’ini
mineraller oluflturur. Su, insan yaflam› için solu-
du¤u havadaki oksijenden sonra gelen en önem-
li ö¤edir. Vücut a¤›rl›¤›n›n %60-70’i sudur. Yeni
do¤anlar›n vücudundaki su oran› daha fazlad›r.
Vücutta at›lan su, al›nan sudan az oldu¤unda
ödem, fazla oldu¤unda ise dehidratasyon (su
kayb›) oluflur. Vücuttaki su düzeyinin yeterli dü-
zeyde olmas› ve tutulmas› önemlidir. Vücuda al›-
nan su ile at›lan suyun dengede olmas› yaflamsal
önem tafl›d›¤›ndan, vücuttan kaybolan miktarlar-
da suyun al›nmas› zorunludur. ‹shaller, kusma
ve ateflli hastal›klarda vücut suyu azal›r. 

Besin gruplar›n› s›ralamak.

Besinlerin içindeki besin ö¤elerinin miktarlar› ve
türleri farkl›d›r. Bu nedenle besin de¤eri aç›s›n-
dan ayn› özelliklere sahip besinler ayn› besin
grubu içinde de¤erlendirilmektedir. Besinler içer-
dikleri besin ö¤elerine göre; 1) Süt ve süt ürün-
leri, 2) Et ve et yerine geçenler, 3) Taze sebzeler
ve meyveler ve 4) Tah›llar olmak üzere dört te-
mel besin grup alt›nda toplanmaktad›rlar. Ayr›ca
ya¤ ve flekerler di¤er bir grubu oluflturmaktad›r.
Bu gruplar kapsaml› olarak 2. Ünite’de (Sa¤l›kl›
Beslenme) ele al›nm›flt›r.

Besinlerin saklanma ve haz›rlanma koflullar›n›

aç›klamak.

Beslenme ilkesine uymaks›z›n haz›rlanan yiye-
ceklerin protein, vitamin ve mineral kay›plar› ar-
tar. Bu da emek ve para harcayarak yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden olur. ‹nsan beslen-
mesinde çok de¤erli olan bu besinler uygun ko-
flullarda saklanmad›¤›nda bozulurlar. Bozulan
ürünlerin tüketimi sa¤l›¤› da bozar. Özellikle ku-
ruyemifllerde küflerin üremesi ve bunlar›n göz
ard› edilerek tüketimi sadece besin zehirlenmesi
ile sonuçlanmaz, ayr›ca karsinojenik etkileri de
bulunmaktad›r. Bu nedenle gerek kuru baklagil-
ler gerekse kuru yemifller serin bir ortamda sak-
lanmal›d›r. Yumurta, +1 ile -1°C aras›nda uzun
süre, buzdolab›nda ise 1-2 hafta saklanabilir. Et,
tavuk, bal›k hemen tüketilmeli ya da derin don-
durucuda dondurularak saklanmal›d›r. Dondu-
rulmufl besinler, çözdürüldükten sonra tekrar
dondurulmamal›d›r. Et, ›zgara yap›l›rken yüzey
k›s›mlar›na gelen atefl çok yüksek olmamal›d›r.
Kuru baklagillerin hafllama sular› dökülmemeli-
dir. Vitamin ve mineral kay›plar›n› önlemek için
taze sebzeler ve özellikle yeflil yaprakl› sebzeler,
önce ay›klan›p, y›kan›p sonra küçük parçalara
do¤ranarak piflirilmelidir. Taze meyve sular› bek-
letilmeden içilmelidir. Yemeklerde kullan›lan
ya¤lar yak›lmamal›d›r. Besinler uygun olmayan
koflullarda sakland›¤›nda; oluflan fiziksel ve kim-
yasal de¤ifliklikler besin ö¤elerinin kayb›na ne-
den oldu¤u gibi, mikrobiyolojik de¤iflikliklerle
de sa¤l›¤› bozucu durumlara neden olurlar. Yu-
murta uzun süre oda s›cakl›¤›nda saklanmamal›-
d›r. Sebze ve meyveler delikli naylon torbalarda
ve buzdolab›nda saklanmal›d›r. Mikroorganiz-
malar›n çok say›da olmas› nedeniyle sokak sütle-
ri sat›n al›nmamal›d›r.
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1. Afla¤›daki besin ö¤elerinden hangisi hücrenin yap›
tafl›n› oluflturur?

a. Karbonhidratlar
b. Ya¤lar
c. Proteinler 
d. Suda eriyen vitaminler
e. Mineraller

2. Afla¤›daki besinlerden hangisinin protein kalitesi en

fazlad›r?

a. Kuru baklagiller 
b. Tah›llar
c. Et 
d. Süt 
e. Yumurta

3. Enerji yan›nda, bütün besin ö¤elerinin gereksinen
miktarlarda al›nmas› afla¤›dakilerden kavramlardan han-
gisi ile anlat›lmaktad›r?

a. Yeterli beslenme 
b. Anabolizma
c. Dengeli beslenme 
d. Metabolizma 
e. Sindirim

4. Afla¤›daki bitkisel besinlerin hangisinin protein mik-
tar› en fazlad›r?

a. Bu¤day 
b. Mercimek
c. Nohut
d. Ceviz
e. Pirinç

5. Afla¤›dakilerden hangisi protein yetersizli¤inin bir
sonucu olarak görülmez?

a. Büyümenin duraksamas›
b. Enfeksiyonlara yakalanma riskinin artmas›
c. Zihinsel geliflimin olumsuz etkilenmesi
d. Besin ö¤elerinin emiliminin azalmas›
e. ‹drarla kalsiyum at›m›n›n artmas›

6. Afla¤›daki ya¤lardan hangisi tekli doymam›fl ya¤ asit-
lerinden en zenginidir?

a. M›s›rözü ya¤›
b. Ayçiçe¤i ya¤›
c. Zeytinya¤›
d. Bal›k ya¤›
e. Soya ya¤›

7. Sa¤l›¤›n korunmas›nda günlük enerjinin yüzde kaç›-
n›n ya¤dan gelmesi önerilir?

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

8. Afla¤›daki besinlerin hangisinde karbonhidrat mikta-
r› en azd›r?

a. Süt 
b. Sebzeler
c. Meyveler 
d. Patates 
e. Ya¤l› tohumlar 

9. Afla¤›daki besinlerden hangisi potasyum aç›s›ndan
zengindir?

a. Süt ve süt ürünleri
b. Tah›llar
c. Yeflil sebzeler
d. Tavuk eti
e. Haz›r meyve sular›

10. Afla¤›dakilerden hangisi hayvansal besinlerde bulu-
nan ve sadece suda eriyen vitaminlerdendir?

a. B2

b. B12

c. Folik asit
d. Niasin
e. B6 

Kendimizi S›nayal›m
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Omega-3 Ya¤lar›

Yeterli düzeyde bal›k, omega-3 ya¤lar›, meyve ve seb-
ze içeren bir diyetle, bunama ve Alzheimer riski azal›-
yor. Buna ra¤men, araflt›rmac›lar omega-6 ya¤lar›n›n
afl›r› tüketiminin haf›za problemlerine neden oldu¤unu
belirtiyorlar. Frans›z bilim adamlar›n›n yürüttü¤ü çal›fl-
maya, 65 yafl ve üstü 8,085 kiflinin kat›ld›¤› ve çal›flma-
n›n bafllang›c›nda hiç bir kat›l›mc›da haf›za problemi
olmad›¤› aç›kland›. Dört y›l sonunda ise, kat›l›mc›lar›n
183’ünde Alzheimer, ve 98’inde bunama görüldü¤ü be-
lirlendi. Düzenli olarak omega-3 ya¤lar›n›n tüketilmesi-
nin bunama riskini %60, düzenli meyve ve sebze tüke-
timinin ise bunama riskini %30 azaltt›¤› belirtiliyor. 
Araflt›rmac›lar, haftada en az bir porsiyon bal›k yiyen
kiflilerde bunama %40 ve Alzheimer riski %35 oran›n-
da daha az görüldü¤ünü belirtiyorlar. Frans›z Ulusal
Sa¤l›k ve Medikal Araflt›rmalar Enstitüsü’nden Pascale-
Gateau aç›kl›yor: “Yap›lan çal›flmalar, genel olarak top-
lum sa¤l›¤› için önemli bilgiler sunuyor. Ancak, besin
maddelerinde en uygun miktar› ve kombinasyonu be-
lirlemek için daha fazla araflt›rmaya ihtiyaç var.” An-
cak araflt›rmac›lar bu sonuçlar›n Alzheimer’a neden
olan ApoE4 genini tafl›yan kifliler için geçerli olmad›¤›-
n› belirtiyorlar.
Düzenli olarak omega-6 ya¤lar› tüketen, ancak omega-
3 ya¤lar›nca zengin yiyeceklerden veya bal›ktan uzak
duran kiflilerde, bunama riskinin, omega-6 ya¤› tüket-
meyen kiflilere göre iki kat fazla oldu¤u aç›kland›.
Neurology’nin 13 Kas›m say›s›nda bu çal›flmaya yer
verilmifltir. 

Eriflim: editor@realage.com.tr. (Çeviren: Gülflah Bala-
ban). RealAge.16.11.2007 14:14:00 

Ya¤, Peynir ve Sütte Hangi Vitaminler Vard›r?*

Her ö¤ünde almam›z gereken dört temel besin gru-

bundan biri süt ve süt ürünleri. Bu gruptaki besinler
vücudumuz için gerekli kalsiyum ve vitamin B2’nin en
iyi kayna¤›. Kemik sa¤l›¤› için gerekli olan kalsiyum,
süt grubu besinler tüketilmeden sa¤lanamaz. Bu grup
ayr›ca protein, fosfor ile B2 ve B12 vitamini aç›s›n-
dan da zengin. Baflta yetiflkin kad›nlar, çocuklar ve
gençler olmak üzere tüm yafl gruplar›n›n süt grubu be-
sinleri her gün tüketmesi gerekiyor. Tüketilmesi öneri-
len miktar yetiflkinler için günde 2 porsiyon, çocuk-
genç-gebe-emzikli ve post menopoz (menopoz sonra-
s›) kad›nlar için ise günde 3-4 porsiyon. (Bir büyük su
barda¤› süt veya yo¤urt, iki kibrit kutusu büyüklükte
peynir, bir küçük kase muhallebi veya sütlaç, bir porsi-
yon kabul edilir.) Süt proteini iyi kalite bir protein. Pro-
teinler, büyüme için mutlaka gerekli. Vücudun tüm hüc-
relerinin büyük bir bölümü proteinlerden yap›lm›fl ve
bu hücreler sürekli olarak de¤iflip yenileniyor. Vücut
proteinlerinin oluflumu için kaynak, besinlerimizde bu-
lunan proteinler. Süt proteinleri yüzde 78-80 oran›nda
vücut proteinine dönüflebiliyor. Sindirilebilirlikleri ise
yüzde 90’›n üzerinde. Kalsiyum için en iyi kaynak süt
ve ürünleri. Kalsiyumu ilaç olarak almak yerine süt, yo-
¤urt, peynir olarak her ö¤ünde almak daha uygun. Özel-
likle çocukluk ve gençlikte süt içimi sadece büyüme
için de¤il, genetik s›n›rlar içinde kemik kütlesinin en
yüksek düzeye ç›kmas›, yafll›l›kta kemik kay›plar›n›n
en aza indirilerek kemik sa¤l›¤›n›n korunmas› için de
yararl›. Kalsiyum, kemik ve difllerin yap› tafl› Kalp kas-
lar›n›n kas›lmas›n› sa¤layarak kalbin atmas›n›, normal
sinir fonksiyonlar›n›n devaml›l›¤›n› sa¤l›yor. Kanama
durumlar›nda kan›n p›ht›laflma ifllevini yerine getiriyor.
Sütte bulunan kalsiyum, kan kolesterol düzeyini düflü-
rücü etkiye (hipokolesterolemik etki) sahip. Dokular-
daki kolesterolü toplayarak d›flar› at›lmas›n› sa¤layan,
(HDL) iyi kolesterolün sentezini art›r›yor. Kalsiyumun
hipertansiyonun önlenmesi ve tedavisinde de olumlu
etkisi var. Kalsiyum gereksinimi hayat›n her devresinde
farkl›l›k gösteriyor. H›zl› büyümenin oldu¤u devreler-
de, çocuk, genç, gebelik ve emzirme dönemlerinde kal-
siyum gereksinimi art›yor. Ancak her yafl döneminde
yeterli miktarda kalsiyum almaya özen göstermek gere-
kiyor. Çocuklarda yetersiz kalsiyum al›m› büyümeyi et-
kileyebiliyor. A¤›r yetersizlik durumunda yetiflkinlikte
eriflebilecekleri maksimum boya ulaflam›yorlar. Yaflam

Yaflam›n ‹çinden

”

“
Okuma Parças›



22 Anne Çocuk Beslenmesi

boyunca, hafif yetersizlik durumlar›nda bile kemik yo-
¤unlu¤u etkilenebiliyor, kemik kay›plar› oluflabiliyor,
osteoporoz riski artabiliyor ve kolay kemik k›r›klar›n›n
görüldü¤ü hastal›klar oluflabiliyor. Yetmifl yafl›ndaki
tüm kad›nlar›n yüzde 30-40’› osteoporozu gösteren en
az›ndan bir k›r›¤a sahip.

Süt gibi proteinden zengin besinlerin fosfor içerik-

leri de yüksek. Fosfor; Hücrelerde enerji üretimine yar-

d›m ediyor, Organlardaki enerji metabolizmas›n›n ana

düzenleyicisi, Kalsiyumdan sonra kemik ve difllerin te-

mel bilefleni, vücutta hücre yenilenmesini ve ço¤alma-

s›n› kontrol eden DNA ve RNA’n›n bir parças›. Süt ve

süt ürünleri vitamin B2’nin en zengin kaynaklar›. Türki-

ye’de okul ça¤› çocuklar› aras›nda vitamin B2 yetersiz-

li¤i çok yayg›n. Marmara, ‹ç Anadolu ve Do¤u Anado-

lu Bölgelerinde yerleflim merkezi ayr›m› olmaks›z›n, 7-

17 yafl grubu k›z ve erkek çocuklar› üzerinde yap›lan

bir araflt›rmada, üç bölge genelinde B2 vitamini yeter-

sizlik oran›, yüzde 82.9 gibi çok yüksek bir oranda sap-

tand›. ‹lgililer, araflt›rmaya al›nan çocuklar›n yiyecek tü-

ketim s›kl›klar› incelendi¤inde, vitamin B2 için en zen-

gin kaynak olarak gösterilen süt ve süt ürünlerinin tü-

ketim s›kl›¤›n›n bir porsiyonu geçmedi¤ini izlediler.

Süt ve ürünleri, tüm vücut hücrelerinde bulunan B12

vitamini aç›s›ndan zengin. B12 vitamini k›rm›z› kan hüc-

relerinin yap›m›nda görev al›yor, vücutta ya¤ asitlerinin

ve baz› amino asitlerin kullan›lmas›na yard›m ediyor.

Süt ve süt ürünleri tüketiminin kan bas›nc›n› düflürdü-

¤ü ve hipertansiyon riskini azaltt›¤› belirtiliyor. Yüksek

kan bas›nc› (hipertansiyon), en önemli sa¤l›k sorunla-

r›ndan biri. Yüksek kan bas›nc›; kardiyovasküler hasta-

l›klar, kalp krizi ve böbrek hastal›klar› riskini art›r›yor.

Yap›lan bir çal›flmada, hipertansiyonlu bireylere k›yasla

daha fazla süt tüketen 5 bin erke¤in kan bas›nc› normal

s›n›rlar içerisinde bulundu. Sütte bulunan peptitler (mo-

lekül a¤›rl›¤› düflük bir protein bilefli¤i) ve çeflitli mine-

rallerin (kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyum)

kan bas›nc›n› düflürücü etkisi oldu¤u bildirildi. Hamile-

ler üzerinde yap›lan bir çal›flmada, süt ve süt ürünleri

tüketimine ba¤›nt›l› olarak yüksek kalsiyum al›m›n›n

hamileli¤in ilk 20 haftas›nda gestasyonel hipertansiyon

(hamileli¤e ba¤l› yüksek tansiyon) riskini azaltt›¤› belir-

lendi. Yine ya¤dan fakir, sebze-meyve ve sütten zengin

bir diyet tüketen 450 yetiflkin üzerinde yap›lan bir çal›fl-

mada, 2 hafta içinde kan bas›nc›n›n önemli düzeyde

düfltü¤ü belirlendi. Sonuç olarak; düflük ya¤l›, sebze ve

meyveden zengin, yar›m ya¤l› süt ve süt ürünlerinin tü-

ketimi kan bas›nc›n› önemli düzeyde düflürüyor ve yük-

sek kan bas›nc› oluflum riskini azalt›yor. Sütteki zararl›

mikroorganizmalar› yok etmek amac›yla pastorizasyon

ve UHT ›s›l ifllem süreçleri uygulan›yor, elde edilen süt-

lerin kapal› bir sistemde ve steril koflullar alt›nda asep-

tik karton kutulara dolumu yap›l›yor. Bu kutular›n özel-

li¤i nedeniyle de kapal› ambalajdaki süte d›flardan mik-

roorganizma girifli olas› de¤il. Bu kutular ayr›ca sütü, ›s›

ve ›fl›k ve havan›n olumsuz etkilerine karfl› da koruyor.

Sütün bozulmas›na neden olan bakterilerin ifllem saye-

sinde yok edilmesi ve ambalaj sayesinde d›flardan giri-

flinin önlenmesi sonucunda, süt uzun ömürlü oluyor.

Her iki üretim yönteminde de kesinlikle hiçbir katk›

maddesi yok.

Sütün Besin De¤erleri

PEYN‹RDE V‹TAM‹NLER:

Peynirde, ya¤da çözünen vitaminlerden A-D-E-K vi-
taminleri bulunmaktad›r. Konsantrasyonlar› peynirin
ya¤ miktar›na ba¤l› olarak de¤ifliklik göstermektedir.
Tam ya¤l› peynirdeki A vitamini’nin %80 - %85_i peyni-
re geçmektedir. Bu nedenle peynir A vitamini bak›m›n-
dan önemli bir kaynakt›r. B vitamini kompleksleri bak›-
m›ndan da zengin içeri¤i sebebiyle peynir önemli bir
kaynak durumundad›r.

Ya¤da Hangi Vitaminler Vard›r?

Lipitler (Ya¤lar)

Ya¤ ve kolesterol gibi ya¤ benzeri tüm maddelere lipit
ad› verilir. Suda çözünmeyen lipitler aras›nda eter, ben-
zin, kloroform gibi ya¤ çözücülerle eriyenlere ham lipit

Yafl

Günlük 

Kalsiyum 

‹htiyac›

250 ml 

Süt’ün 

(1 Bardak)

Kalsiyum 

De¤erleri

RDA’y›

Karfl›lama 

Oran›

1-3 Yafl 500 mg 300 mg %60

4-8 Yafl 800 mg 300 mg %37.5

9-18 Yafl 1300 mg 300 mg %23

19-50 Yafl 1000 mg 300 mg %30

50 Yafl Üzeri 1200 mg 300 mg %25

Enerji ve Besin Ö¤eleri 100 ml 250 ml

Enerji (kcal/Kj) 62.6/262 156.5/655

Protein (g) 3.3 8.25

Ya¤ (g) 3.4 8.5

Karbonhidrat (g) 4.7 11.75

Kalsiyum (mg) 120 300
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denir. Ham lipitlerin içinde de¤iflik kimyasal yap›ya sa-
hip; ya¤lar, fosfolipitler, glikolipitler, steroidler ve mum-
lar gibi maddeler yer al›r.

Ya¤lar

Ya¤lar, karbonhidrat ve proteinlerle birlikte vücudu-
muza enerji sa¤layan 3. besin grubudur. Yiyeceklerle
beraber vücuda giren karbonhidrat ve proteinlerin faz-
las›, vücudumuzda ya¤ olarak depolan›r. Ya¤lar genel-
likle bir gliserol molekülünün 3 ya¤ asidi ile birleflmesi
sonucu meydana gelen trigliseritlerdir.

Ya¤lar ne ifle yararlar ve içindeki vitaminler ne-

lerdir?

• Ya¤lar vücuda, ayn› miktardaki karbonhidrat ve pro-
teinlerin 2 kat›ndan fazla enerji verirler. 1 gram ya¤,
9 kilokalori enerji sa¤lar.

• Özellikle bal›k ve su ürünlerinde bulunan ya¤lar, re-
tina ve beyin geliflimi için gereklidir. Kalp ve damar
hastal›klar›n› önlemek için bu besinlerde bulunan
Omega 3 ya¤›, daha fazla tüketilmelidir.

• Vücut için mutlaka gerekli olan elzem ya¤ asidi, zey-
tinya¤› ile al›n›r.

• A, D, E ve K vitaminlerinin vücutta kullan›lmas›n›
sa¤larlar.

• Derinin alt›nda bulunan ya¤ tabakas›, vücut ›s›s›n›n
kayb›n› önler.

• ‹ç organlar› çevreleyerek, onlar› d›fl etkenlerden
korurlar.

• Midenin boflalmas›n› geciktirerek, tokluk hissi ve-
rirler.

• Östrojen ve testesteron hormonunun yap›s›nda bulu-
nurlar. Yeterince ya¤ al›nmazsa, salg›lanma bozulur.

Vücudun ya¤a ne kadar ihtiyac› vard›r?

Tüketti¤imiz ya¤lar, görünür ve görünmez olarak ikiye
ayr›l›r. Tereya¤›, s›v›ya¤ gibi ya¤lar görünür ya¤lar iken;
et, süt gibi daha çok hayvansal kaynaklarda bulunan
ya¤lar görünmez ya¤lard›r. Vücuda al›nan ya¤lar›n ya-
r›s›, görünmez ya¤lardan oluflur. Sa¤l›kl› bir bireyin al-
mas› gereken ya¤ miktar›, kilosu, boyu gibi kiflisel özel-
liklerine göre belirlenir. Genel olarak günlük al›nan
enerjinin yüzde 30’u ya¤lardan karfl›lanmal›d›r. Buna
göre herkes 1 gram ya¤›n 9 kilokalori oldu¤unu unut-
madan, kendi kiflisel özelliklerine göre tüketece¤i ya¤
miktar›n› düzenlemelidir.

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

1. c E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Proteinler”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

2. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Protein
Kaynaklar› ve Kalitesi” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

3. c E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Yeterli ve Dengeli
Beslenme” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

4. b E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Baz› Besinlerin
Protein ‹çerikleri” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

5. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Protein
Yetersizli¤i Sorunlar›” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

6. c E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Ya¤ Kaynaklar›
ve Kalitesi” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

7. c E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Günlük Ya¤
Gereksinimi” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

8. a E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Karbonhidratlar”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

9. c E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Baz› Minerallerin
Bulundu¤u Yerler ve Besin Kaynaklar›” bafll›¤›n›
yeniden gözden geçiriniz.

10. b E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Suda Eriyen
Vitaminler” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 1

Beslenme alan›nda yap›lan çal›flmalar, teknolojik alan-
daki h›zl› geliflmelerin bir sonucu olarak 21. yüzy›lda
oldukça h›zlanm›flt›r. Sa¤l›kl› yaflam yeterli¤i anlay›fl›n›n
geliflmesi, insan yaflam ömrünün uzamas›, daha az tü-
ketim daha etkin ve sa¤l›kl› yaflam bilincinin oluflmas›,
insanlar›n ekonomiden elde ettikleri kiflisel paylar›n›n
artmas›na paralel olarak, açl›k s›n›r›ndaki insan küme-
lerinin fazla olmas› gibi etkenler aray›fllar› beraberinde
getirmifltir. Özellikle besin analizleri ve besin teknoloji-
sindeki geliflmeler 21. yüzy›lda beslenme alan›ndaki ça-
l›flmalar› h›zland›rm›flt›r. 

S›ra Sizde 2

Emilerek kana geçen amino asitler karaci¤ere tafl›n›r.
Amino asitler hücrelerde yeniden düzenlenerek vücut
proteinlerine dönüflür. Proteinler, vücutta gerekti¤inde
enerji amac› ile de kullan›lmaktad›r. 1 gram protein
enerji amac›yla yand›¤›nda 4 kkal verir.

S›ra Sizde 3

Ya¤lar›n yap›s›n› oluflturan ya¤ asitleri ve gliserolün ge-
nellikle temel yap›s›; Karbon (C), Hidrojen (H) ve Ok-
sijen (O) den meydana gelmifltir. Ya¤lar›n vücuda sa¤-
lad›klar› enerji, karbonhidrat ve proteinlerin iki kat›n-
dan fazlad›r. Ya¤lar›n 1 gram› yaklafl›k olarak 9 kkal
enerji verir.

S›ra Sizde 4

‹nsan vücudundaki karbonhidrat türleri, glukoz (fizyo-
lojik fleker) ve glikojendir. Bitkiler karbonhidratlar› ni-
flasta fleklinde depolarlar. Glukoz, beyin ve sinir siste-
minin ana enerji kayna¤›d›r. Karbonhidratlar› vücuda
vermesinin yan›nda;
a. Ketozisi önler.
b. Protein gereksinimini azalt›r.
c. Su tutulmas›na ve elektrolitlerin kana geçmesine ara-

c›l›k eder.
d. Kal›nba¤›rsa¤›n görevini kolaylaflt›r›r.

S›ra Sizde 5

Su dengesi vücuda al›nan su ile vücuttan atlan su ars›n-
daki dengedir. Vücuda al›nan su; d›flar›dan al›nan s›v›-
lar, besinlerin bileflimindeki sular, metabolik suyun top-
lam› ve al›nan sudur. At›lan su ise; idrarla, deri ile, ak-
ci¤er ile, tükürük, feçes (d›flk›) ile at›lan suyun toplam›-
d›r. Vücutta at›lan su, al›nan sudan az oldu¤unda ödem,
fazla oldu¤unda ise dehidrasyon (su kayb›) oluflur. Ye-
tiflkin bir insan günde ortalama 1000 mL suyu s›v› içe-
ceklerle, 1200 mLsuyu da besinlerin bilefliminde bulu-
nan sudan karfl›lamaktad›r. Vücuttaki su düzeyinin ye-
terli düzeyde olmas› ve tutulmas› önemlidir.
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Sa¤l›kl› Beslenme 
‹lkeleri (Nas›l Sa¤l›kl›
Beslenebiliriz?)

Sa¤l›kl› beslenme denildi¤inde yeterli ve dengeli beslenme anlafl›lmal›d›r. Sa¤l›kl›
beslenmede uyulmas› gereken ilkelerden s›kl›kla söz edilmektedir. Ülkeler kendi
beslenme sorunlar›na ve önceliklerine dayal› olarak yafl gruplar›na özgü sa¤l›kl›
beslenme rehberleri haz›rlamakta ve toplumun bilinç düzeyinin art›r›lmas›na ve
gelifltirilmesine çal›flmaktad›r. Sa¤l›kl› beslenmede; besin çeflitlili¤ini artt›r›lmas›,
fiziksel aktiviteler art›r›larak beden kitle indeksinin istenen düzeyde tutulmas›, po-
sa tüketiminin artt›r›lmas›, fleker ve tuz tüketiminin azalt›lmas›, alkol tüketimin-
den kaç›n›lmas›, bebekler için anne sütünün tüketilmesinin özendirilmesi gibi ge-
nel ilkelere uyulmas› önerilmektedir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Sa¤l›kl› beslenmede besin çeflitlili¤ini kavrayabilecek,
Günlük beslenmede besin ö¤elerine göre tüketilme miktar›n› bilecek,
Vücut a¤›rl›¤›n›n fiziksel aktivite ile iliflkisini kavrayabilecek,
Sa¤l›kl› beslenmede tuz tüketiminin etkilerini aç›klayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.

N
N
N
N
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• G‹R‹fi
• Beden Kütle ‹ndeksinin S›n›flanmas›

Örnek Olay

Televizyon yöneticileri, programlar› doldurma etkinli¤inden mi yoksa zaman› öy-
lesine doldurmaktan dolay› m› s›k s›k yemek yapma ve yemek yeme programlar›na
yer vermektedirler. Bu durum tüm ailelerin oldu¤u gibi Umut ailesinin de günde-
mini meflgul etmekteydi. Umut ailesinin kafas›n› kar›flt›ran durum; ya¤lar›n yak›-
larak ve çok farkl› soslar, kremalar kullan›larak de¤iflik yemek yapma ve de¤iflik
tatlara ulaflma konusunu sa¤l›kl› beslenme ile iliflkilendirmeye çal›flmakt›. Bir yer-
lerde bir eksik mi vard› yoksa onlar sa¤l›kl› beslenmeyi yanl›fl m› anl›yorlard›. O
gün güzel yemek yapt›¤› tan›t›lan bir aflç› ile bir beslenme uzman›n›n kat›ld›¤› tar-
t›flma program›n› can kula¤› ile dinlemeye bafllam›fllard›. Aflç› önemli olan›n, ye-
me¤in lezzeti, görünüflü ve sunumu oldu¤unu belirtmekteydi. Beslenme uzman›
ise bu say›lan ö¤eler kabul edilebilir ö¤eler olmakla birlikte as›l yemek için sat›n
al›nan malzemelerin özelli¤inin, onlar›n temizlenmesinin, piflirilmesinin ve sak-
lanmas›n›n önemli oldu¤unu iddia etmekteydi. Bu tart›flmalar asl›nda yabanc› ol-
duklar› tart›flmalar de¤ildi. Bayan Umut ile Bay Umut görüntü ve ifllev konusunda
hep tart›fl›rlard›. Hatta bir tart›flmada Bayan Umut; “Tavu¤um güzel olsun, yu-
murtlamazsa yumurtlamas›n” dedi¤inde Bay Umut’un ne kadar sinirlendi¤ini gö-
rememiflti bile.
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G‹R‹fi 
Sa¤l›kl› beslenmede uyulmas› gereken ilkelerden s›kl›kla söz edilmektedir. Yafl
gruplar›na özgü sa¤l›kl› beslenme rehberleri haz›rlanmakta ve toplumun bilinç dü-
zeyinin art›r›lmas›na ve gelifltirilmesine çal›fl›lan politika ve çal›flmalara s›kl›kla rast-
lan›lmaktad›r. Bireye ve topluma bu bafll›klar›n aktar›lmas› sa¤l›kl› beslenme bilinç
düzeyini artt›rmakta, fliflmanl›k ile ilintili kronik hastal›klar›n önlenmesine yard›m-
c› olmakta ve yaflam kalitesini artt›rmaktad›r. Sa¤l›kl› beslenme ilkeleri genelde flu
bafll›klar alt›nda irdelenmektedir.

• Sa¤l›kl› beslenmede öncelikle besin çeflitlili¤ini artt›r›n.
Besinler, besin ö¤eleri yan›nda birçok besin ö¤esi olmayan, ancak sa¤l›kl› bes-

lenmede önem tafl›yan bileflikleri içermektedir. Bu nedenle tek bir besin, bireyin
gereksinme duydu¤u tüm besin ö¤elerini ve yararl› bileflenleri içermemektedir.

Birçok bitkisel besinde diyet posas› (tam tah›l unlar›, çavdar, yulaf, taze sebze
ve meyveler vd) d›fl›nda besin ö¤esi olmayan yararl› bileflikler de bulunmaktad›r.
Bunlar; fitosteroller (m›s›r, kolza tohumu, ay çekirde¤i, soya fasulyesi); lignanlar
(çavdar, bö¤ürtlen benzeri yabani meyveler, f›nd›k, ceviz benzeri ya¤l› tohumlar
vd.); flavonoidler (kuru so¤an, marul, domates, biber, turunçgiller, soya ürünle-
ri); glukosinolatlar (brokkoli, lahana, Brüksel lahanas›); fenoller (üzüm, ahududu,
çilek); terpenler (turunçgiller, kiraz, yabani bitkiler) ve alliyum (sarm›sak, kuru
so¤an, p›rasa) bileflikleridir. Bitkilerde 1000’den fazla pigment bulunmaktad›r.
Tüm bu sa¤l›¤› koruyucu bilefliklerin besinlerle vücuda al›nmas› gerekmektedir.
Bu bilefliklerin tablet (besin destekleri, supleman) olarak al›m› ayn› etkiyi göster-
memektedir. Bu nedenle diyette besin çeflitlili¤ini art›rmak, günlük beslenmede
hayvansal besinler yerine ço¤unlukla bitkisel besinlere yer vermek büyük önem
tafl›maktad›r.

Neden tek bir besin ö¤esi ile beslenilmemelidir?

Besinlerin içindeki besin ö¤elerinin miktarlar› ve türleri farkl›d›r. Bu nedenle
besin de¤eri aç›s›ndan ayn› özelliklere sahip besinler ayn› besin grubu içinde de-
¤erlendirilmektedir. Besinler içerdikleri besin ö¤elerine göre dört temel besin gru-
bu alt›nda toplanmaktad›r. 

1. Grup: Süt ve süt ürünleri: Süt, yo¤urt, peynir çeflitleri, çökelek, süttozu bu
gruba girer. Süt grubundaki besinler iyi kalite protein kayna¤›d›r. Bu besinler, in-
san vücudu için al›nmas› gerekli olan elzem amino asitleri yeterli oranda bileflimin-
de bulundurur. 

Di¤er besin gruplar›na k›yasla kalsiyum en fazla süt ve süt ürünlerinde bulunur.
Bu grubun fosfor içeri¤i de yüksektir. Kalsiyum ve fosfor kemiklerin yap›s›n› olufl-
turan önemli minerallerdendir. Bu nedenle her yafl grubunda olmakla birlikte bü-
yümenin h›zl› oldu¤u bebeklik ve ergenlik ça¤›nda, gebelik ve emziklikte süt ve
süt ürünlerine olan gereksinim artar. Günlük önerilen tüketim miktar› yetiflkinler-
de 2 porsiyon, çocuk, genç, gebe, emzikli ve menopoz sonras› kad›nlarda 3-4 por-
siyondur. 1 su barda¤› (200 cc) süt veya yo¤urt veya 2 kibrit kutusu büyüklü¤ün-
de (60 g) peynir veya 1 küçük kase muhallebi veya sütlaç bir porsiyondur. Tablo
2.1’de yafl gruplar›na süt ve süt ürünlerinin toplam günlük gereksinim miktarlar›
verilmifltir. 
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Süt, A ve E vitaminleri ile B
grubundan suda eriyen
vitaminlerden B2
(riboflavin), B6 ve B12
vitaminlerinden de
zengindir. 



2. Grup: Et ve et yerine geçenler: S›¤›r, koyun ve kümes hayvanlar› (tavuk,
hindi, kaz vb), bal›klar ve di¤er su ürünleri, yumurta, kuru baklagiller, f›nd›k, f›s-
t›k, ceviz ve benzeri besinler bu grup alt›nda toplan›r. Bu gruptaki besinlerde da-
ha fazla protein vard›r. Et ve et yerine geçen besinlerin içerdi¤i besin ö¤eleri; pro-
tein, ya¤, demir, çinko, fosfor, potasyum, magnezyum, vitaminlerden A, E, B6, nia-
sin ile sadece hayvansal besinlerde bulunan B12 vitamini için iyi kaynakt›r. 

Et yerine geçen bitkisel kaynakl› besin olan kuru baklagiller tüketildi¤inde, di-
yete süt, yo¤urt, peynir gibi süt ürünleri ya da tah›llar eklenirse, kuru baklagiller-
de s›n›rl› olan amino asit eksikli¤i de giderilir ve organizma bu kar›fl›k beslenme-
den daha fazla yarar sa¤lar. Bu gruptaki besinlerden et, tavuk, bal›k ve yumurta-
n›n karbonhidrat içeri¤i yok denecek kadar az iken, kuru baklagiller (nohut, mer-
cimek, kuru fasulye vb.) %50-60, f›nd›k, ceviz, badem, f›st›k gibi sert kabuklu ku-
ru yemifller ise %20-62 aras›nda karbonhidrat içermektedir. Et grubu içinde yer
alan kuru baklagiller, iyi kalite proteinin yan› s›ra, çok iyi bir posa kayna¤›d›r. 

K›rm›z› et, derisiz tavuk eti, bal›k ve yumurtaya k›yasla daha fazla doymufl ya¤
asidi içerdi¤inden özellikle kalp-damar hastal›klar›ndan korunmak için yetiflkin bi-
reyler taraf›ndan çok s›kl›kla tüketilmesi önerilmez. Ancak iyi bir demir kayna¤› ol-
mas› nedeni ile diyetten tamamen ç›kar›lmamal› ve haftada bir iki kez tüketilmeye
çal›fl›lmal›d›r. K›rm›z› et özellikle büyüme ça¤›ndaki çocuklar ve gençler ile gebe
ve emzikli kad›nlar için önemli bir besindir. Demirin vücuttaki en önemli görevi,
kan›n yap›s›nda bulunmas› ve oksijen tafl›mas›d›r. Demir eksikli¤i olan kiflilerde
kans›zl›k “anemi” görülür. Bu bireyler halsizdir ve çabuk yorulur. Di¤er taraftan
bal›k, derisiz ve beyaz tavuk eti, yumurta ile f›nd›k, ceviz gibi besinlerin içerdi¤i
ya¤ asitleri daha çok “doymam›fl ya¤ asitleri” oldu¤undan tercih edilmektedir.
Günlük tüketilmesi önerilen miktar yetiflkin, genç ve çocuklar için 2 porsiyon, ge-
be ve emzikli kad›nlar için 3 porsiyondur. Bir porsiyon et 60-90 g, 1 yumurta 1/2
porsiyon, 1 su barda¤› kadar (150-200 g) piflmifl kuru baklagil bir porsiyondur.
Haftada 2-3 kez bal›k tüketilmelidir. De¤iflik yafl gruplar› için önerilen bu grup be-
sinlerin miktarlar› Tablo 2.2’ de verilmifltir.

Yafl (y›l) Önerilen günlük tüketim miktar› (mL/gün)

0 -1 800

1 - 15 500

15 - 30 

Erkek 

Kad›n*

600 

600

Yetiflkin erkek 500

Yetiflkin kad›n 500

60 ve üzeri yafl 

Erkek 

Kad›n*

500 

600

*Osteoporozdan korunmak için kad›nlar için önerilen süt ve ürünlerinin miktar› daha fazlad›r.
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Tablo 2.1
Yafl gruplar›na göre
süt ve süt ürünleri
toplam günlük
gereksinim
miktarlar› (mL)

Posa: Sindirilmeyen bir
karbonhidratt›r. Posa,
sindirim sisteminin daha iyi
çal›flmas› ve vücut için
gerekli olmayan maddelerin
d›flk›lama yolu ile at›lmas›n›
kolaylaflt›r›r.



‹nsan beslenmesinde çok de¤erli olan bu besinler uygun koflullarda saklanma-
d›¤›nda bozulurlar. Bozulan ürünlerin tüketimi sa¤l›¤› bozar. Özellikle kuru yemifl-
lerde küflerin üremesi ve bunlar›n göz ard› edilerek tüketimi sadece besin zehir-
lenmesi ile sonuçlanmaz ayr›ca karsinojenik (kanser yap›c›) etkileri de bulunmak-
tad›r. Bu nedenle gerek kuru baklagiller gerekse kuru yemifller serin bir ortamda
saklanmal›d›r. Et, tavuk, bal›k hemen tüketilmeli ya da derin dondurucuda dondu-
rularak saklanmal›d›r. Dondurulmufl besinlerin çözdürülme ifllemi buzdolab›n›n alt
raf›na al›narak yap›lmal›d›r.

3. Grup: Taze sebzeler ve meyveler: Taze sebze ve meyveler bitkisel besinler-
dir. Pratikte yemek ve salata olarak yenenlere sebze, tatl› yerine yenenlere ise mey-
ve denir. Sebzeler, bitkilerden elde edilen k›s›mlar›na göre; yumrular (patates), kök-
ler (havuç, kereviz, pancar, turp vb), so¤anlar (p›rasa, so¤an, sar›msak), sürgünler
(kuflkonmaz, dereotu, maydanoz vb), yaprak (lahana, ›spanak, marul vb), çiçekler
(enginar, karnabahar, bamya), meyveler (domates, patl›can, kabak), meyve ve to-
humlar› birlikte (taze fasulye, bakla, bezelye) olmak üzere grupland›r›labilir. 

Ayr›ca renklerine göre de sebze ve meyveler grupland›r›labilir. 
1. Yeflil renkli (›spanak, paz›, avokado, kivi) 
2. K›rm›z› renkli (domates, pancar, kiraz, çilek) 
3. Sar› ve turuncu renkli (havuç, kay›s›) 
4. Beyaz renkli (karnabahar, so¤an, sar›msak, elma, armut, fleftali vb).
5. Mor renkli (k›rm›z› üzüm, k›rm›z› lahana)
Taze sebze ve meyveler metabolik tepkimelerin devam etti¤i canl› hücrelerden

oluflmufltur, ancak piflirildi¤i zaman bitki hücreleri canl›l›¤›n› yitirir. Besin ö¤elerin-
den vitaminler ve minerallerden ve posadan zengindirler.

Meyveler ve sebzeler vitaminlerden en fazla C vitamini, folik asit, E, K, A vita-
mini ve ß karotenden (A vitaminin öncüsü/provitamin), minerallerden ise potas-
yum baflta olmak üzere di¤er mineralleri de içerirler. Potasyumdan zengin olma-
lar› ve posa içeriklerinin fazla olmalar› nedeniyle, yetiflkinler için günlük önerilen
en az 5 porsiyon (400 gram) taze sebze ve meyve tüketimi kan kolesterol düze-
yinin ve kan bas›nc›n›n yükselmesini önleme ve/veya yüksek olan kolesterol ve
kan bas›nc›n›n (hipertansiyon) düflürülmesini sa¤lamaktad›r. Ayr›ca, antioksidan
ad› verilen vitaminleri (A ve C vitaminleri) ve di¤er ögeleri (karotenoidler, flavo-
noidler, fenolik bileflikler) içerdi¤inden, kötü huylu kolesterolün (LDL) oksidas-
yonunu azaltarak kan damarlar›nda plak geliflimini engeller. Taze sebze ve mey-
velerde bulunan C ve A vitamini ba¤›fl›kl›k sisteminin gelifliminde yard›mc›d›r.
Böylece, özellikle enfeksiyon hastal›klar›na yakalanma riski azal›r. Günlük öneri-
len tüketim miktar› yetiflkinler için en az 5 porsiyon (400 g) olmal›d›r. Tüketilen
miktar›n en az 2 porsiyonu yeflil yaprakl› sebze veya turunçgiller veya domates
olmal›d›r. Ortalama 200 g yeflil yaprakl› sebze (›spanak, brokoli, marul vb.), 1 or-
ta boy domates, 1 orta boy meyve (elma, armut, 2-3 erik), 1 çay barda¤› (100-120

Yafl (y›l) Önerilen günlük toplam tüketim miktar› (g/gün)

0-1 30-80

1-15 110-150

15-30 erkek ve kad›n 130-150

Yetiflkin erkek yetiflkin kad›n 150 150

60 yafl ve üzeri erkek ve kad›n 150
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Tablo 2.2
De¤iflik yafl gruplar›
için et ve et yerine
geçen besinler için
önerilen günlük
tüketim miktarlar›
(g/gün)

Sebze ve meyvelerin günlük
enerjiye katk›lar› azd›r. 



g) kadar taze fasulye, 100 g sebze (havuç, p›rasa, so¤an vb) bir porsiyondur. Tab-
lo 2.3’te yafl gruplar›na göre taze sebze ve meyvelerin günlük tüketilmesi öneri-
len miktarlar› verilmifltir. 

4. Grup: Ekmek ve tah›llar: Bu¤day, çavdar, yulaf, pirinç, m›s›r ve bunlardan
yap›lan ekmek, makarna, flehriye, bulgur, pasta, kek, börek, çörek, pilav gibi be-
sinler tah›l grubundand›r. 

Tah›l grubu besinler önemli (~ 2/3) karbonhidrat kayna¤›d›r. Türk toplumunun
günlük enerjisinin %50’den fazlas›n› tah›llar ve özellikle ekmek oluflturmaktad›r.
Tah›llardaki protein miktar› iyi (%9-12), ancak elzem amino asitlerinin ço¤undan
s›n›rl› oldu¤undan protein kalitesi düflüktür. M›s›r d›fl›nda di¤er tah›llar›n ya¤ içe-
ri¤i yok denecek kadar olmas›na ra¤men, tah›llarla haz›rlanan besinlere (hamur
tatl›lar›, börek, çörek vb) eklenen ya¤, bu besinlerle tüketilen ya¤ miktar›n› artt›r›r.
Özellikle pastane ürünlerine eklenen ya¤, doymufl ya¤ oldu¤undan sa¤l›k aç›s›n-
dan sak›ncalar› göz ard› edilmemelidir. Tah›l grubu besinler B12 vitamini hariç,
çok say›da B grubu vitaminleri içerir. Tah›l grubu yiyeceklerde çinko, bak›r, mag-
nezyum gibi mineraller de bulunur. Demir de içermesine karfl›n demirin vücutta
kullan›m› (biyoyararl›l›¤›) düflüktür. Rafine edilmifl tah›l ürünleri yerine, tam tah›l
unlar›ndan yap›lm›fl ürünleri ve tam tah›l ekme¤i tercih etmekle bu minerallerden
daha çok yararlan›l›r. Günlük tüketim miktar› yetiflkin bireyler için enerji ihtiyac›-
na göre 3-6 porsiyon ekmek ve 0-1 porsiyon pilav, makarna vb besinlerdir. Bir
porsiyon ekmek 50 gramd›r. Tablo 2.4’ e çeflitli yafl gruplar›na göre günlük tüketi-
mi önerilen tah›l miktarlar› verilmifltir.

5. Di¤er grup: Ya¤lar ve flekerler: Ya¤lar ve flekerler genellikle saflaflt›r›lm›fl
besinlerdir. Tereya¤›, kuyruk ya¤›, içya¤›, krema, zeytinya¤›, ayçiçe¤i, m›s›rözü,
f›nd›k, kanola ya¤› gibi ya¤lar ile margarinler bu gruba girer. Bunlar besinlere, ha-
z›rlama aflamas›nda eklenen görünür ya¤lard›r. Ayr›ca besinlerin içinde görünme-
yen ya¤ da bulunur. 

fieker, bal, pekmez ve bunlardan yap›lan tatl›lar ise fleker grubuna girer. Yafl gru-
bu ne olursa olsun 4 besin grubundan tüketti¤inde kiflinin enerji gereksinimi karfl›la-
n›yorsa, ayr›ca diyette görünür ya¤ ve fleker eklemeye gerek yoktur. Ancak büyüme

Yafl (y›l) Günlük önerilen tüketim miktar› (g/gün)

0-1 40

1-3 90

4-6 150

7-9 260

10-18 erkek kad›n 450 360

19-65 erkek kad›n 380 325

65 yafl ve üzeri erkek kad›n 260 165

Yafl (y›l) Günlük önerilen tüketim miktar› (g/gün)

0-1 150

1-3 250

4-6 300

7-9 400

10-15 400

Yetiflkin erkek ve kad›n En az 400
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Tablo 2.3
Yafl gruplar›na göre
taze sebze ve
meyvelerin günlük
tüketilmesi önerilen
miktarlar› (g/gün)

Tablo 2.4
Yafl gruplar›na göre
ekmek ve tah›llar›n
günlük tüketilmesi
önerilen miktarlar›
(g/gün)



ve geliflme ça¤›nda, ayr›ca fiziksel aktivitesi fazla olan bireylerde diyete ya¤ ve fleker
eklemesinin yap›lmas› önerilmektedir. Fazla fleker ve ya¤ ile ya¤ ve flekerle yap›lan
besinlerin fazla tüketimi afl›r› ve bofl enerji al›m›na neden olmaktad›r. Fazla enerji al›-
m› ise, fliflmanl›k ve fliflmanl›¤›n oluflturdu¤u sa¤l›k sorunlar›n›n temel nedenidir.

Besin ö¤eleri nelerdir? Birer cümle ile aç›klay›n›z?

Afla¤›da s›ralanan önerilere uyuldu¤unda sa¤l›k sorunlar› ile karfl›laflma riski as-
gariye düflebilecektir.

• Günde birkaç kez ekmek ve tah›l ürünlerini tüketin.
Ülkemizde günlük enerjinin yar›s›ndan fazlas› ekmek ve tah›llardan sa¤lanmak-

tad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün önerisi de bu do¤rultudad›r. Bu grup besinler, B
grubu vitaminleri ile posa yönünden de zengindir. Ayr›ca di¤er besin ö¤elerine ek
olarak protein, çeflitli mineraller (potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir) ve vi-
taminler ( folat, B6, karotenoidler) de sa¤lar. Tam tah›l ürünleri tercih edilmelidir.
Tah›l ürünleri posa yönünden zengindirler.

• Günde birkaç kez (en az 400 gram) taze sebze ve meyve tüketin.
Dünya Sa¤l›k Örgütü, günde birkaç kez (en az 400 gram) taze sebze ve meyve

tüketilmesini önermektedir. Yap›lan çal›flmalar beslenmeye ba¤l› kronik hastal›kla-
r›n önlenmesinde taze sebze ve meyve tüketiminin önem tafl›d›¤›n› göstermekte-
dir. Kalp damar hastal›klar›nda ve baz› kanser türlerinde antioksidanlar›n (karote-
noidler ve C, E vitaminleri) yetersiz al›m›n›n risk etmeni oldu¤u bilinmektedir. Afl›-
r› serbest radikallerin (normal vücut metabolizmas› s›ras›nda oluflmakta ve sigara
duman›nda bulunmaktad›r) varl›¤›nda, kanda düflük- dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol okside olmaktad›r. LDL kolesterol okside oldu¤unda, damar duvarlar›na
yap›flmakta ve ateroskleroza neden olmaktad›r.

Di¤er bir önemli halk sa¤l›¤› sorunu ise okul öncesi çocuklar, okul ça¤› çocuk-
lar ve adolesanlar ve do¤urganl›k ça¤› kad›nlarda s›kl›kla görülen demir yetersizli-
¤i anemisidir. Beslenmesi bitkisel kaynakl› besinlere dayal› toplumlarda tah›l ve
kuru baklagillerle birlikte C vitamininden zengin taze sebze ve meyvelerin tüketil-
mesi ile bitkisel kaynakl› demirin vücutta kullan›m› artmaktad›r. Ayr›ca yeflil yap-
rakl› sebzeler demir içermektedir. Sebzelerde bulunan demir bir miktar et ve ürün-
leri ile birlikte tüketildi¤inde demirin kullan›m oran› artmaktad›r.

Taze sebzelerde ayr›ca, folat ve B6 ve di¤er B grubu vitaminler de bulunmak-
tad›r. Folik asit (folat) aneminin yan› s›ra yeni do¤anda nöral tüp bozukluklar›n›n
(folik asit yetersizli¤ine ba¤l›) oluflumunu önlemektedir. Gebelik öncesi dönemde
folattan yeterli beslenme önem tafl›maktad›r. Kuru baklagiller, turunçgiller, yeflil
yaprakl› sebzeler, folat içermektedir. Folat ayn› zamanda kanda homosistein düze-
yini düflürerek kardiyovasküler hastal›k riskini önlemektedir.

Günlük yeterli düzeyde posa al›m› da sa¤l›kl› beslenme için gerekmektedir. Po-
sa, kan kolesterol ve glukoz düzeyinin düflürülmesini, kab›zl›¤›n önlenmesini ve
barsak çal›flmas›n›n düzenlenmesini sa¤lar. Kolon ve meme kanseri riskini önler.
Daha öncede sözü edilen besin ö¤esi d›fl›ndaki yararl› bilefliklerin sa¤lanmas› aç›-
s›ndan da taze sebze ve meyveler önemlidir. Taze sebze ve meyveler mevsiminde
tüketilmeli, afl›r› ya¤, fleker, tuz eklenmemeli, haz›rlama, piflirilme ve saklama ko-
flullar›na uyulmal›d›r. K›zartmalardan kaç›n›lmal›d›r.

• Vücut a¤›rl›¤›n› günlük orta düzeyde fiziksel aktivite düzeyi ile öne-
rilen düzeyde (Beden Kitle ‹ndeksi 20-24.9 kg/m2) koruyun.

Yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite ile sürdürülen bir yaflam
biçiminin benimsenmesi sa¤l›kl› olman›n koflullar›d›r. Kilolu veya fliflman olmak yük-
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sek kan bas›nc›, yüksek kan kolesterolü, kalp damar hastal›klar›, inme, fleker hasta-
l›¤›, baz› kanser türleri, artritler ve solunum sorunlar› gibi sa¤l›k sorunlar› riskini art›-
r›r. Boya uygun vücut a¤›rl›¤›n›n korunmas› uzun ve sa¤l›kl› bir yaflam›n anahtar›d›r.

Yetiflkinler ve çocuklar için boy uzunlu¤una göre olmas› gereken vücut a¤›rl›-
¤›n› belirlemek için farkl› yöntemler kullan›lmaktad›r. Çocuklarda beden kütle in-
deksi, yafla göre boy uzunlu¤u, yafla göre vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤una göre
vücut a¤›rl›¤› s›kl›kla kullan›lan yöntemlerdir.

Yetiflkin bireylerde vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde Beden Kitle ‹ndeksi
(BK‹) kullan›lmaktad›r. BK‹ de¤erinin normal düzeylerde olmas›, her bireyin her
zaman sa¤l›kl› vücut a¤›rl›¤›na sahip oldu¤unu göstermeyebilir. Örne¤in, baz› bi-
reylerin vücudunda ya¤ miktar› fazla iken, kas dokusu miktar› az olabilir. BK‹’nin
sa¤l›kl› düzeyin üzerine ç›kmas› (>25 kg/m2) arzu edilmez, ancak baz› durumlar-
da (örne¤in, sporcularda) kas dokusu fazlal›¤› söz konusu ise BK‹ bu düzeyin üze-
rine ç›kabilir. Genellikle, BK‹ de¤erinin arzu edilen de¤erlerin üzerinde olmas›
sa¤l›k risklerinin artmas›n›n temel nedenidir. BK‹’nin sa¤l›kl› düzeye indirilmesi ile
hastal›k riskleri azal›r. 

BK‹’nin uygun de¤erlerin alt›nda olmas› ise menstruasyon (adet kanamas›) dü-
zensizlikleri, do¤urganl›¤›n azalmas› ve osteoporoz riskini art›r›r. Ani ve istenme-
dik flekilde a¤›rl›k kayb› oldu¤unda hemen hekime baflvurmak gerekir.

Vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
1. Belirli s›kl›kla vücut a¤›rl›¤›n›z› ölçün.
2. Boy uzunlu¤unuzu ölçtürün.
3. Beden kütle indeksinizi verilen denkleme göre hesaplay›n. Bunun için vü-

cut a¤›rl›¤›n›z› (kg cinsinden) boy uzunlu¤unuzun (metre cinsinden) karesi-
ne bölün. 

4. BK‹ de¤erinin yüksek olmas› yüksek sa¤l›k riski tafl›d›¤›n›z›n göstergesidir.
5. Bel çevrenizi ölçün. Ölçümü ayakta iken kalçan›z›n yandan bak›ld›¤›nda üs-

tünden geçen en yüksek çevreden ölçün. Bel çevresi ölçümü yüksekse de
sa¤l›k riskleri artar. Bel çevresi erkeklerde 94 cm ve kad›nlarda 80 cm üze-
rine ç›kmamal›d›r. Bel çevresinin erkeklerde 102 cm ve kad›nlarda 88 cm
üzerine ç›kmas› sa¤l›k riskini artt›r›r. Vücutta ya¤ miktar›n›n vücudun üst
k›sm›nda toplanmas› (elma tipi) arzu edilmeyen bir durumdur. Hastal›k ris-
kini artt›r›r. Vücudun alt bölümünde (kalçalarda- armut tipi) toplanan flifl-
manl›k türünde hastal›k riski azd›r.

Beden Kütle ‹ndeksinin S›n›flanmas›
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BK‹: Vücut a¤›rl›¤› (kg) / Boy
uzunlu¤u2 (m)

• Zay›f (BKI: <18.5 kg/m2): Daha fazla besin tüketilmesi, yeterli ve dengeli
beslenmenin sa¤lanmas› gerekir. Çok zay›f olan kiflilerin hekime ve diye-
tisyene baflvurmalar› gerekir.

• Sa¤l›kl› a¤›rl›k (Normal) (BK‹: 18.5- 24.9 kg/m2): Yeterli ve dengeli beslen-
menin göstergesidir. Ancak besin seçiminin sa¤l›kl› olmas› denetlenmeli-
dir. De¤erin alt s›n›rda oldu¤u durumlarda dikkatli olunmal›d›r.

• Kilolu, toplu, hafif fliflman (BK‹: 25.0-29.9 kg/m2): Sa¤l›kl› yaflam için vü-
cut a¤›rl›¤›n kontrol alt›na al›nmas› ve normal de¤erlere inilmesi önem
tafl›r.

• fiiflman (BK‹: 30.0-39.9 kg/m2): Bu grupta yer alan kiflilerin a¤›rl›k kaybet-
meleri gerekir. Hekim ve diyetisyene baflvurulmas› önerilir.

• Afl›r› fliflman (BKI>40.0): Sa¤l›k durumu ciddi düzeyde olumsuz etkilenir.
Acil a¤›rl›k kayb› gerekir. Hekim ve diyetisyene baflvurulmas› önerilir.



Bel çevresinin ideal ölçüsü ne olmal›d›r? Niçin?

• Fiziksel aktivite düzeyini artt›r›n. 
Her gün düzenli olarak en az 20-30 dakika yürüyüfl yap›n. Televizyon, bilgisa-

yar bafl›nda geçirilen süreyi s›n›rland›r›n. Çocuklara ev d›fl› aktivite olarak en az 60
dakika süre ile bir aktivite önerin.

• Ya¤ al›m›n› (günlük enerjinin <%30’u) azalt›n ve doymufl ya¤lar ye-
rine doymam›fl ya¤lar› veya yumuflak margarinleri tercih edin.

Ya¤lar; vücuda enerji ve elzem ya¤ asitlerini sa¤lar, ya¤da eriyen vitaminlerin
(A, D, E, K) emilimini kolaylaflt›r›r. Afl›r› ya¤ tüketimi beslenmeye ba¤l› kronik has-
tal›klar›n oluflum riskini art›r›r, vücut a¤›rl›¤›nda art›fla neden olur. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, diyetle al›nan günlük enerjinin ya¤dan gelen oran›n›n
yaklafl›k <%30 olmas›n› önermektedir. Ya¤lar, içerdikleri ya¤ asitlerine göre doy-
mufl, tek derecede doymam›fl ve çok derecede doymam›fl olarak gruplanmaktad›r.
Tek derecede doymam›fl ya¤lar zeytinya¤›, kanola ya¤›, yer f›st›¤› ya¤›d›r. Tek de-
recede doymam›fl ya¤ asitlerini içeren ya¤lar yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterolün kan düzeyinin korunmas›nda yard›mc›d›r. 

Doymufl ya¤lar hayvansal kaynakl› ya¤lard›r. Et ve et ürünleri, süt ve ürünleri,
tereya¤ gibi hayvansal ya¤lar doymufl ya¤lard›r. Doymufl ya¤lar›n tüketimi kanda
düflük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol düzeyini yükselterek, kalp hastal›kla-
r›, kalp krizi ve inme riskini art›r›r.

Çok derecede doymam›fl ya¤ asitlerini içeren ya¤lar bitkisel kaynakl› ya¤lar ve
bal›k ya¤› olmak üzere iki kaynaktan sa¤lan›r. Doymam›fl ya¤ asitlerinden omega
6 ya¤ asitleri linoleik ve linolenik asit ayçiçe¤i ya¤›, m›s›rözü, soya ya¤› ve pamuk
ya¤›nda bulunur. Çok derecede doymam›fl ya¤ asitlerinin ikinci grubu olan ome-
ga 3 ya¤ asitleri bal›k ya¤›nda bulunur. Haftada iki kez bal›k tüketilmesinin LDL
kolesterolünü düflürdü¤ü ve kalp damar hastal›klar›n› önledi¤i bilinmektedir.

• Ya¤ içeri¤i yüksek etler yerine kuru baklagilleri, bal›k, tavuk veya
ya¤s›z et tüketimini tercih edin.

Bu grup besinler protein ve demir yönünden zengindir. Protein yetersizli¤i ve
demir yetersizli¤i anemisi sorununun önlenmesinde önemli besinlerdir. Ya¤ içerik-
leri düflüktür. Hastal›k risklerini önleyen besinlerdir. Kuru baklagiller ayr›ca posa
yönünden de zengindir.

• Düflük ya¤l› süt ve ürünlerini tercih edin.
Bu grup besinler özellikle protein, kalsiyum ve riboflavin yönünden zengindir.

Kalsiyum, kemik ve difl sa¤l›¤› için önemli bir mineraldir. Tuz içeri¤i fazla olan
peynirin tüketiminde dikkatli olunmal›d›r. Süt ve ürünleri doymufl ya¤ asitleri yö-
nünden zengindir. Ayr›ca kolesterol de içerir. Yetiflkinlerde düflük ya¤l› veya ya¤-
s›z süt tercih edilmelidir.

• Posa tüketimini artt›r›n.
Diyet posas›n›n ise sa¤l›k üzerinde olumlu etkileri bulunmaktad›r. Her gün po-

sa içeren besinlerin (kuru baklagiller, taze sebze ve meyveler, tam tah›llar) tüketi-
mine dikkat edilmelidir.

• fieker tüketimini azalt›n.
Karbonhidratlar kompleks karbonhidratlar (diyet posas›n› içerir) ve basit fleker-

ler olarak iki gruba ayr›l›r. Basit flekerlerin s›k tüketimi difl çürükleri riskini art›r›r.
fiiflmanl›¤a neden olur. 
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• Tuz tüketimini azalt›n.
Hipertansiyon ve serebrovasküler hastal›klar›n görülme s›kl›¤›nda ve ölümler-

de art›fl yüksek tuz tüketimi ile ilintilidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü günlük tuz al›m›n›
5-6 gram ile s›n›rlamaktad›r. Bu amaçla haz›r besinlerin tuz içeri¤i yüksek oldu¤u
için tüketimi azalt›lmal›d›r. Sofrada tuz kullan›lmamal›d›r. Yemeklerde kullan›lan
tuzun ise iyotlu tuz olmas›na dikkat edilmelidir. Ülkemizde iyot yetersizli¤ine ba¤-
l› sa¤l›k sorunlar› her yafl grubunda önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

• Alkol tüketmeyin. E¤er tüketiyor iseniz günlük miktar›n› azalt›n.
Alkol karbonhidrat fermentasyonu ile elde edilir. Alkolün bir gram› 7 kkalori

enerji sa¤lar. Afl›r› miktarda al›m› sa¤l›k ve beslenme sorunlar›na neden olur.
• Besinlerin haz›rlanmas›nda güvenilir ve hijyenik koflullar› sa¤lay›n.
Besinlerin haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanmas› s›ras›nda besin güvenli¤i sa¤-

lanmal›d›r.

Sa¤l›kl› birey hangi durumlara dikkat etmelidir? Tart›fl›n›z?
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Sa¤l›kl› beslenmede besin çeflitlili¤ini kavramak.

Tek bir besin bireyin gereksinme duydu¤u tüm
besin ö¤elerini ve yararl› bileflenleri içermemek-
tedir. Besinlerin içindeki besin ö¤elerinin miktar-
lar› ve türleri farkl›d›r. Bu nedenle besin de¤eri
aç›s›ndan ayn› özelliklere sahip besinler ayn› be-
sin grubu içinde de¤erlendirilmektedir. Besinle-
rin içindeki besin ö¤elerinin miktarlar› ve türleri
farkl›d›r. 

Günlük beslenmede besin ö¤elerine göre tüketil-

me miktar›n› bilmek.

Besin de¤eri aç›s›ndan ayn› özelliklere sahip be-
sinler ayn› besin grubu içinde de¤erlendirilmek-
tedir. Besinler içerdikleri besin ö¤elerine göre;
1) Süt ve süt ürünleri, 2) Et ve et yerine geçen-
ler, 3) Taze sebzeler ve meyveler ve 4) Tah›llar
olmak üzere dört temel besin grubu alt›nda top-
lanmaktad›rlar. Ayr›ca ya¤ ve flekerler de di¤er
bir grubu oluflturmaktad›r. Süt grubundaki be-
sinler iyi kalite protein kayna¤›d›r. Et ve et yeri-
ne geçen besinlerde daha fazla protein vard›r. Et
yerine geçen bitkisel kaynakl› besinler tüketildi-
¤inde, diyete süt/yo¤urt/ peynir gibi süt ürünle-
ri ile tah›llar eklenirse, kuru baklagillerde s›n›rl›
olan aminoasit eksikli¤i de giderilir ve organiz-
ma bu kar›fl›k beslenmeden daha fazla yarar sa¤-
lar. Taze sebze ve meyveler bitkisel kaynakl› be-
sinlerdir. Pratikte yemek ve salata olarak yenen-
lere sebze, tatl› yerine yenenlere ise meyve de-
nir. Sebze ve meyvelerde bulunan C ve A vita-
mini ba¤›fl›kl›k sisteminin gelifliminde yard›mc›-
d›r. Böylece, özellikle enfeksiyon hastal›klar›na
yakalanma riski azal›r. Tah›l grubu yiyeceklerde
çinko, bak›r, magnezyum gibi mineraller de bu-
lunur. Demir içermesine karfl›n bitkisel kaynakl›
olan demirin vücutta kullan›m› düflüktür. Günde
birkaç kez ekmek ve tah›l ürünlerini tüketilmesi
ile vücuda enerji, protein, çeflitli mineraller, vita-
minler ve posa sa¤lan›r. Tam tah›l ürünleri ter-
cih edilmelidir. 

Vücut a¤›rl›¤›n›n fiziksel aktivite ile iliflkisini kav-

ramak.

Yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel
aktivite ile sürdürülen bir yaflam biçiminin be-
nimsenmesi sa¤l›kl› olman›n koflullar›d›r. Kilolu
veya fliflman olmak yüksek kan bas›nc›, yüksek
kan kolesterolü, kalp damar hastal›klar›, inme,
fleker hastal›¤›, baz› kanser türleri, artritler ve
solunum sorunlar› gibi sa¤l›k sorunlar› riskini
art›r›r. Boya uygun vücut a¤›rl›¤›n›n korunmas›
uzun ve sa¤l›kl› bir yaflam›n anahtar›d›r. Çocuk-
larda beden kütle indeksi, yafla göre boy uzun-
lu¤u, yafla göre vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤u-
na göre vücut a¤›rl›¤› s›kl›kla kullan›lan yöntem-
lerdir. Her gün düzenli olarak en az 20-30 daki-
ka yürüyüfl yapmakta yarar vard›r. Televizyon,
bilgisayar bafl›nda geçirilen süreyi s›n›rland›r-
mak gerekir. Çocuklara ev d›fl› aktivite olarak en
az 60 dakika süre ile bir aktivite önerilmelidir.
Vücut a¤›rl›¤›n› fiziksel aktivite ile düzenleyebil-
mek vücut a¤›rl›¤›n› günlük orta düzeyde fizik-
sel aktivite düzeyi ile önerilen düzeyde (Beden
Kitle ‹ndeksi 20-24.9 kg/m2) korumal› ve fiziksel
aktivite artt›r›lmal›d›r.

Sa¤l›kl› beslenmede tuz tüketiminin etkilerini

aç›klamak.

Hipertansiyon ve serebrovasküler hastal›klar›n
görülme s›kl›¤›nda ve ölümlerde art›fl yüksek tuz
tüketimi ile ilintilidir. Bu amaçla haz›r besinlerin
tuz içeri¤i yüksek oldu¤u için tüketimi azalt›lma-
l›d›r. Sofrada tuz kullan›lmamal›d›r. Yemeklerde
kullan›lan tuzun ise iyotlu tuz olmas›na dikkat
edilmelidir. Ülkemizde iyot yetersizli¤ine ba¤l›
sa¤l›k sorunlar› her yafl grubunda önemli bir halk
sa¤l›¤› sorunudur.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi sa¤l›kl› beslenme ilkeleri
aras›nda yer almaz?

a. Besin çeflitlili¤inin artt›r›lmas›
b. Günde en az 250-300 gram taze sebze ve mey-

ve tüketilmesi
c. Beslenmede ya¤ tüketiminin azalt›lmas›
d. Tuz tüketiminin azalt›lmas›
e. fieker tüketiminin azalt›lmas›

2. Yeterli ve dengeli beslenme için yetiflkin bir birey
günde kaç porsiyon süt ve süt ürünleri tüketmelidir?

a. 1 porsiyon
b. 2 porsiyon
c. 3 porsiyon
d. 3,5-4 porsiyon
e. 5 porsiyon

3. Yar›m porsiyon peynir yaklafl›k kaç gramd›r?
a. 90
b. 75
c. 50
d. 45
e. 30

4. Afla¤›dakilerden hangisi doymufl ya¤ içerir?
a. Tereya¤›
b. Pamuk ya¤›
c. Ayçiçe¤i ya¤›
d. F›nd›k ya¤›
e. Soya ya¤›

5. Süt ve süt ürünleri hangi besin ö¤eleri yönünden
zengindir?

a. C vitamini, niasin
b. C vitamini, tiamin
c. Demir, niasin
d. Kalsiyum, ribflavin
e. Riboflavin, demir

6. Afla¤›daki besinlerden hangisi kolesterol içerir?
a. Karaci¤er
b. Ayçiçe¤i ya¤›
c. Yumuflak margarin
d. Ekmek
e. Patates

7. Afla¤›dakilerden hangisi posa içermez?

a. Kuru baklagiller
b. Taze sebzeler
c. Taze meyveler
d. Tam tah›llar
e. Yumurta

8. Afla¤›daki besinlerden hangisi demirin vücutta kul-
lan›m›n› artt›r›r?

a. Ekmek
b. Yumurta
c. Portakal
d. Süt
e. Tarhana

9. Afla¤›dakilerden hangisi iyi huylu kolesteroldür?
a. LDL
b. Homosistein
c. HDL
d. Albumin
e. Trigliserit

10. Beta karoten hangi vitaminin ön maddesidir?

a. C vitamini
b. E vitamini
c. Folat
d. A vitamini
e. B12 vitamini

Kendimizi S›nayal›m
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Okul Ça¤›nda Beslenme

Okul Ça¤›nda Beslenme Çocu¤unuz okul ça¤›na geldi-
¤inde al›flkanl›klar›n› edinmekte olacakt›r. Okul ça¤›,
bu dönemde bafllat›lan sa¤l›kl› beslenme al›flkanl›klar›-
n›n edinilmesini sürdürmek için iyi bir dönemdir. Çeflit-
li besleyici g›dalar önerin. fiiflmanl›k yapmayan ve kar-
bonhidrat, lif aç›s›ndan dengeli besinlere önem verin.
Okul ça¤›ndaki çocuklar için, normal geliflimde faydal›
olacak 1650 - 3000 kalori aras›nda günlük tüketim öne-
rilmektedir. Ayn› derece de önemli oldu¤undan, nor-
mal a¤›rl›¤› muhafaza etmek için düzenli fiziksel etkin-
likleri art›r›n. Genelde, besleyici k›lavuzlar çocuklar ve
yetiflkinler için ayn›d›r. Okul ça¤›ndaki çocu¤unuza
besleyici de¤eri yüksek çeflitli besinler yedirin. Çocu¤u-
nuz için besin çeflitlili¤i ve bu besinlerin afla¤› yukar›
hangi oranlarda al›nmas› gerekti¤i hususunda ilerdeki
tabloya dan›fl›n.
Evde çocu¤unuzun beslenme hakk›nda ö¤rendiklerine
k›lavuzluk etmek için temel beslenme modelleri yapa-
bilirsiniz. Bununla beraber, diyet örne¤iniz ne kadar iyi
ve tutarl› olursa olsun çocu¤unuz, beraber oynad›¤› ve-
ya okula gitti¤i arkadafllar›ndan, d›flar›daki çocuklar-
dan, okulun ö¤le program›ndan ve bas›ndan çeliflkili
mesajlar al›yor olacakt›r. Bu harici etkiler çocu¤unuz
olgunlaflt›kça daha kuvvetlenecektir. Bununla beraber,
çocu¤unuzun seçim yapma yetene¤i de kuvvetlenecek-
tir. Kahvalt›n›n önemli bir yemek oldu¤unu çocu¤unu-
zun kavramas›na yard›mc› olun. Bu, okul otobüsünün
erken gelmesinden dolay› kahvalt›n›n yar›da kesilmesi-
ni önlemek için tüm ailenin erkenden kalkmas›na de-
¤er. Okuldan sonra çocu¤unuz okulda kaybetti¤i ener-
jiyi yeniden kazanmak için bir fleyler yeme ihtiyac› du-
yabilir. Bununla birlikte, bu yeme¤in türünü ve mikta-
r›n› kontrol edebilirsiniz. ‹yi bir seçim bir parça meyve,
tamam›yla tah›ldan yap›lm›fl ekmek ya da düflük kalori-
li yo¤urttur. Bu besinler çocu¤unuzu akflam yeme¤ine
kadar oyalamal› ancak akflam yeme¤i yerine geçmeme-
lidir. Okul ça¤› çocuklar›ndaki en yayg›n beslenme so-
runu, demir eksikli¤ine ba¤l› anemidir. Bununla bera-
ber, çocu¤unuz düflük kalorili süt ürünleri, ya¤s›z et,
bütün tah›llar, bal›k, baklagil, meyve ve sebze yerse,
yeterli derecede demir, çinko ve di¤er esas mineralleri
alacakt›r. E¤er çocu¤unuz kuvvetli fiziksel etkinliklere
kat›l›yorsa daha çok kaloriye ihtiyaç duyacakt›r. Kalp
hastal›klar› ya da yüksek kolesterol ailenizde varsa, ço-
cu¤un kolesterol konsantrasyonunun ölçülmesinin ge-

rekip gerekmedi¤ini saptayacak olan doktorla bu ko-
nuyu görüflün. E¤er konsantrasyon de¤eri yüksekse,
çocu¤unuzun doktoru, fliflmanl›¤›, afl›r› fliflmanl›¤› ve
kolesterolü s›n›rlayan bir diyet önerebilir. Bununla be-
raber, çocu¤unuzun kolesterol de¤eri normal ise, flifl-
manlamay› önleyen bir diyete fazla özen göstermemek
önemlidir. Okul ça¤›ndaki çocu¤unuz halen büyümek-
te olup, tüm potansiyeline ulaflmak için dengeli bir di-
yete ihtiyaç duyacakt›r. Bu yüzden, çocu¤unuza al›fl›l-
mad›k bir diyeti uygulamak do¤ru de¤ildir, hatta tehli-
kelidir. Besinleri uygunsuz bir flekilde çocu¤unuza ver-
memeniz önemlidir. Besini, disiplin, ödül, ya da sevgi-
nin birincil flekli olarak çocu¤unuzun davran›fllar›n› de-
netlemede bir araç olarak kullanmay›n. Okul öncesi
dönemde oldu¤u gibi çocu¤unuzu açl›¤a verdi¤i tepki-
lere göre ya da ö¤ünlerde besleyin. Çocu¤unuz, kendi-
ni rahats›z hissetti¤inde, daha çok besin vermekten zi-
yade onu faal olmaya teflvik edin. Ona iyi beslenmeyi
ö¤retmenin en iyi yolunun kendi beslenme al›flkanl›k-
lar›n›zdan geçti¤ini unutmay›n.

Eriflim: http:// tedavin.com 17. 07. 2011, 14:45.
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Ö¤renciler Ne Yemeli?

Sa¤l›k Bakanl›¤›, ö¤rencilere kahvalt› yaparak güne bafl-
lamalar›n› ve beslenme çantalar›nda süt, ayran, meyve
suyu, peynir, kuru meyve, ekmek, taze sebze, meyve
gibi yiyecekler bulundurmalar›n› önerdi. Sa¤l›k Bakan-
l›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Beslen-
me ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baflkanl›¤›, çocuklar›n
tüketmeleri gereken 4 besin grubundaki yiyeceklerin
yer ald›¤› bir liste haz›rlad›.
Kemik ve difllerin sa¤l›kl›, kaslar›n da güçlü olmas› için
günde 2-3 su barda¤› süt, yo¤urt ya da ayran, 1 kibrit
kutusu kadar da peynir tüketilmesi önerildi. Beyin geli-
flimi, hastal›klara karfl› direnç ve kans›zl›ktan korunmak
için gerekli olan et-yumurta-kuru baklagil grubundan
ise günde 2-3 köfte kadar et, tavuk, bal›k veya 1 tabak
kuru baklagil yeme¤i, haftada 3-4 kez de 1 adet yumur-
ta yemek gerekiyor.
Vücut direncinin artmas›, göz, difl ve cilt sa¤l›¤› ve sin-
dirim sisteminin düzenli çal›flmas› için gerekli olan seb-
ze-meyve grubundan ise günde 2 porsiyon sebze, 3
porsiyon de meyve tüketilmesi önerildi.
Enerjik olmak ve sinir sisteminin güçlenmesi için gere-
ken ekmek ve tah›l grubundan da günde 4-6 orta dilim
ekmek, 1 tabak pirinç, bulgur pilav› veya makarna ye-
nilmesi, 1 kase de çorba içilmesi gerekiyor.
Bakanl›¤›n beslenme önerileri:

• Yeterli ve dengeli beslenin 
• Kahvalt› yapmadan güne bafllamay›n. 
• Ö¤ün atlamay›n. 
• Vücut a¤›rl›¤›n›z› dengede tutun.
• Televizyon ve bilgisayar karfl›s›nda daha az zaman

harcay›n. 
• Sevdi¤iniz spor dallar›yla ilgilenin.
• fieker ve ya¤ içeri¤i yüksek besinler yerine besleyici

de¤eri yüksek ve sa¤l›kl› besinleri tercih edin. 
• Beslenme çantan›zda süt, ayran, meyve suyu, pey-

nir, kuru meyve, ekmek, taze sebze, meyve, hafllan-
m›fl yumurta, et (köfte, tavuk eti), kek, kurabiye ve-
ya po¤aça gibi yiyeceklerin bulunmas›n› tercih edin. 

• Okul çevresinde kontrolsüz koflullarda üretilen ve
aç›kta sat›lan besinleri sat›n almaktan kaç›n›n. 

• Günde en az iki kez difllerinizi f›rçalay›n. 
• Yemeklerden önce ve sonra ellerinizi iyice y›kamay›

unutmay›n.
Anne-baba ve ö¤retmenlere mektup

Bakanl›k, ö¤renci, anne-baba ve ö¤retmenlere sa¤l›kl›
beslenme önerilerinin yer ald›¤› mektuplar göndermeyi

planl›yor. Ö¤rencilere hitaben yaz›lan mektupta, alma-
lar› gereken 4 besin grubundaki yiyeceklerle sa¤l›kl›
beslenme önerileri yer al›yor.
Beslenme al›flkanl›klar›n›n çocu¤un sa¤l›¤›, baflar›s›,
güçlü ve mutlu olmas›nda etkili oldu¤u bildirilen anne
ve babalara hitaben yaz›lan mektupta; ö¤ün atlanma-
mas›, kahvalt›n›n önemi, iyotlu tuz ve yeterli s›v› tüke-
timi, çocu¤un vücut a¤›rl›¤›na dikkat edilmesi, beslen-
me çantas›n›n içeri¤i ve temizli¤i, örnek beslenme dav-
ran›fllar› sergilenmesi, televizyon ve bilgisayar karfl›s›n-
da harcanan zaman›n azalt›larak hareketli bir yaflam
sürdürülmesi gibi hususlara dikkat çekilmektedir.
Bakanl›k taraf›ndan ö¤retmenlere hitaben haz›rlanan
mektup ise beslenme al›flkanl›klar› konusunda yol gös-
terici bilgiler içeriyor.
Ö¤retmenlerden istenen baz› çal›flmalar:

• Ö¤rencilerinizle birlikte s›n›f›n›zda yeterli ve denge-
li beslenme konular›n›n yer ald›¤› bir köfle haz›rlay›-
n›z. Bu köfleyi zaman zaman güncelleyiniz.

• Beslenme konulu fliir, kompozisyon ve bilgi yar›fl-
mas› gibi etkinlikler düzenleyiniz.

• S›k aral›klarla ö¤rencilerinizin kahvalt› yap›p yapma-
d›klar›n› sorgulay›n›z.

• Beslenme saatlerinde ö¤rencilerin patates k›zartma-
s›, fleker, çikolata yerine 4 besin grubunda yer alan
besinlerden uygun olanlar›n› seçmelerini isteyiniz.

• Beslenme çantas›nda sulu yemekleri tafl›mak zordur.
Dengeli bir flekilde haz›rlanm›fl ekmek aras› yiye-
ceklerle de sa¤l›kl› ö¤ünler oluflturulabilir. 

• Yeterli ve dengeli beslenme konusunda örnek dav-
ran›fl gösteren çocuklar› ödüllendiriniz. 

• Ö¤rencilerinizin boy ve kilo art›fllar›n› takip ediniz
ve de¤erlendiriniz.

Eriflim: Saglikbilgisi.com. Gönderen Bengü - 17/09/200,
15:59. 

Okuma Parças›
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1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise; Girifl Bölümündeki “Besin Çe-
flitli¤ini Art›r›n” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz. 

2. b Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Süt ve Süt Ürünleri” bafll›-
¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Süt ve Süt Ürünleri” bafll›-
¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; “ 5. Di¤er: Ya¤lar ve fieker-
ler” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Süt ve Süt Ürünleri” bafll›-
¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; “5. Di¤er: Ya¤lar ve fieker-
ler” bafll›¤›n› yeniden özden geçiriniz.

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Kuru baklagiller, Tah›llar,
Taze Sebze ve Meyveler” bafll›klar›n› yeniden
gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Taze Sebze ve Meyveler”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

9. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; “5. Di¤er: Ya¤lar ve fieker-
ler” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Taze Sebze ve Meyveler”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1
Besinler, besin ö¤eleri yan›nda birçok besin ö¤esi ol-
mayan, ancak sa¤l›kl› beslenmede önem tafl›yan bile-
flikleri içermektedir. Bu nedenle tek bir besin, bireyin
gereksinme duydu¤u tüm besin ö¤elerini ve yararl› bi-
leflenleri içermemektedir. Birçok bitkisel besinde diyet
posas› d›fl›nda besin ö¤esi olmayan yararl› bileflikler de
bulunmaktad›r. Bunlar; fitosteroller, lignanlar, flavono-
idler, glukosinolatlar, terpenler ve alliyum bileflikleridir.
Bitkilerde 1000’den fazla pigment bulunmaktad›r. Tüm
bu sa¤l›¤› koruyucu bilefliklerin besinlerle vücuda al›n-
mas› gerekmektedir. Bu bilefliklerin tablet olarak al›m›
ayn› etkiyi göstermemektedir. Bu nedenle diyette besin
çeflitlili¤ini art›rmak, günlük beslenmede hayvansal be-
sinler yerine ço¤unlukla bitkisel besinlere yer vermek
büyük önem tafl›maktad›r. 

S›ra Sizde 2
Besinler içerdikleri besin ö¤elerine göre dört temel be-
sin grubu alt›nda toplanmaktad›r. 
1. Grup: Süt ve süt ürünleri: Süt, yo¤urt, peynir çe-

flitleri, çökelek, süttozu bu gruba girer. Süt grubun-
daki besinler iyi kalite protein kayna¤›d›r.

2. Grup: Et ve et yerine geçenler: S›¤›r, koyun ve kü-
mes hayvanlar› (tavuk, hindi, kaz vb), bal›klar ve di-
¤er su ürünleri, yumurta, kuru baklagiller, f›nd›k, f›s-
t›k, ceviz ve benzeri besinler bu grup alt›nda toplan›r.

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

4. Grup: Ekmek ve tah›llar: Bu¤day, çavdar, yulaf,
pirinç, m›s›r ve bunlardan yap›lan ekmek, makarna,
flehriye, bulgur, pasta, kek, börek, çörek, pilav gibi
besinler tah›l grubundand›r.

5. Di¤er grup: Ya¤lar ve flekerler: Kuyruk ya¤›, iç-
ya¤›, krema, zeytinya¤›, ayçiçe¤i, m›s›rözü, f›nd›k,
kanola ya¤› gibi ya¤lar ile margarinler bu gruba gi-
rer. fieker, bal, pekmez ve bunlardan yap›lan tatl›lar
ise fleker grubuna girer. 

S›ra Sizde 3
Bel çevresi ölçümü s›kl›kla yapt›r›lmal›d›r. Ölçüm, ayak-
ta iken kalçaya yandan bak›ld›¤›nda üstünden geçen en
yüksek çevreden ölçülmelidir. Bel çevresi ölçümünün
yüksek olmas› sa¤l›k risklerini art›rmaktad›r. Bel çevre-
si erkeklerde 94 cm ve kad›nlarda 80 cm üzerine ç›k-
mamal›d›r. Bel çevresinin erkeklerde 102 cm ve kad›n-
larda 88 cm üzerine ç›kmas› sa¤l›k riskini artt›r›r. Vücut-
ta ya¤ miktar›n›n vücudun üst k›sm›nda toplanmas› ar-
zu edilmeyen bir durumdur. Hastal›k riskini artt›r›r. Vü-
cudun alt bölümünde toplanan fliflmanl›k türünde has-
tal›k riski daha azd›r.

S›ra Sizde 4
Beslenmeden kaynaklanan sa¤l›k sorunlar› ile karfl›lafl-
mamak için:
1. Günde birkaç kez ekmek ve tah›l ürünleri tüke-

tilmelidir: Ülkemizde günlük enerjinin yar›s›ndan
fazlas› ekmek ve tah›llardan sa¤lanmaktad›r. B gru-
bu vitaminleri ile posa yönünden de zengindir. 

2. Günde birkaç kez taze sebze ve meyve tüketil-
melidir: Günde birkaç kez taze sebze ve meyve tü-
ketilmesini önermektedir. Yap›lan çal›flmalar bes-
lenmeye ba¤l› kronik hastal›klar›n önlenmesinde
taze sebze ve meyve tüketiminin önem tafl›d›¤›n›
göstermektedir. 

3. Vücut a¤›rl›¤› günlük orta düzeyde fiziksel akti-
vite düzeyi ile önerilen düzeyde korunmal›d›r:
Yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel akti-
vite ile sürdürülen bir yaflam biçiminin benimsenme-
si sa¤l›kl› olman›n koflullar›d›r. Kilolu veya fliflman
olmak yüksek kan bas›nc›, yüksek kan kolesterolü,
kalp damar hastal›klar›, inme, fleker hastal›¤›, baz›
kanser türleri, artritler ve solunum sorunlar› gibi sa¤-
l›k sorunlar› riskini art›r›r. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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4. Fiziksel aktivite düzeyi artt›r›lmal›d›r: Her gün
düzenli olarak en az 20-30 dakika yürüyüfl yap›l-
mal› ve televizyon, bilgisayar bafl›nda geçirilen sü-
re s›n›rland›r›lmal›d›r.

5. Ya¤ al›m› azalt›lmal› ve doymufl ya¤lar yerine
doymam›fl ya¤lar› veya yumuflak margarinleri
tercih edilmelidir: Ya¤lar; vücuda enerji ve elzem
ya¤ asitlerini sa¤lar, ya¤da eriyen vitaminlerin (A,
D, E, K) emilimini kolaylaflt›r›r. Afl›r› ya¤ tüketimi
beslenmeye ba¤l› kronik hastal›klar›n oluflum riski-
ni art›r›r, vücut a¤›rl›¤›nda art›fla neden olur. Ya¤lar,
içerdikleri ya¤ asitlerine göre doymufl, tek derecede
doymam›fl ve çok derecede doymam›fl olarak grup-
lanmaktad›r. 

6. Ya¤ içeri¤i yüksek etler yerine kuru baklagille-
ri, bal›k, tavuk veya ya¤s›z et tüketimi tercih
edilmelidir: Protein yetersizli¤i ve demir yetersizli-
¤i anemisi sorununun önlenmesinde önemli besin-
lerdir. Ya¤ içerikleri düflüktür. Hastal›k risklerini ön-
leyen besinlerdir. kuru baklagiller ayr›ca posa yö-
nünden de zengindir.

7. Düflük ya¤l› süt ve ürünlerini tercih edilmeli-
dir: Bu grup besinler özellikle protein, kalsiyum ve
riboflavin yönünden zengindir. Kalsiyum, kemik ve
difl sa¤l›¤› için önemli bir mineraldir. Tuz içeri¤i faz-
la olan peynirin tüketiminde dikkatli olunmal›d›r.
Yetiflkinlerde düflük ya¤l› veya ya¤s›z süt tercih edil-
melidir.

8. Posa tüketimi artt›r›lmal›d›r: Diyet posas›n›n sa¤-
l›k üzerinde olumlu etkileri bulunmaktad›r. Her gün
posa içeren besinlerin (kuru baklagiller, taze sebze
ve meyveler, tam tah›llar) tüketimine dikkat edilme-
lidir.

9. fieker tüketimi azalt›lmal›d›r: Karbonhidratlar
kompleks karbonhidratlar ve basit flekerler olarak
iki gruba ayr›l›r. Basit flekerlerin s›k tüketimi difl çü-
rükleri riskini art›r›r. fiiflmanl›¤a neden olur. 

10.Tuz tüketimi azalt›lmal›d›r: Hipertansiyon ve se-
rebrovasküler hastal›klar›n görülme s›kl›¤›nda ve
ölümlerde art›fl yüksek tuz tüketimi ile ilintilidir.
Sofrada tuz kullan›lmamal›d›r. Yemeklerde kullan›-
lan tuzun ise iyotlu tuz olmas›na dikkat edilmelidir. 

11.Alkol tüketilmemelidir. E¤er alkol tüketiliyor-
sa günlük miktar› azalt›lmal›d›r: Alkol karbon-
hidrat fermentasyonu ile elde edilir. Alkolün bir gra-
m› 7 kkalori enerji sa¤lar. Afl›r› miktarda al›m› sa¤-
l›k ve beslenme sorunlar›na neden olur.

12. Besinlerin haz›rlanmas›nda güvenilir ve hijye-
nik koflullar sa¤lanmal›d›r: Besinlerin haz›rlan-
mas›, piflirilmesi ve saklanmas› s›ras›nda besin gü-
venli¤i sa¤lanmal›d›r.
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Gebelik ve Emziklilik
Döneminde 
Beslenme

Gebelik ve emziklilik yaflam sürecinde önemli bir dönemdir. Sa¤l›kl› yaflam biçimi ve
beslenme; anne sa¤l›¤›n› optimal düzeye tafl›r, do¤umsal bozukluklar› azalt›r, fetal
(anne karn›nda) büyüme ve geliflmeyi sa¤lar, ve bebe¤in yetiflkinlik ça¤›nda gelifle-
bilecek kronik hastal›klar›n› önler. Gebelik ve emziklilik döneminde yetersiz ve den-
gesiz beslenme; gebelik ve emziklilik döneminde enerji ve besin ö¤eleri gereksinmesi-
nin artmas›, artan gereksinmenin diyetle karfl›lanamamas›, besinlerin sat›n al›nma-
s›, haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanmas› aflamalar›nda yap›lan yanl›fl uygulama-
lar, hatal› yeme al›flkanl›klar›, besin ö¤elerinin vücutta kullan›m›nda sorunlar, yan-
l›fl inançlar ve uygulamalar, yeterli beslenme bilgisine ve bilinç düzeyine sahip olun-
mamas›ndan kaynaklanmaktad›r. Gebelik ve emziklilik döneminde enerji ve besin
ö¤elerine olan gereksinme artmaktad›r. Artan gereksinmenin karfl›lanmas› hem an-
nenin hem de bebe¤in sa¤l›¤› için önem tafl›maktad›r. 

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Gebelik öncesi, gebelik süresince ve emziklilik döneminde beslenmenin öne-
mini kavrayacak,
Gebelik öncesi dönemde beslenme aç›s›ndan dikkat edilmesi gereken durum-
lar› aç›klayabilecek,
Gebelik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme aç›s›ndan risk etmenlerini
aç›klayabilecek,
Gebelik döneminde kad›n›n ne kadar a¤›rl›k kazanmas› gerekti¤ini bilecek,
Gebelik döneminde enerji ve besin ö¤eleri gereksinim miktar›n› bilecek,
Yeterli ve dengeli beslenmede gebe ve emzikli kad›n›n hangi besin gruplar›n-
dan ne miktarlarda tüketmesi gerekti¤ini bilecek,
Emziklilik döneminde beslenmenin anne sa¤l›¤› ve süt verimi üzerine etkisi-
ni de¤erlendirebilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• G‹R‹fi
• GEBEL‹K DÖNEM‹NDE BESLENMEN‹N ÖNEM‹

• Gebelik Döneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Aç›s›ndan Risk Etmenleri
• Gebelik Döneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Anne ve Bebe¤e Etkileri
• Gebelikte Vücut A¤›rl›¤›
• Gebelik Döneminde Önerilen Enerji ve Besin Ö¤eleri Gereksinmesi
• Gebelikte Riskli Durumlar

• EMZ‹KL‹L‹K DÖNEM‹NDE BESLENME
• Emziklilik Döneminde Önerilen Enerji ve Besin Ö¤eleri Gereksinmesi

Örnek Olay

Sevgi ve annesi fiule Han›m, gebelerin nas›l beslenmesi gerekti¤i üzerine söylefliyor-
lard›. fiule Han›m, beslenmenin annenin ve do¤acak bebe¤inin, gebelikteki ya-
flamlar›nda ne denli önemli rol oynayabilece¤i konusunda ikna edici konuflmak-
tayd›. Sevgi, beslenmenin önemli oldu¤una inanmakla birlikte bu dönemde alaca-
¤› kilolar›n, fiziksel durumunu etkileyebilece¤i ve bir çocuk için buna de¤ip de¤-
meyece¤i karars›zl›¤›n› yaflamaktayd›. Zaten mevcut kilosu ona göre çok fazlayd›.
Bir de gebelikten dolay› kilo al›rsa bu durumdan nas›l kurtulabilece¤ini düflünü-
yordu. fiule Han›m; “gebelikte yeterli ve dengeli beslenmenin do¤acak bebe¤inin
boyuna, a¤›rl›¤›na ve fiziksel yap›s›na etki edebilece¤i gibi onun beyin yap›s›n› da
etkileyebilece¤ini” k›z›n›n karars›zl›¤›ndan yararlanarak anlatmaya çal›fl›yordu.
Sevgi ikna olmufl gibiydi. Komflular› Asiye Han›m, ana-k›z›n konuflmalar›na ka-
r›flt›. Çok bilen tav›rlar›yla “Televizyonda izlemifltim! Özellikle gebe kad›nlar›n ye-
terli ve dengeli beslenmesi, doktor dan›flmanl›¤›nda bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi için
hangi g›dalar› almas›, vitamin takviyesi yap›l›p yap›lmamas›n›n doktorlara sorul-
mas›, bol s›v› al›nmas›, aç›k havada kendisini yormayacak yürüyüfller yap›lmas›
gerekti¤ini” söyledi. Unutmadan da ilave etti. Yürüyüfllerde özellikle kendini çok
iyi korumas›n› ve so¤uk almamas› gerekti¤inin üzerinde önemle durdu. fiule Ha-
n›m, Asiye Han›m’›n söyledikleriyle kendi bildiklerini karfl›laflt›rmaya çal›fl›yordu.
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Anahtar Kavramlar
• Gebelik Dönemi
• Folik Asit (folat)
• Emziklilik Dönemi
• C Vitamini
• Gebe Kad›n›n Beslenmesi
• D Vitamini
• Gebelikte Vücut A¤›rl›¤›
• B12 Vitamini
• Enerji

• Kalsiyum
• Protein
• Demir
• Karbonhidrat
• Çinko
• Ya¤
• ‹yot
• A Vitamini

‹çindekiler



G‹R‹fi
Bu ünitede, gebelik ve emziklilik döneminde beslenmenin önemi, yeterli ve den-
geli beslenme, besin ö¤eleri gereksinmeleri, s›kl›kla görülen sorunlar ve önlenme-
si konular› ele al›nacakt›r.

Gebelik ve emziklilik; yaflam sürecinde önemli bir dönemdir. Sa¤l›kl› yaflam bi-
çimi ve beslenme; anne (maternal) sa¤l›¤›n› optimal düzeye tafl›r, do¤umsal bo-
zukluklar› azalt›r, fetal (anne karn›ndaki bebek) büyüme ve geliflmeyi sa¤lar ve be-
be¤in yetiflkinlik ça¤›nda geliflebilecek kronik hastal›klar›n› önler. Gebelik ve em-
ziklilik döneminde nas›l beslenilmesi gerekti¤i, hangi besin ve besin ö¤elerinin al›-
m›n›n özellikle bu dönemde önem tafl›d›¤›n›n bilinmesi anne ve bebek sa¤l›¤›n›
iyilefltirmeye ve gelifltirmeye yard›mc› olur ve oluflabilecek sorunlar› önler.

Gebelik ve emziklilik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenmenin temel
nedenleri flunlard›r:

• Gebelik ve emziklilik döneminde enerji ve besin ö¤eleri gereksinmesinin
artmas›,

• Artan gereksinmenin diyetle karfl›lanamamas›,
• Besinlerin sat›n al›nmas›, haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanmas› aflamalar›n-

da yap›lan yanl›fl uygulamalar,
• Hatal› yeme al›flkanl›klar› (örn. ö¤ün atlanmas›),
• Besin ö¤elerinin vücutta kullan›m›nda sorunlar (emilim bozuklu¤u),
• Yanl›fl inançlar ve uygulamalar,
• Yeterli beslenme bilgisine (e¤itim eksikli¤i) ve bilinç düzeyine sahip olun-

mamas›d›r.

GEBEL‹K DÖNEM‹NDE BESLENMEN‹N ÖNEM‹
Gebelik döneminde annenin sa¤l›kl› beslenmesi hem annenin kendi sa¤l›¤›, hem
de bebe¤in sa¤l›¤› ve geliflimi için büyük önem tafl›maktad›r. Gebelik döneminde
uygun vücut a¤›rl›¤› kazan›m›; günlük önerilen miktarlarda çeflitli besinlerin tüke-
timi; uygun ve zaman›nda vitamin ve mineral deste¤i (suplemantasyonu); alkol, si-
gara ve di¤er zararl› maddelerin kullan›lmamas› ve sa¤l›kl› besin tüketimi gibi
anahtar bileflenleri kapsayan sa¤l›¤› gelifltirici yaflam biçiminin benimsenmesi ge-
rekir. Sa¤l›kl› beslenme tüm yaflam sürecinde, bebeklikten yafll›l›¤a, süregelen
önemli bir olgudur. Her dönemin tüm yaflam döngüsünü etkiledi¤i unutulmamal›-
d›r. Bebeklikten itibaren gebelik öncesi döneme kadar olan beslenme gebelik dö-
neminde beslenmeyi ve sa¤l›k durumunu etkiler.

Gebe kad›n›n sa¤l›kl› beslenmesi;
• Annenin kendi enerji ve besin ö¤esi gereksinmelerinin karfl›lanmas› ve be-

sin ö¤esi depolar›n›n dengede tutulmas›.
• Anne karn›ndaki bebe¤in (fetüsün) büyüme ve gelifliminin sa¤lanmas›.
• Fetüsün yetiflkinlik döneminde oluflabilecek kronik hastal›klar›n›n (kalp-da-

mar hastal›klar›, fleker hastal›¤›, baz› kanser türleri vb.) görülme riskinin ön-
lenmesi.

• Emziklilikte süt yap›m›nda gereken besin ö¤esi deposunun oluflmas› için
önemlidir.
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Gebelik ve emziklilik
döneminde annenin yeterli
ve dengeli beslenmesi hem
annenin hem de bebe¤in
sa¤l›¤› için büyük önem
tafl›maktad›r.

Gebelikte yetersiz ve
dengesiz beslenildi¤inde
erken do¤um, ölü do¤um, ilk
aylarda ölüm, düflük do¤um
a¤›rl›kl› bebekler, do¤ufltan
bedensel sakatl›klar,
zihinsel sorunlar daha fazla
oranda görülmektedir.

Gebelik dönemi beslenmesi
bebe¤in boyu, a¤›rl›¤›,
fizyolojik yap›s›yla ilgili
oldu¤u gibi beyin yap›s›yla
da do¤rudan iliflkilidir.
Özellikle ilk aylarda annenin
yetersiz ve dengesiz
beslenmesi bebe¤in zihinsel
gelifliminde kal›c› gerilikler
oluflturabilmektedir. Bu
olumsuz etki, merkezî sinir
sistemi ifllevlerini belirleyen
hücrelerin büyük bir
ço¤unlu¤unun belirli
zamanda belirli say›ya
ulaflamamas›ndan
kaynaklanmaktad›r.

Gebe ve emzikli kad›nlar tüm
geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkelerde toplumun önemli
risk gruplar›n›
oluflturmaktad›r.



Gebelik Döneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenme 
Aç›s›ndan Risk Etmenleri 
Gebelik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme aç›s›ndan risk oluflturabilecek
etmenler bulunmaktad›r. Bunlar;

• Anne yafl›n›n 18 yafl›ndan küçük ve 35 yafl›ndan büyük olmas›,
• Annenin s›k do¤um yapmas›,
• ‹ki do¤um aras› sürenin 2 y›ldan az olmas›,
• Ço¤ul gebeliklerin olmas›,
• ‹stenmeyen gebelikler,
• Planlanmam›fl gebelikler,
• Annenin gebelik öncesi beden kütle indeksinin (BKI) 20 kg/m2’in alt›nda

veya 26 kg/m2’nin üzerinde olmas›,
• Annenin özel beslenme gerektiren bir hastal›¤›n›n (örn. diyabet, böbrek

hastal›¤›) olmas›,
• Annenin kat› vejetaryen olmas› (hayvansal besin tüketmemesi)
• Annenin hastal›¤› nedeniyle ilaç kullan›yor olmas›,
• Alkol ve sigara kullan›lmas›, uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›n›n olmas›,
• Ailenin ekonomik koflullar›n›n yetersizli¤i,
• Annenin e¤itim düzeyi yetersizli¤idir.

Gebelik Döneminde Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin
Anne ve Bebe¤e Etkileri 
Gebelik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda bebeklerde; erken
do¤um, ölü do¤um, do¤umun ilk aylar›nda ölümler, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek-
lerin do¤umu, do¤umda bedensel bozukluklar (anomaliler), zihinsel geliflme geri-
li¤i, annelerde; ölümler, kans›zl›k, kemiklerde yumuflama (osteomalasi), difl çürük-
leri, fliflmanl›k ve zay›fl›k, iyot yetersizli¤i, gebeli¤e ba¤l› fleker hastal›¤› (gestasyo-
nel diyabet), hipertansiyon vb. sorunlar görülebilmektedir. Bu sorunlar ilerleyen
bafll›klarda irdelenecektir.

Gebelikte Vücut A¤›rl›¤› 
Maternal vücut a¤›rl›¤› kazan›m› bebek do¤um a¤›rl›¤›n› ve sa¤l›¤›n› annenin ge-
belik öncesi durumuna ba¤l› olarak etkiler. Bebek do¤um a¤›rl›¤›n›n ve annenin
gebelik yafl›n›n bebek ölümlerini ve hastal›klar›n› etkiledi¤i bilinmektedir. Anne
karn›nda büyüme ve geliflmenin bozulmas› bebe¤in yetiflkin döneminde kalp da-
mar hastal›klar›, hipertansiyon, tip II diyabet, fliflmanl›k ve kanser vb. hastal›klara
yatk›nl›¤› için risk etmeni oluflturmaktad›r.

Maternal fliflmanl›k; gestasyonel diyabet, sezaryen do¤um, do¤um s›ras›nda so-
run oluflumu, iri bebek do¤umu (do¤um a¤›rl›¤›: >4500 g), do¤umsal anomaliler
ve çocukluk ça¤› obezitesinde riskin art›fl› ile ilintili bulunmufltur. 

Gebelik öncesi sa¤l›kl› vücut a¤›rl›¤›na sahip bir kad›n›n (BKI: 19.8-26.0 kg/m2)
ortalama vücut a¤›rl›¤›nda art›fl›n 11.5-16 kg, gebelik öncesi BKI: >26.0-29 kg/m2

ise 7-11.5; fliflman ise ( BKI: >29.0 kg/m2) 7 kg’dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m› öne-
rilmektedir. Zay›f (<19.8 kg/m2) veya adolesan gebelerde 12.5-18 kg, ikiz gebelik-
lerde 15.9-20.4 kg, üçüz gebeliklerde ise toplam 22.7 kg ve boy uzunlu¤u <157 cm
olan bireylerde ise 6 kg’dan az vücut a¤›rl›¤› kazan›m› önerilmektedir. Bu neden-
le gebelik döneminde vücut a¤›rl›¤›ndaki art›fl›n izlenmesi gerekmektedir. Ayda 1
kg’dan az ve 3 kg’dan fazla vücut a¤›rl›¤› kazan›m› dikkatle izlenmelidir. Özetle;
gebelik döneminde annenin ortalama 12.5±%15 kg (9-14 kg) vücut a¤›rl›¤› kazan›-
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Gebelik öncesinde anne
aday›n›n vücut a¤›rl›¤›n›n
olmas› gereken düzeye
getirilmesi, fiziksel olarak
aktif olmas›, gebeli¤in ve
do¤umun sa¤l›kl›
sonlanmas›n› sa¤lar. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO)
verilerine göre gebelik
süresince yaklafl›k 9-14
kg’l›k bir a¤›rl›k kazan›lmas›
ve bunun içinde 77 000
kilokalori gerekmektedir.
Ancak toplumda bu bilinç
düzeyinin geliflmesi ve
planlanm›fl gebeliklerin
olmas› gerekmektedir.



m› sa¤l›kl› olarak önerilmektedir. Bu a¤›rl›k kazan›m› gebeli¤in ilk üç ay›nda her
ay 0.5-1 kg, ikinci ve üçüncü üç ayl›k dönemde her ay 1-1.5 kg olmak üzere, her
ay ortalama 1-1.5 kg olmal›d›r (Tablo 3.1).

Gebelikte ortalama 12.5 kg olan a¤›rl›k kazan›m›nda da¤›l›m flu flekildedir. Be-
be¤in a¤›rl›¤› için ortalama 3400 (3100-3600) gram, plasenta için 650 gram, kan
hacminde art›fl için 1250 gram, uterus (dölyata¤›) için 970 gram, meme dokular›-
n›n art›fl› için 410 gram, amniyotik s›v› art›fl› için 800 gram, hücre d›fl› s›v› art›fl› için
1680 gram ve annenin ya¤ depolar›n›n art›fl› için 3350 gramd›r.

Adolesan ça¤› (18 yafl›ndan küçük) gebelikler önlenmelidir. Adolesan gebeler-
de daha gencin kendisi büyüme ve geliflme sürecindedir. Bu duruma bir de gebe-
lik eklendi¤inde tüm besin ögelerine olan gereksinme daha da artmaktad›r.

Gebelikte önerilen 9 kg’l›k art›fl yeterli midir?

Gebelik Döneminde Önerilen Enerji ve Besin 
Ö¤esi Al›m Miktarlar›
Enerji: Gebelik döneminde yaklafl›k 77.000 kkalori gerekmektedir. Sa¤l›kl› besle-
nen ve normal vücut a¤›rl›¤›nda olan bir gebe kad›nda gebeli¤in ilk trimesterinde
(ilk üç ay›nda) toplam enerji harcamas› ve vücut a¤›rl›¤›ndaki art›flta çok az de¤i-
fliklik görülmektedir. Gebelik döneminde günlük yetiflkin kad›n›n enerji gereksin-
mesine, annenin vücut a¤›rl›¤›na göre ilk trimesterde hiç veya 100-150 kkalori (ge-
belik öncesi zay›f kad›nlarda 250 kkal); 2. ve 3. trimesterde ise 300-350 kkalori ek-
lenmesi önerilmektedir. 

Protein: Gebelik döneminde toplam protein gereksinmesi yaklafl›k 925 gram-
d›r. Günlük protein gereksinmesine ek olarak yaklafl›k 10-15 g (gebelik öncesi vü-
cut a¤›rl›¤›na göre; 1.2 g/kg/gün) protein eklenmesi önerilmektedir. Özel durum-
lar (adolesan, riskli gebelik, diyetin bitkisel kaynakl› oluflu) gebelik öncesi gerek-
sinmeye 25 g/gün protein eklenmesini zorunlu k›lmaktad›r.

Biyolojik de¤eri yüksek proteinli besinler hangileridir?

Gebelerin beslenmesinde yüksek kaliteli proteinin bulunmas›na özen gösterilme-
lidir. Yumurta proteini yetiflkinler için örnek protein olarak kabul edilmektedir. Ör-
nek protein bebekler için anne sütüdür. Örnek proteinin vücut taraf›ndan kullan›m›
yüksektir. K›rm›z› ve beyaz et (tavuk ve bal›k) ile süt ve ürünleri biyolojik de¤eri yük-
sek, iyi kaliteli protein içermektedir. Bitkisel kaynakl› besinlerin hayvansal kaynakl›
besinlerle birlikte tüketilmesi proteinlerin biyolojik yararl›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Yine ta-
h›llarla kuru baklagillerin birlikte tüketilmesi protein kalitesini yükseltmektedir.
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BKI (kg/m2) Önerilen a¤›rl›k kazan›m›

(kg)

12 hafta sonra haftal›k a¤›rl›k

kazan›m› (kg)

< 19.8 12.5-18 0.5

19.8-26.0 11.5-16 0.4

>26.0-29.0 7-11.5 0.3

>29.0 En az 7.0 

‹kiz gebelik 15. 9-20.4 0.7

Üçüz gebelik Toplam 22.7

Tablo 3.1
Gebelikte a¤›rl›k
kazan›m›
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Karbonhidrat: Gebelerde günlük enerjinin %50-60’› karbonhidratlardan sa¤-
lanmal›d›r. Karbonhidratlar›n kompleks karbonhidratlardan gelmesi, basit fleker
(sofra flekeri) tüketiminin azalt›lmas› gerekmektedir. Kab›zl›k sorunu olan gebe ka-
d›nlarda posa al›m› ile birlikte s›v› tüketimi önem tafl›maktad›r. Posa al›m› yeterli
olmal›d›r.

Ya¤: Gebelikte ek bir ya¤ gereksinmesi yoktur. Ancak; elzem ya¤ asitleri insan
vücudunda sentezlenemedi¤i için diyetle mutlak al›nmal›d›r. Fetusun (anne kar-
n›ndaki bebe¤in) elzem ya¤ asitleri gereksinmesinin karfl›lanmas› annenin beslen-
mesine dayal›d›r. Omega-3 ya¤ asitleri bebe¤in beyin, retina ve sinir sisteminin ge-
lifliminde yarar sa¤larken, premature do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› riskini azalt-
maktad›r. Gebelikte yeterli omega-3 ya¤ asidi almayan annelerin çocuklar›nda sö-
zel zeka puan› ve geliflim skorlar› düflük bulunmufltur. Haftada 2 kez (ortalama 340
gram) ve daha fazla bal›k tüketen gebelerde preeklamsi riskinin azald›¤› ve gebe-
lik sonras› depresyonun önlendi¤i saptanm›flt›r. Ancak güvenilir olmayan bal›k ve
deniz ürünleri tüketiminin civa, pestisit ve herbisit bulaflmas› sonucu sa¤l›k bozu-
cu riskinin de olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu nedenle gebelik döneminde hafta-
da yaklafl›k 340 g bal›k ve deniz ürünleri tüketimi önerilmektedir. 

Vitamin ve Mineraller
Gebelikte vitamin ve mineral gereksinmesi artmaktad›r. Bu bölümde özellikle bü-
yük önem tafl›yan baz› vitamin ve mineraller incelenecektir.

A vitamini: Fetusun büyüme ve geliflmesi, annenin depolar› ve maternal doku
geliflimi için gerekmektedir. Özellikle gebeli¤in üçüncü üç ayl›k döneminde gerek-
sinmenin karfl›lanmas› önem tafl›maktad›r. Günlük önerilen al›m miktar› 700-800
mcg RE (retinol eflde¤eri)’dir. Yetiflkin bir bireyin gereksinmesinden farkl› de¤ildir.
Afl›r› A vitamini al›m› gebelik döneminde zararl›d›r. Bu nedenle karaci¤er tüketi-
minden ve A vitamini deste¤inden (suplemantasyon) özellikle sak›n›lmal›d›r. Yük-
sek miktarda retinol al›m› düflüklere, do¤umsal anomalilere (yar›k damak, merke-
zi sinir sistemi bozukluklar›, do¤umsal bozukluklar) neden olabilmektedir. 

Gebelikte A vitamini gereksinimi karfl›lanmazsa ne olur?

Folik asit (folat): Gebe kad›nlarda al›nmas› gerekli en önemli besin ögelerin-
den birisi de folik asittir. Folik asit DNA ve RNA sentezi için gerekmektedir. Gebe-
likte folat gereksinmesi maternal kan yap›m›, fetus ve plasenta büyümesi ve fetuste
sinir hücrelerinin geliflimi için elzemdir. Folik asit yetersizli¤i nöral tüp defektine,
spina bifidaya (NTD - sinir tüp bozuklu¤una) neden olmaktad›r. Gebelikte folik asit
gereksinmesi 600 mcg/gündür ve gebe olmayanlardan 200 mcg daha fazlad›r. Bu ge-
reksinmenin 200 mcg’›n›n diyetten (besinlerden), 400 mcg’›n›n ise zenginlefltirilmifl
besinler ile suplemanlardan gelmesi önerilmektedir. Besinlerde do¤al olarak bulu-
nan türe folat, besin deste¤i ve zenginlefltirilmifl besinlerde bulunan sentetik türe ise
folik asit denilmektedir. 200 mcg folik asit, 400 mcg diyet folat›na efl de¤erdir.

NTD malformasyonlar›n›n gebeli¤in ilk 4. haftas›nda (28 günde) daha gebelik ta-
n›s› kesinleflmeden önce olufltu¤u bilinmektedir. Folik asit deste¤inin (suplemantas-
yonu) gebelik öncesi dönemden bafllayarak, gebeli¤in 12. haftas›na kadar al›m› öne-
rilmektedir. Bu nedenle planlanm›fl gebelikler önem tafl›maktad›r. Folik asit gebelik
öncesi dönemden itibaren yeterli al›nmal›d›r. Yar›k damak ve tavflan dudak oluflumu
da folik asit deste¤i ile önlenebilmektedir. Ülkemizde folik asit yetersizli¤ine ba¤l›
nöral tüp defekti (NTD) görülme s›kl›¤› 10 bin do¤umda 15-30 olarak saptanm›flt›r.
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Gebe kad›nlar›n enerji
gereksinmesinin
karfl›lanmas› için
karbonhidrat tüketimlerinin
art›r›lmas› önerilen bir
durumdur. Ancak art›rma
s›ras›nda afl›r›ya
kaçmamaya dikkat etmek
gerekir. Fazlas›
fliflmanlamaya neden olur.

Beynin kuru maddesinin
yar›dan fazlas› lipitlerden
olufltu¤u için, gebelikte
elzem ya¤ asitlerinin
al›nmas› beyin ve sinir
sisteminin geliflmesi
bak›m›ndan çok büyük
önem tafl›maktad›r. Ayr›ca,
gebe kad›nlar›n haftada bir
iki kez bal›k yemeleri de
önemlidir. Çünkü bal›k
doymam›fl ya¤ asitlerinden
omega-3 ya¤ asitleri
gereksinimini karfl›lar. 

‹lk üç ayda yüksek dozda
al›nan A vitaminin düflükler,
yar›k damak, kalp
hastal›klar› gibi do¤umsal
anomalilere neden oldu¤u,
fetüsün sinir sistemini de
olumsuz etkiledi¤i
görülmektedir.
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Üçüncü trimesterden sonra kad›nlarda megaloblastik anemi de geliflebilir. Dü-
flük folat al›m›n›n (<240 mcg folat/gün) bebeklerde düflük do¤um a¤›rl›¤› ve pre-
matüre do¤um riskini >2 kez art›rd›¤›, folik asit yetersizli¤inin göstergesi olan hi-
perhomosistenemi (homosisteinin yükselmesi) ile gebeli¤e dayal› hipertansiyon,
preeklamsi ve plasenta ayr›lmas› iliflkisinin oldu¤u bilinmektedir. 

Taze sebze ve meyveler ve hayvansal besinler folattan zengindir. Folat kayb›n›
önlemek için besinlerin haz›rlama, piflirilme ve saklama ilkelerine dikkat edilmeli-
dir. Yemeklerin piflirme sular› dökülmemeli, pifltikten sonra tekrar ›s›t›lmamal›d›r.
Folat›n vücutta kullan›m› için C vitamini gereksinmesinin de karfl›lanmas›n›n ge-
rekti¤i unutulmamal›d›r.

Gebe kad›n folik asit gereksinimini nas›l karfl›layabilir?

C vitamini: C vitamininin, folik asit ve demir olmak üzere birçok besin ö¤esi-
nin vücutta emilimini ve kullan›m›n› artt›rmada yarar sa¤lad›¤› bilinmektedir. An-
cak C vitamini, besinlerin haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanmas› s›ras›nda önemli
kay›plara u¤ramaktad›r. Gebelik döneminde günlük 60-90 mg C vitamini tüketimi
önerilmektedir. C vitamini içeren besinler her ö¤ünde tüketilmelidir.

D vitamini: Fetüsün kalsiyum ve D vitamini al›m› maternal duruma ba¤l›d›r. D
vitamininin en iyi kayna¤› günefl ›fl›nlar› ve zenginlefltirilmifl besinlerdir. Hava kir-
lili¤i, mevsimsel de¤ifliklikler, yaflam biçimi, giyim flekli, günefl ›fl›nlar›na karfl› ko-
ruyucu kremlerin kullan›lmas›, deri renginin koyulu¤u deride D vitamini sentezini
etkilemektedir. Günlük D vitamini gereksinmesi 400 IU/gün (10 mcg/gün) iken,
2011 y›l›ndan itibaren gebelerde ve tüm yafl gruplar›nda gereksinme 600 IU/gün
(15 mcg/gün) D vitamini olarak önerilmektedir.

Ülkemizde adolesanlar›n %60-87’sinde D vitamini yetersizli¤i saptanm›flt›r. Yi-
ne bir ilimizde yaz aylar›nda giyim flekline ba¤l› olarak kad›nlar›n %44 ile %100’ün-
de D vitamini yetersizli¤inin oldu¤u görülmüfltür. Yap›lan bir di¤er çal›flmada D vi-
tamini yetersizli¤i gebelerin %22’sinde saptanm›fl ve do¤um an›nda al›nan kord ka-
n›nda bebeklerdeki yetersizlik %64 olarak belirlenmifltir. 

Ülkemizde gebe ve emziklilik döneminde yeterli D vitamini sa¤lanamad›¤›, be-
beklerde 6-24 ayl›k dönemde raflitizmin s›k görülmesi nedeniyle bebeklere do-
¤umdan sonraki ilk haftadan itibaren ek D vitamini deste¤i günlük 400 IU (10
mcg) olarak 2005 y›l›ndan beri önerilmektedir. Yine 2011 y›l›ndan itibaren gebele-
re 1200 IU/gün D vitamini deste¤inin sa¤lanmas› program› bafllat›l›lm›flt›r.

B12 vitamini: Düflük plazma vitamin B12 miktar› tüm yafl gruplar›nda yüksek
plazma homosistein düzeyi ve iki kat fazla preeklamsi ve erken do¤um riski ile
iliflkili bulunmufltur. Kat› vejetaryenlerde vitamin B12 yetersizli¤i görülmektedir.
B12 vitamini sadece hayvansal kaynakl› besinlerde bulunmaktad›r.

Maternal yetersizli¤in erken tekrarlayan düflüklere, nöral tüp defektlerine ve
spina bifidaya neden oldu¤u bilinmektedir. Ülkemizde ülser etkeni olan Heliko-
bakter pilori’nin yayg›n olarak görülmesinin de B12 vitamini yetersizli¤i için önem-
li bir etken oldu¤u da unutulmamal›d›r. 

Kalsiyum: Kalsiyum difl ve kemik sa¤l›¤› için önemli bir mineraldir. Özellikle
adolesan ça¤›nda yeterli al›nan kalsiyum kemik mineral yo¤unlu¤unun en üst dü-
zeye ç›kar›lmas›nda etkendir. Kalsiyumun yetersiz al›m› kemiklerin yumuflamas›na
neden olur. Gebelik döneminde hormonal de¤iflikliklerle kalsiyum metabolizmas›
etkilenmektedir. Gebelikte toplam 30 g kalsiyum gerekmektedir. Yafl› 18’den kü-
çük olan gebeler için 1300 mg ve 19 yafl üzeri gebeler için ise 1000 mg kalsiyum
al›m› önerilmektedir.
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Demir: Gebelikte demir gereksinmesi fetusun büyümesi ve geliflmesi, plasen-
ta ve artan anne k›rm›z› kan hücreleri için artmaktad›r. Gebelikte günlük demir ge-
reksinmesi demirin kayna¤›na (bitkisel ve hayvansal) ba¤l› olarak de¤iflmektedir.
Bitkisel besinlere dayal› oldu¤unda günlük gereksinme 27 mg/gündür. Gebelerde
demir yetersizli¤ine ba¤l› aneminin görülme s›kl›¤› (prevalans›) tüm ülkelerde
önemli boyutlardad›r. Gebelikte anemi bebekte düflük do¤um a¤›rl›¤›, erken do-
¤um ve bebek ölüm riskini ve anne ölümlerini artt›rmaktad›r. Aneminin önlenme-
si için ek demir deste¤i (60 mg element demir) üçüncü aydan itibaren önerilmek-
tedir. Maternal demir deste¤i yap›ld›¤›nda fetus 6 aya kadar yeterli demir deposu
ile do¤maktad›r. Demir deste¤inin optimal emilimi için ö¤ünler aras›nda al›nmas›-
na ve emilimi engelleyen etmenlerle (süt, çay, kahve vb.) birlikte al›nmamas›na
dikkat edilmelidir. Afl›r› demir al›m› ile çinkonun kullan›m› etkilenebilmektedir. Ül-
kemizde 4. aydan itibaren bebeklere de demir deste¤i yap›lmaktad›r.

Etler, kuru baklagiller, yeflil yaprakl› sebzeler, yumurta ve zenginlefltirilmifl be-
sinler demir yönünden zengin besinlerdir. Her ö¤ün C vitamini içeren besinlerin
tüketimi de özellikle bitkisel kaynakl› besinlerde bulunan demirin vücutta kullan›-
m›n› artt›rmaktad›r. 

Gebe kad›nlar›n besinlerle gereksinimini karfl›layamad›¤› ve destek olarak (preparatla)
verilmesi gereken mineral var m›d›r?

Çinko: Günlük gereksinmeye ek olarak 19 yafl ve üzeri gebeler için 11 mg/gün
ve 18 yafl alt› için ise 12 mg ek çinko önerilmektedir. Maternal çinko düzeyi ile be-
bek do¤um a¤›rl›¤› aras›nda olumlu iliflkinin oldu¤u bilinmektedir. 

‹yot: ‹yot yetersizli¤i önlenebilir beyin harabiyeti ve mental gerili¤in en önem-
li nedenidir. A¤›r yetersizlik durumlar›nda bebeklerde sa¤›rl›k ve dilsizlik, kreti-
nizm (zeka gerili¤i), düflük, erken do¤um, ölü do¤um ve do¤umsal bozukluklar
görülür. Fetüsteki iyot yetersizli¤i, annedeki iyot yetersizli¤inin bir sonucudur.
Gebeli¤in ilk bir ay› içerisinde bebekte iyot yetersizli¤inin etkileri ortaya ç›kmakta
ve fetüste beyin geliflimi etkilenmektedir. 

Ülkemizde yeni do¤anda konjenital hipotiroidizm görülme s›kl›¤› 3200 do¤um-
da birdir ve yeni do¤an bebeklerde hipotroidi taramas› yap›lmaktad›r. ‹yot yeter-
sizli¤inin önlenmesi için iyotlu tuz kullan›lmal›d›r. ‹yotlu tuz a¤z› kapal› ve koyu
renk fliflelerde, serin, ›fl›k almayan ortamlarda, günefl ›fl›nlar›ndan uzakta saklanma-
l›d›r. Deniz ürünleri de iyot içermektedir.

Gebelik döneminde günlük enerji ve besin ö¤elerinin karfl›lanabilmesi için
Tablo 2.1’de verilen besin gruplar›ndan her gün önerilen miktarlarda tüketilmesi
gerekmektedir.

Gebelikte Riskli Durumlar
Obez kad›nlarda gebelik: Hafif düzeyde fliflmanl›¤›n dahi gebelik komplikas-
yonlar›n› ve sezeryanla do¤um riskini artt›rd›¤› bilinmektedir. Hafif obezite (BKI:
25-30 kg/m2) durumunda normal a¤›rl›ktaki bireylere göre gestasyonel diyabet ris-
ki 2-6 kez artmakta, gebelik hipertansiyonu daha s›k görülmektedir. Obez gebeler-
de ise diyabet ve hipertansiyon görülme s›kl›¤› artmakta, sezaryen do¤um, do¤um
s›ras› komplikasyonlar, iri bebek do¤umu, bebek ve anne ölüm riski artmaktad›r.
‹ri do¤an bebeklerin ileride obez olma riski bulunmaktad›r. Gebelik öncesi fliflman
olan anne adaylar›n›n vücut a¤›rl›klar›n›n olmas› gereken a¤›rl›¤a getirilmesi ge-
rekmektedir. Ancak bu durum planlanm›fl bir gebelikte söz konusu olabilir. fiifl-
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Gebelik öncesinde ve gebelik
s›ras›nda demirin yeterli
tüketimi bebe¤in beyin
geliflimini olumlu etkiler.
Ayr›ca, demir depolar›n› da
üst düzeye ç›kararak
enfeksiyonlara karfl›
koruyucu olur. Ancak demir
ve di¤er iz elementlerin çok
fazla al›nmas›n›n anne
karn›ndaki bebe¤in
geliflimini olumsuz
etkileyece¤i de
unutulmamal›d›r.
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man olan gebelerde zay›flama diyetleri uygulanmamal›, sadece fazla a¤›rl›k kaza-
n›m› engellenmelidir.

Gestasyonel diyabet: Gestasyonel diyabet gebelik döneminde karbonhidrata
karfl› intolerans olarak tan›mlanmaktad›r. Gebelikte iyi bir izlem ve enerji al›m›n›n
s›n›rland›r›lmas› gerekmektedir.

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon: Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (kan bas›nc›:
140/90 mmHg) s›kl›kla görülebilen bir durumdur. Bu durumun en temel nedeni
fliflmanl›kt›r. Önlem al›nmad›¤›nda gebeli¤e ba¤l› hipertansiyonun maternal morta-
lite ve morbidite, preeklamsi ve eklamsi nedeni oldu¤u bilinmektedir. Diyette al›-
nan kalsiyumun artt›r›lmas› maternal kan bas›nc›n› düflürebilmekte, gestasyonel hi-
pertansiyon riskini ve preeklamsiyi azaltmaktad›r. Preeklamsi maternal ve perina-
tal mortalite nedenidir. Belirtileri; genellikle 3. trimesterde hipertansiyonla geliflen
idrarla protein at›m (proteinuri) ve ödem veya ikisi birlikte görülür. Eklamsi (ileri
durum) veya kramplar ile sonlanabilir. Maternal fliflmanl›k, diyabet, hipertansiyon
ve hiperhomosisteinemi temel nedenlerindendir. Antioksidan vitaminlerin al›m›
yeterli olmal›d›r. Diyetle tuz al›m› ise s›n›rland›r›lmal›d›r.

Bulant› ve kusma: Gebeli¤in ilk trimesterinde s›kl›kla görülmektedir. Bu so-
run genellikle 13. ve 14. haftalardan sonra kaybolmaktad›r. Bulant› ve kusmas›
olan kad›nlarda ilk aylarda a¤›rl›k kazan›m› azd›r veya yoktur. Kusma ile protein,
enerji, vitamin ve mineral al›m› yetersizli¤i görülebilir. Azar azar ve s›k s›k beslen-
me sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca kuru ve kat› besinlerin tüketimi önerilir. Besinlerin yogurt
ve limon suyu ile tüketilmesi besin al›m›n› kolaylaflt›rabilir. S›v› al›m› ö¤ün arala-
r›nda önerilir. Ya¤lar›n tolere edilmesi zordur, beslenmede ya¤ miktar› azalt›l›r.
Elektrolit ve s›v› kayb› fazla olursa gebe kad›n hastaneye yat›r›labilir.

Mide yanmas›: Gebeli¤in son aylar›nda görülebilen bir sorundur. Baharatl›,
ya¤l› besinler, gazl› içecekler, turunçgiller ve sular›, mide yanmas› ve ekflimesi so-
rununa neden olabilir. Azar azar, s›k s›k yeme, süt ve ürünlerini tüketme, sorunun
önlenmesinde yard›mc› olabilir.

Kab›zl›k: Kab›zl›k özellikle gebeli¤in son aylar›nda daha s›k görülen bir so-
rundur. S›v› ve posa al›m› artt›r›lmal›d›r. Ayr›ca kurutulmufl kay›s›, erik, incir gibi
kuru meyveler, tam tah›l unu ekmek, kab›zl›¤›n önlenmesinde yard›mc›d›r. ‹laç
kullan›m›ndan ve s›v› ya¤ içme (ya¤da eriyen vitamin kayb›na neden olur) gibi uy-
gulamalardan sak›n›lmal›d›r.

Pika: Gebelik döneminde demir, kalsiyum, çinko ve baz› di¤er besin ö¤eleri-
nin yetersizliklerinde gebe kad›nlarda pika sorunu görülebilmektedir. Pika (besin
d›fl› madde, toprak vb. tüketmek); jeofaji (toprak, kil vb. yeme) ve pagofaji (buz
yeme) fleklinde görülebilmektedir. Bu durum besin ö¤esi yetersizli¤inin daha da
artmas›na neden olmaktad›r.

Kafein: Gebelik döneminde fazla kafein al›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Kafein al›m›
300 mg’› geçmemelidir. Kafein plasenta yolu ile bebe¤e tafl›nmakta ve düflük ile
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤um riskini artt›rmaktad›r. Ayr›ca, afl›r› kafein al›-
m› vücuttan kalsiyum at›m›n› da artt›rmaktad›r. Çay, kahve, kolal› içecekler ve çi-
kolata kafein içermektedir. Bir kupa çay (240 mL) 48 mg, neskafe 76-137 mg, ko-
lal› içecekler 34-45 mg kafein içermektedir.

Gebelikte besin kaynakl› sorunlar: Gebelikte besin kaynakl› baz› patojenler
(hastal›k yap›c› maddeler) fetuse zarar verebilir. Bu patojenler düflüklere, erken
do¤uma ve a¤›r hastal›klara neden olabilir. Bu patojenler; Listeriozis, Salmonella,
Toksoplazma ve Campilobakterdir. Bu nedenle aç›kta sat›lan çi¤ besinler, pastori-
ze veya UHT (kutu sütleri) tekni¤i uygulanmam›fl sütler, pastorize edilmemifl süt-
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ten yap›lan ve salamura edilmemifl peynirler, iyi y›kanmadan yenilen meyve ve sa-
latalar, çi¤ yumurta, iyi piflirilmemifl etler tüketilmemelidir. Besin sat›n al›rken sa¤-
l›kl› ve güvenilir besinler seçilmeli, etiket okunmadan besinler sat›n al›nmamal›d›r.

Gebelikte besin olmayan bir maddeye istek duyulmas› ola¤an m›d›r?

EMZ‹KL‹L‹K DÖNEM‹NDE BESLENME
Günümüzde emzirmenin bebek ve anne sa¤l›¤› üzerine olumlu etkileri tüm bes-
lenme ve sa¤l›k otoriteleri taraf›ndan tart›flmas›z kabul edilmektedir. Bu amaçla
emzirmenin korunmas› ve desteklenmesi üzerinde yayg›n çal›flmalar yürütülmek-
tedir. Annenin beslenmesi anne sütünün verimlili¤ini etkilemektedir. Her bebe¤in
6 ay süre ile sadece anne sütü ile beslenmesi, 6. aydan sonra uygun miktar ve ka-
litede tamamlay›c› besinlere bafllanmas› ve tamamlay›c› besinlerle birlikte emzir-
menin 2 yafl›na kadar sürdürülmesi önerilmektedir. Emzirmenin baflar›l› oldu¤unu
söyleyebilmek için annenin bebe¤ini güçlük çekmeden, hemen do¤um sonras›n-
da emzirmesi ve bebe¤in sa¤l›kl› olarak a¤›rl›k kazanmas› gereklidir. Baflar›l› bir
emzirme için annenin daha gebelik döneminde emzirmeye haz›rlanmas›, meme
bafl› kontrollerinin yap›lmas› gereklidir.

Emziklilik Döneminde Enerji ve Besin Ö¤eleri Gereksinmesi
Emzirmede annenin salg›lad›¤› süt, annenin tüketti¤i besinlerin bir ürünüdür. Süt
üretimi için gereken enerji ve besin ö¤eleri miktar› annenin kendi gereksinmesine
ek say›lmal›d›r. Annenin salg›lad›¤› sütün enerjisi ve besin ö¤eleri, annenin yedik-
leri ile gebelik döneminde oluflan kendi depolar›ndan sa¤lanmaktad›r. Emziren an-
nenin beslenmesinde amaç; annenin kendi fizyolojik gereksinmelerini karfl›layarak,
vücudundaki besin deposunu dengede tutmak ve salg›lanan sütün gerektirdi¤i
enerji ve besin ö¤elerini karfl›lamakt›r. Bu nedenle, emziklilik döneminde süt üreti-
mi için annenin enerji ve besin ö¤eleri gereksinmesinde önemli art›fllar olmaktad›r. 

Enerji: Emzikli bir kad›n›n salg›lad›¤› sütteki enerjinin önemli bir k›sm› yedikle-
rinden, geri kalan› ise gebelikte oluflan depolardan sa¤lan›r. Annenin besinlerden
sa¤lad›¤› enerjinin yaklafl›k %80’i süt enerjisine dönüflebilmektedir. Emzikli bir ka-
d›n, tek bafl›na anne sütü verdi¤i dönemde günde yaklafl›k 700-800 mL (6. aya ka-
dar), k›smen emzirdi¤inde (6. aydan sonra) ise 550 mL süt salg›lamaktad›r. Anne sü-
tünün 100 mL’si yaklafl›k 67 kkalori sa¤lamaktad›r. Bu do¤rultuda anne sütünün
enerji maliyeti ilk 6 ayda yaklafl›k 500 kkalori/gün ve 6. aydan sonra 400 kkalo-
ri/gündür. Emziklili¤in ilk 6 ay›nda yaklafl›k 170 kkalori/gün annenin depolar›ndan
harcan›r. Bu nedenle emziklilik için ek yap›lacak enerji miktar› 0-6 ay için günde
yaklafl›k 330 kkalori ve 6-12 ay için ise 400 kkaloridir. Emziklilik döneminde kad›n
özellikle 6 ay süre ile sadece emzirdi¤inde, her ay yaklafl›k 1 kg a¤›rl›k kaybeder. 

Emziren annenin enerji ve besin ö¤eleri gereksinimi neden artar?

Protein: Diyetin protein kalitesine göre de¤iflmekle birlikte ek yap›lmas› gere-
ken protein miktar› günde yaklafl›k 15-25 gramd›r (1.1 g/kg/gün vücut a¤›rl›¤›na
göre). Bu miktar anne sütü içeri¤i ve diyetten süt proteinine dönüflüm için yeterli
miktard›r. Emzikli kad›n›n günlük diyetine ek olarak bir yumurta veya 1-2 su bar-
da¤› süt eklenmesi günlük gereksinmeyi karfl›lar.

50 Anne Çocuk Beslenmesi

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

6

Emziren kad›n fliflmansa
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izleyen ilk aydan sonraki
aylarda annenin a¤›rl›k
kayb› ayda 2 kg.dan fazla
olmamal›d›r.
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Ya¤: Emzikli annenin diyetinde uzun zincirli çoklu doymam›fl ya¤ asitleri ora-
n› artt›r›lmal›d›r. Omega-3 ya¤ asitlerinin sa¤lanmas› bebe¤in gelifliminde önem
tafl›maktad›r.

Kalsiyum: Hem salg›lanan süt, hem de annenin kemik dokular›n›n korunma-
s› için süt ve ürünleri tüketimi önemlidir. Süt ve ürünleri tüketimi ile protein, ribof-
lavin gibi besin ö¤elerinin karfl›lanmas› da sa¤lanacakt›r.

Di¤er besin ö¤eleri: Emziren annenin di¤er birçok besin ö¤esi gereksinmesi de
artmaktad›r. Tümü yeterli ve dengeli miktarlarda al›nmal›d›r. Demir ve iyot gereksin-
mesinin karfl›lanmas› büyük önem tafl›maktad›r. Özellikle bir yafl›na kadar bebekle-
re tuz verilmedi¤i için ve iyodun önemli bir kayna¤›n›n tuz oldu¤u düflünüldü¤ün-
de annenin yeterli iyot al›m› anne sütü ile bebe¤in iyot al›m›n› yeterli k›lacakt›r. 

Anne sütünün D vitamini içeri¤i annenin günefl ›fl›nlar›ndan yararlanmas›na ve
D vitamini yönünden zenginlefltirilmifl besinlerin tüketimine dayal›d›r. D vitamini
gereksinmesi 600 IU (15 mcg)/ gündür. Emziklilikte su metabolizmas›nda art›fl
olur. Toplam 10-12 su barda¤› s›v› al›m› (su, süt, ayran, limonata, hoflaf, kompos-
to vb) gerekmektedir.

Emziklilikte enerji ve besin ö¤elerinin karfl›lanabilmesi için Tablo 3.2’de verilen
besin gruplar›ndan önerilen miktarlarda tüketilmesi gerekmektedir.
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Alkol çocu¤a sütle geçti¤i
için çocu¤un sa¤l›¤›n›
olumsuz etkiler. Alkol ve
kafein içeren (çay, kahve
gibi) içecekler de çocu¤un
huzursuz ve sa¤l›ks›z
olmas›na yol açar. ‹laç
tüketimi de doktor
kontrolünde olmal›d›r. 

Besin gruplar› Tüketilmesi gereken günlük miktarlar

Yetiflkin Kad›n Gebelik için EK Emziklilik için EK

Süt ve ürünleri 

(süt, yogurt, peynir)

2 porsiyon
1 porsiyon:
• 1 su barda¤› süt veya yo¤urt 
• 2 kibrit kutusu kadar peynir

1-2 porsiyon 1-2 porsiyon

Et, yumurta, 

kurubaklagiller

2 porsiyon
1 porsiyon:
• 60-90 gram (2-3 köfte büyük-

lü¤ünde) et, tavuk, bal›k veya
hindi 

• 8-10 yemek kafl›¤› piflmifl kuru
baklagil

• 2 adet yumurta

1/2-1 porsiyon

1 yumurta veya 

30-45 gram et 

1 porsiyon

Herhangi birinden

Taze sebze ve

meyveler

En az 5 porsiyon (400 gram)
1 porsiyon:
• Portakal, elma, armut, muz gibi

meyvelerin orta büyüklükte 1
tanesi

• Kay›s›, erik gibi meyvelerin 3-6
adedi

• Çilek, kiraz gibi meyvelerin 10-
15 adedi

• Yeflil sebzelerin do¤rand›¤› za-
man 2-3 su barda¤›n›, piflirildi-
¤inde 1-1.5 su barda¤›n› doldu-
ran miktar›

• 1 orta büyüklükte patates
• 1 orta boy havuç

1-2 porsiyon 1-2 porsiyon

Ekmek ve tah›llar

Ekmek

Pirinç, bulgur vd.

3-6 dilim
Hiç veya 1 porsiyon
1 porsiyon:
• 1 orta dilim ekmek (50 g)
• 1/2 adet hamburger ekme¤i 
• 1 su barda¤› piflmifl pirinç, ma-
karna veya bulgur (120-150 g
veya 6-8 yemek kafl›¤›)

• 1 orta dilim börek

Hiç veya 1 dilim

Hiç

1-2 dilim

1 porsiyon

Tablo 3.2
Gebelik ve Emziklilik
Döneminde Besin
Gruplar›ndan
Tüketilmesi Gereken
Miktarlar
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Gebelik öncesi, gebelik süresince ve emziklilik dö-
neminde beslenmenin önemini kavramak.
Gebelik ve emziklilik; yaflam sürecinde önemli bir
dönemdir. Sa¤l›kl› yaflam biçimi ve beslenme; an-
ne sa¤l›¤›n› optimal düzeye tafl›r, do¤umsal bo-
zukluklar› azalt›r, fetal büyüme ve geliflmeyi sa¤-
lar, ve bebe¤in yetiflkinlik ça¤›nda geliflebilecek
kronik hastal›klar›n› önler. K›saca gebelik ve em-
ziklilik döneminde annenin yeterli ve dengeli bes-
lenmesi hem annenin hem de bebe¤in sa¤l›¤› için
büyük önem tafl›maktad›r. 

Gebelik öncesi dönemde beslenme aç›s›ndan dik-
kat edilmesi gereken durumlar› aç›klamak.
Gebelik ve emziklilik döneminde yetersiz ve den-
gesiz beslenmenin temel nedenleri flunlard›r; a)
gebelik ve emziklilik döneminde enerji ve besin
ö¤eleri gereksinmesinin artmas›, b) artan gereksin-
menin diyetle karfl›lanamamas›, c) besinlerin sat›n
al›nmas›, haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanmas›
aflamalar›nda yap›lan yanl›fl uygulamalar, d) hatal›
yeme al›flkanl›klar›, e) besin ö¤elerinin vücutta kul-
lan›m›nda sorunlar (emilim bozuklu¤u), f) yanl›fl
inançlar ve uygulamalar, g) yeterli beslenme bilgi-
sine (e¤itim eksikli¤i) ve bilinç düzeyine sahip
olunmamas›d›r.

Gebelik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme
aç›s›ndan risk etmenlerini aç›klamak.
Anne yafl›n›n 18 yafl›ndan küçük ve 35 yafl›ndan
büyük olmas›, annenin s›k do¤um yapmas›, iki do-
¤um aras› sürenin 2 y›ldan az olmas›, ço¤ul gebe-
liklerin olmas›, istenmeyen gebelikler, planlanma-
m›fl gebelikler, annenin gebelik öncesi beden küt-
le indeksi’nin (BKI) 20 kg/m2’in alt›nda veya 26
kg/m2’nin üzerinde olmas›, annenin özel beslen-
me gerektiren bir hastal›¤›n›n (örn. diyabet, böb-
rek hastal›¤›) olmas›, annenin hastal›¤› nedeniyle
ilaç kullan›yor olmas›, alkol ve sigara kullan›lmas›,
uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›n›n olmas›, annenin ekono-
mik koflullar›n›n yetersizli¤i, e¤itim düzeyi yeter-
sizli¤i gebelik için risk oluflturan etmenlerdir.

Gebelik döneminde kad›n›n ne kadar a¤›rl›k ka-
zanmas› gerekti¤ini bilmek.
Normal a¤›rl›kta olan yetiflkin gebeler için 9-14 kg
a¤›rl›k kazan›m› önerilmektedir. Özellikle adole-
san gebelerde durum farkl›d›r. Çünkü adolesan
gebeler, bir yandan kendi büyümelerini sa¤laya-
bilmek di¤er yandan ise fetüsün gereksinmelerini
karfl›layabilmek için daha fazla enerjiye gereksi-

nim duymaktad›r. Ayr›ca gebeli¤e fliflman baflla-
yanlar›n, tüm gebelikleri boyunca 7-8 kg. alsalar
bile, sa¤l›kl› bebekler dünyaya getirdikleri yap›lan
araflt›rmalarla saptanm›flt›r. Gebeli¤e fliflman baflla-
yanlar için almalar› gereken kilo daha az, zay›f bafl-
layanlara ise, 16-18 kg’a varan ya da daha fazla
a¤›rl›k art›fl› önerilir.

Gebelik döneminde enerji ve besin ö¤eleri gereksi-
nim miktar›n› bilmek.
Gebelik ve emziklilik döneminde enerji ve besin
ö¤elerine olan gereksinme artmaktad›r. Artan ge-
reksinmenin karfl›lanmas› hem annenin hem de
bebe¤in sa¤l›¤› için önem tafl›maktad›r. Özellikle
baz› besin ö¤elerinin, örne¤in iyot ve folik asitin
gebelik öncesi dönemde de yeterli miktarlarda al›-
n›yor olmas› gerekmektedir. ‹yot ve folik asit ye-
tersizli¤i bebekte do¤umsal bozukluklara ve zeka
gerili¤ine yol açabilmektedir. Annenin demir ye-
tersizli¤ine ba¤l› kans›zl›¤› da önlenmelidir. Bu
amaçla demir deste¤i gerekebilir.

Yeterli ve dengeli beslenmede gebe ve emzikli kad›-
n›n hangi besin gruplar›ndan ne miktarlarda tü-
ketmesi gerekti¤ini bilmek
Gebelik ve emziklili¤in gerektirdi¤i enerji ve besin
ö¤eleri gereksinmesi karfl›lanmal›d›r. Ö¤ünlerde
besin çeflitlili¤ine yer verilmelidir. Her ö¤ünde dört
besin grubundan besinler tüketilmelidir. Ö¤ün at-
lanmamal›d›r. Azar azar, s›k s›k beslenme sa¤lan-
mal›d›r. Özellikle bulant›, kusma gibi sorunlar› olan
gebeler bu kurala uymal›d›r. Bol s›v› al›nmal›d›r.
10-12 bardak su tüketilmelidir. Tuz tüketimi azal-
t›lmal›, tüketilen tuz iyotlu tuz olmal›d›r. Yemek-
lerde k›zartmalardan kaç›n›lmal›, ›zgara, hafllama
ve f›r›nda piflirme yöntemleri tercih edilmelidir.
Besinlerin sa¤l›kl› olmas›na dikkat edilmelidir. Be-
sinler iyi y›kanmal›d›r. Çi¤ yumurta, et vb besinler
tüketilmemelidir.

Emziklilik döneminde beslenmenin anne sa¤l›¤›
ve süt verimi üzerine etkisini de¤erlendirmek.
Emziren annenin beslenme gereksinimi üzerinde
dururken özellikle enerji ve süt bilefliminde bulu-
nan bafll›ca besin ö¤eleri ele al›n›r. Süt üretimi, an-
nenin enerji ve besin ö¤elerine gereksinimini artt›-
r›r. Ancak, bebe¤ini sadece kendi sütüyle besle-
yen (do¤al besleme) annenin kar›fl›k besleyen an-
neye göre enerji ve besin ö¤eleri gereksinimi daha
fazlad›r. Annenin beslenmesi verdi¤i sütündeki be-
sin ö¤elerini karfl›lamal›d›r. 

Özet

1
N
A M A Ç

2
N
A M A Ç

3
N
A M A Ç

4
N
A M A Ç

5
N
A M A Ç

6
N
A M A Ç

7
N
A M A Ç



533.  Ünite  -  Gebel ik  ve  Emzik l i l ik  -Döneminde Beslenme

1. Gebelik döneminde ortalama olarak kazan›lmas› ge-
reken vücut a¤›rl›¤› en az kaç kg olmal›d›r?

a. 7
b. 8
c. 9
d. 10
e. 11

2. Gebelik öncesinde yeterli miktarda al›nmas› gere-
ken besin ö¤esi afla¤›dakilerden hangisidir?

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

3. Gebelik döneminde toplam al›nmas› gereken prote-
in miktar› kaç gramd›r?

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

4. Gebelik ve emziklilik döneminde annenin D vitami-
ni gereksinmesini karfl›lamas› gereken kaynak nedir?

a. Yumurta
b. Süt ve ürünleri
c. Pekmez
d. Et ve ürünleri
e. Günefl ›fl›¤›

5. Pika ne demektir?
a. Besin d›fl› madde (toprak yeme vb)
b. Besin deste¤i alma
c. Çinko yeme
d. Demir yeme
e. Protein alma

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

a. Kilonun istenmeyen a¤›rl›kta olmas›
b. Bebe¤in, halsiz, durgun olmas›
c. Zihinsel geliflim
d. Osteomalasia
e. Basit guatr

7. Afla¤›dakilerden hangisi yetersiz ve dengesiz bes-
lenmenin nedenlerinden biri de¤ildir?

a. Günde üç ö¤ün yemek yenilmesi
b. Hatal› yemek al›flkanl›klar›
c. Gelenekler
d. Yemek yeme¤e iliflkin inançlar
e. Uygun olan besinlerin az miktarda al›nmas›

8. Gebelik döneminde yeterli miktarda al›nmamas›

halinde nöral tüp defektine neden olan vitamin afla¤›-
dakilerden hangisidir?

a. A vitamini
b. B2 vitamini
c. Folik asit
d. D vitamini
e. E vitamini

9. Ülkemizde kaç aydan itibaren bebeklere demir des-
te¤i yap›lmaktad›r?

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

10. Kat› vejetaryenlerde erken do¤um riski bulunma-
s›n› afla¤›dakilerden hangisi tetiklemektedir?

a. C vitamini
b. D vitamini
c. B12 vitamini
d. Kalsiyum
e. Demir

Kendimizi S›nayal›m
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ÇOCUKLARI NASIL DAHA ZEK‹, DAHA SOSYAL YE-

T‹fiT‹REB‹L‹R‹Z?

Çocuklar›n zeka geliflimini etkileyen en önemli faktör
genetik miras olmakla beraber hamilelik koflullar›, sos-
yal çevre ve çocukla duygusal etkileflim gibi faktörlerin
de zihinsel geliflimi etkileyebildi¤i bilinmektedir.
Zeka asl›nda tek bir kavram de¤ildir. Zekay› oluflturan
alt yeteneklere bak›ld›¤›nda bu yeteneklerin do¤ufltan
getirilen yeteneklerin yan› s›ra sonradan kazan›lm›fl,
gerek çocu¤un kendi çabas›yla edindi¤i, gerekse çevre-
sel uyaranlar›n etkisiyle kazand›¤› bilgi ve becerileri de
içerdi¤i görülür. Zihinsel beceriler çocu¤un çevresine
uyumunu kolaylaflt›ran, bilgiye ulaflmay› ve bu bilgiyi
gerekti¤i zaman kullanabilme esnekli¤i sa¤layan bece-
rilerdir. Çevresel koflullar, anne-baba tutumu ve çocuk-
la kurulan duygusal etkileflim sayesinde çocu¤un var
olan zeka potansiyelini rahatça kullanabilmesi ve zen-
ginlefltirmesi sa¤lanabilir. Elbette ki do¤ufltan yetersiz
bir zeka potansiyeli ile dünyaya gelen bir çocu¤un sa-
dece çevresel koflullar›n etkisiyle zeka kapasitesinin arta-
bilmesi mümkün de¤ildir ama uygun ortam sa¤land›¤›n-
da her çocu¤un var olan potansiyelini en verimli flekilde
kullanabilmesini sa¤lamak mümkün olabilmektedir.
Gebeli¤e bafllang›ç koflullar›

Anne-baban›n bir bebe¤e sahip olmaya nas›l karar ver-
dikleri, bebe¤in ne kadar istendi¤i, cinsiyetiyle ilgili
beklentiler ve bu dönemdeki anne ve baban›n duygu-
sal haz›rl›¤› çocu¤un kiflili¤inin de oluflumunda etkili
faktörlerdir. En bafl›ndan itibaren istenen ve keyifle bek-
lenen bebekler hem anne karn›nda gerekli ilk duygusal
etkileflim konusunda flansl›d›rlar hem de dünyaya gel-
dikleri andan itibaren annelerinin kendileriyle kurduk-
lar› s›cak, yak›n ve sevecen iliflki tarz› sayesinde daha
güvende hissederler ve bu onlar›n temel güven duygu-
lar›n›n oluflumunda ilk önemli ad›md›r. Tam tersi ola-
rak istenmeden oluflan hamilelikler, huzursuz hamilelik
koflullar› ve mutsuz evlilikler yine annenin bebe¤ine
olan tavr›n› ister istemez etkilemektedir. Bebekle hem
hamilelik s›ras›nda hem de yeni do¤an döneminde ye-
terli, s›cak etkileflimi kuramam›fl annelerin bebeklerinin
d›fl dünya ile iliflkilerinde daha güvensiz, pasif ve çare-
siz hissettikleri de bilinmektedir. 
‹lk 3 y›lda anne-çocuk iliflkisinin önemi

Bebek do¤du¤u andan itibaren annesi arac›l›¤›yla d›fl
dünyay› tan›maya bafllar. A¤layarak ihtiyaçlar›n› ifade
eder ve baz› do¤al refleksleri sayesinde bu ihtiyaçlar›n›

karfl›lar. Özellikle bebeklik döneminde tüm ihtiyaçlar›
anne karfl›lamaktad›r. Ayn› kiflinin düzenli, sürekli s›cak
ilgisini fark eden bebek bu dönemdeki ba¤lanma ihti-
yac›n› da karfl›lamakta ve bunun rahatl›¤›yla tüm bece-
rilerini gelifltirebilme f›rsat› bulmaktad›r. Bu dönemde
bebe¤in zihinsel geliflimi çok h›zl› olmaktad›r. Alg›n›n,
motor geliflimin, dil gelifliminin yan› s›ra duygusal geli-
flimin de tüm geliflim alanlar›n› etkileyici bir özelli¤i
vard›r. Bu nedenle ilk 3 y›lda anne ile yeterli duygusal
iliflkiyi kurmak hem çocu¤un zeka geliflimini olumlu
yönde etkileyecek hem de sosyal uyum yetene¤ini ge-
lifltirecektir. 
Sosyal geliflimin önemi

Bebeklerin sosyalleflmesinde ailenin önemi büyüktür.
Yaklafl›k 2 ay civar›nda bebekler kendilerine gülümsen-
di¤inde bunu gülümsemeyle yan›tlayabilirler. Yani be-
bek neredeyse do¤du¤u andan itibaren d›fl dünya ile ve
çevresindeki insanlarla etkileflim halindedir. Bebekle
ne kadar çok ilgilenilirse ve ne kadar çok de¤iflik sos-
yal ortam içinde bulundurulursa o da o derece sosyal
ortamlara al›fl›k hale gelebilir. Ö¤rendi¤i bir beceriyi ve
bilgiyi daha çok baflka insanlarla etkileflim halindeyken
pekifltirir veya model alma yoluyla ö¤renir. Kendi bilgi
seviyesini, becerilerini ve farkl› yönlerini baflka insanlar
arac›l›¤›yla fark eder ve sosyal ortamlarda kendini ifade
f›rsat› bulabilir. Çocuk büyüdükçe, becerilerini gelifltire-
bilece¤i ve kendini de¤iflik flekillerde ifade edebilece¤i
de¤iflik sosyal ortamlar›n içinde bulunmas› önem kaza-
n›r. Bu sayede sürekli kendini gelifltirmeyi ö¤renir ve
kendi farkl› yönlerini fark etme f›rsat› bulur. De¤iflik
sosyal ortamlar var olan zeka potansiyelinin kullan›la-
bilmesini ve becerilerin gelifltirilerek sosyal aç›dan ka-
bul görür bir flekle dönüflmesini tetikleyici olmaktad›r.
Sosyalleflmede ve entelektüel olmada model alma-

n›n önemi

Model alarak (taklit yoluyla) ö¤renme en etkili ö¤ren-
me biçimlerinden biridir. Çocuklar özellikle sosyal ileti-
flim biçimini bafllang›çta çevrelerindeki yetiflkinleri mo-
del alarak ö¤renirler. Ergenlik dönemine do¤ru ise ya-
fl›tlar›n› model alma önem kazan›r. Sosyal iliflkilere
önem veren, günlük rutin ihtiyaçlar›n karfl›lanmas› d›-
fl›nda kendini gelifltirmeye f›rsat yaratan, de¤iflik aktivi-
teler ve u¤rafllar içinde olabilen ailelerde çocuklar›n da
çok yönlü olmaya e¤ilimli olduklar› ve kendilerini ge-
lifltirmek yönünde istekli olduklar› bilinmektedir. Aile-
lerin bofl zamanlar›n› de¤erlendirme al›flkanl›klar› ço-

Yaflam›n ‹çinden

“
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cuklar› taraf›ndan da taklit edilmektedir. Örne¤in tüm
gece boyunca televizyon izlenen ailelerde ister istemez
çocuklar da televizyona düflkün olmaktad›rlar. Ya da
benzer flekilde düzenli günlük gazete okunan evlerde
çocuklar›n da gazete ve dergi okumaya hevesli ve me-
rakl› olduklar› görülür. Hafta sonlar›nda çocu¤unuzu si-
nemaya veya tiyatroya götürmeye teflvik etmek ile tüm
bofl zamanlarda sadece al›flverifl yapmak aras›nda fark
olmaktad›r. Belli bir yafla gelmifl, ifli, düzeni olan kiflile-
rin kendilerini gelifltirmek, yeni bilgiler edinmeye he-
vesli olmak yönündeki tav›rlar› çocuklar›n› da etkile-
mekte, bilgi kazan›m›n›n ve bu bilgileri hayata geçirme-
nin keyfini ö¤renmelerini sa¤lamaktad›r. Oysa günlük
rutinlerin d›fl›nda hiçbir de¤ifliklik yapmayan, var olan
bilgi ve becerileriyle yetinmeye çal›flan anne-babalar›n
çocuklar› için de var olanla yetinmek konusunda örnek
oluflturduklar› unutulmamal›d›r. 
Anne-babalara öneriler 

Hamilelik döneminden itibaren çocu¤unuzla duygusal
iliflki kurmaya özen gösterin. Onun dünyaya gelifline
haz›rlanmak onunla iliflki kurman›z› ve dolay›s›yla her
türlü geliflimine f›rsat vermenizi sa¤layacakt›r.
Zekan›n de¤iflmez olmad›¤›n› unutmay›n. Zekay›
oluflturan bir çok yetene¤i gelifltirmek mümkündür. Ço-
cu¤unuza ne kadar bol çevresel uyaran sunarsan›z çocu-
¤unuz da o derece kendini gelifltirme f›rsat› bulacakt›r.
Her çocu¤un zeka yap›s› birbirinden farkl›d›r. Ço-
cu¤unuzu iyi tan›rsan›z, onun geliflmeye elveriflli yönle-
rini bulursan›z onu yönlendirmeniz daha kolay olacak-
t›r. Bazen çocuklar daha yetersiz olduklar› konularda
daha az çaba sarf ederler. Bunu fark etmek önemlidir.
Bu durumda yetenekli oldu¤u alanlar› desteklemek ka-
dar, daha az yetenekli oldu¤u alanlar› gelifltirmek için
önlemler almak da önemli olmaktad›r. 
Çocu¤unuzu sosyallefltirecek ortamlar haz›rlama-

ya çal›fl›n ve onun baflka insanlarla iliflki kurmas›-

n› destekleyici olun. Çocu¤unuzun ilgi duydu¤u alan-
lar› keflfedip bu alanlarla ilgili aktiviteler içinde olmas›-
n› sa¤lay›n. Bu hem becerilerini, hem kendine güveni-
ni gelifltirecek hem de sosyal geliflimine yard›mc› ola-
cakt›r. Bu tarz sosyal ortamlar çocuklar›n kendilerini ra-
hatça ifade edebilmelerini, bir grubun parças› olmay›
ö¤renmelerini, sosyal kurallar› ö¤renip uygulayabilme-
lerini, kurala uyduklar›nda kabul göreceklerini ö¤ren-
melerini sa¤lamaktad›r. Çocuk girdi¤i sosyal ortamlarda
uyumlu olmay› ve bu uyumla mutlu olmay› ö¤renirse
var olan becerilerini, yeteneklerini de daha rahatça or-
taya koyabilecektir.

Çocu¤a güven kazand›rmak belki de bir anne-ba-

ban›n çocu¤una verebilece¤i en önemli, en de¤er-

li fleydir. Güvenin temelinde ilgi ve sevgi yatar. ‹lgi ve
sevgiyle büyütülmüfl ama bunun yan› s›ra kendi ihti-
yaçlar›n› karfl›lamak konusunda desteklenmifl, kendi
ayaklar› üzerinde durabilen bir çocuk yetifltirmek yö-
nünde çaba gösteren bir anne-baba olmaya çal›flmal›s›-
n›z. Bazen ilgi ve sevgi fazla koruma ile kar›flabilmek-
tedir. Fazla korumak ise çocuklar›n bir çok becerisinin
geliflmesini engelleyici olabilmektedir. Buradaki temel
prensip çocuk bir beceriyi ö¤rendi¤i andan itibaren o
ifli art›k kendisinin yapmas› gereklili¤idir. Örne¤in ka-
fl›k-çatal tutmay› ö¤renen bir çocuk art›k kendi bafl›na
yemek yemeye bafllamal›d›r. Kendi bafl›na yeme be-

cerisi oldu¤u halde anne-baba taraf›ndan yediri-

len bir çocu¤un birçok konuda kendine güveni ge-

liflmeyecektir. Güven ancak yapabildi¤ini fark etti¤i
durumlarda geliflen bir duygudur. Çocuk anneden gü-
venle ayr›l›p baflka ortamlarda kendine yetebilecek gü-
veni kazand›¤›nda hem sosyal yönden geliflecektir hem
de her alanda geliflmek için f›rsat bulacakt›r.
Al›flkanl›k kazand›rmada model alman›n önemi bi-

linmektedir. Çocu¤unuza kazand›rmak istedi¤iniz tüm
al›flkanl›klar› önce kendinizin kazanman›z ve ona bu
konularda örnek olman›z gerekmektedir. Okumak, bil-
gi kazanmak, kenedinizi gelifltirmek, sanatsal, entelek-
tüel faaliyetlerin içinde olmak gibi al›flkanl›klar ve ya-
flam tarz›n›z çocuklar›n›z taraf›ndan da örnek al›nacak-
t›r. Örne¤in çocu¤unuza ald›¤›n›z oyuncak say›s› kadar
kitap ve dergi almay› da al›flkanl›k haline getirirseniz ço-
cu¤unuzu daha çok okumaya teflvik etmifl olursunuz. 

Eriflim: anneyizbiz.com. Belgin Temur 19 Mart 2008,
16.30. ”
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GEBEL‹KTE MENTAL SA⁄LI⁄A D‹KKAT

Gebe kad›nlarda anksiyete ve depresyon yayg›n olarak
görülüyor ve bu duygular, anne ve bebek için tehlikeli
olabilecek sonuçlara neden olabiliyor.  Hong Kong Üni-
versitesi’nden Dr. Antoinette M. Lee aç›kl›yor: “Son on
y›l içinde, bayanlarda do¤umdan hemen sonra görülen
mental sa¤l›k problemleri dikkatle takip ediliyor, ancak
do¤um öncesinde ortaya ç›kan mental sa¤l›k problem-
leri ne yaz›k ki önemsenmiyor.”
Lee, gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan ve genellikle göz ar-
d› edilen anksiyete ve depresyonun, do¤um sonras›
depresyonla ba¤lant›l› oldu¤unu belirtiyor. 357 gebe
kad›n›n kat›ld›¤› çal›flmada, yap›lan araflt›rmalar sonu-
cunda kat›l›mc›lar›n %54’ünde anksiyete, ve %37’sinde
depresyon belirtileri oldu¤u saptand›. Anksiyetenin
depresyona göre gebeli¤in her safhas›nda yayg›n ola-
rak görüldü¤ü aç›kland›.
Do¤um öncesi ortaya ç›kan anksiyete ve depresyonun,
gebeli¤in özellikle ilk ve son üç ay›nda görüldü¤ünü be-
lirten Lee, gebeli¤in ortas›nda bu duygular›n azald›¤›n›,
ancak do¤umdan sonra fliddetli bir flekilde geri döndü-
¤ünü ekliyor. Elde edilen verilere göre, anksiyete ve dep-
resyonun gebeli¤in her döneminde artabilece¤i, bu ne-
denle doktorlar›n gebelik süresince hastalar›n›n mental
sa¤l›k durumlar›n› takip etmeleri gerekti¤i aç›klan›yor.
Yafl›n küçük olmas› ve geçmiflte alkol tüketiminin olma-
s›, genelikte anksiyete ve depresyon için büyük risk ta-
fl›yor. Gebelikte görülen mental sa¤l›k problemleri, hem
anneyi hem de bebe¤i olumsuz etkiledi¤i için, araflt›r›l-
mas› gereken en ciddi konular aras›nda yer al›yor.
Peki, Ne Yap›lmal›?

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman› Opr. Dr. Alper
Mumcu gebelikte mental sa¤l›¤› korumak için baz› öne-
rilerde bulunuyor. Bu ba¤lamda sa¤l›kl› beslenmek, ye-
teri kadar uyumak, alkol ve sigaradan uzak durmak ve
egzersiz yapmak gerekti¤ini belirtiyor. ‘’Egzersiz, kad›-
n›n güçlü olmas›n› sa¤lar. Yorgunluk, halsizlik ve bel
a¤r›lar› gibi gebelikle ilgili rahats›zl›klar›n görülme s›k-
l›¤›n› azalt›r. Kad›n›n efli, ailesi ve ifl arkadafllar›n›n des-
te¤i de son derece önemlidir. Bu kifliler gebe kad›na
duygusal aç›dan destek olabilecekleri gibi, ifllerinde
yard›mc› olarak da kad›n›n yaflad›¤› stresin azalmas›na
yard›mc› olabilir. Gebelikte önerilen stresle mücadele-
de baz› teknikler vard›r.
Özellikle gevfleme teknikleri do¤um s›ras›nda da kad›-
na yard›mc› olur. Gebelik süresince stresle bafla ç›kmak
için gevfleyin, dinlenmek için gün içinde kendinize za-

man ay›r›n, rahat bir pozisyon al›n.
Telefon ve televizyon gibi cihazlar›n olmad›¤› bir oda-
da uzan›n. Akl›n›zdan her fleyi ç›kartarak gevflemeye
çal›fl›n. Soluk al›p verifliniz üzerine odaklan›n. Karn›n›z-
dan (gö¤sünüzden de¤il) nefes al›p verin. Yavafl, derin
ve ritmik bir flekilde soluk al›p verin. Kaslar›n›z› dinle-
yin ve onlar› gevfletmeye çal›fl›n. Kendinizi huzur veri-
ci bir yerde düflleyin. Bebe¤inize güzel sözler f›s›lday›n
ve bunlar› her gün 20-30 dakika süreyle yap›n.’’

Eriflim: editor@realage.com.tr. RealAge. Çeviren: Gül-
flah Balaban.12.11.2007 17:50.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Gebelikte Vücut A¤›rl›¤›”

bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.
2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; Vitamin ve Mineraller Bölü-

mündeki “folik asit” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

3. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; Gebelik Döneminde Öneri-
len Enerji ve Besin Ö¤eleri Al›m Miktar› Bölü-
mündeki “protein miktar›” bafll›¤›n› yeniden
gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise; Vitamin ve Mineraller Bölü-
mündeki “D Vitamini” bafll›¤›n› yeniden göz-
den geçiriniz.

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; Gebelikte Riskli Durumlar
Bölümündeki “Pika” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

6. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; gebelik Döneminde Yeter-
siz ve Dengesiz Beslenmenin Anne ve bebe¤e
Etkileri bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

7. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; Yetersiz ve Dengesiz Bes-
lenme bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; Vitamin ve Mineraller Bölü-
mündeki “folik asit” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

9. d Yan›t›n›z yanl›fl ise; Vitamin ve Mineraller Bölü-
mündeki “demir” bafll›¤›n› yeniden gözden ge-
çiriniz.

10. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; Vitamin ve Mineraller Bölü-
mündeki B12 “vitamin yetersizli¤i” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

Okuma Parças›
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S›ra Sizde 1

Normal a¤›rl›kta olan yetiflkin gebeler için 9 kg a¤›rl›k
önerilmektedir. Özellikle adolesan gebelerde durum
farkl›d›r. Çünkü adolesan gebeler, bir yandan kendi bü-
yümelerini sa¤layabilmek di¤er yandan ise fetüsün ge-
reksinmelerini karfl›layabilmek için daha fazla enerjiye
gereksinim duymaktad›r. Ayr›ca gebeli¤e fliflman baflla-
yanlar›n, tüm gebelikleri boyunca 7-8 kg alsalar bile,
sa¤l›kl› bebekler dünyaya getirdikleri yap›lan araflt›rma-
larla saptanm›flt›r. Gebeli¤e fliflman bafllayanlar için al-
malar› gereken kilo daha az, zay›f bafllayanlara ise, 16-
18 kg’a varan ya da daha fazla a¤›rl›k art›fl› önerilir.

S›ra Sizde 2

Yumurta proteini, örnek protein olarak kabul edilmek-
te ve vücut taraf›ndan çok iyi kullan›lmaktad›r. Et, ba-
l›k, süt gibi besinler ise biyolojik de¤eri yüksek protein
içerir. Gebe anne ayn› ö¤ünde düflük biyolojik de¤erli
protein içeren besinlerden tah›llar›, kuru baklagilleri ve
yüksek kaliteli proteinli (hayvansal) besinleri birlikte
tüketirse üçlü kar›fl›m yapm›fl ve biyolojik de¤eri yük-
seltilmifl proteinle beslenmifl olur.

S›ra Sizde 3

Hücrelerin ve fetüsün normal geliflimi için A vitamini
gereklidir. Yap›lan çal›flmalarla bu dönemde yetersiz A
vitaminiyle beslenen gebe kad›nlar›n prematüre do¤um
s›kl›¤›n›n artt›¤› bulunmufltur. A vitamini yetersiz al›nd›-
¤›nda protein sentezinin de olumsuz yönde etkilenme-
sinden dolay› düflük do¤um a¤›rl›¤›, görme kusurlar›,
mikrosefali gibi sorunlar da görülebilmektedir.

S›ra Sizde 4

Düflüklerin ve bebeklerde görülen sinir tüp bozuklu¤u-
nun önlenmesi için gebelik öncesi ve gebeli¤in ilk ay›n-
da yeterli miktarda folik asit al›nmas› önerilmektedir.
Bu sorunlar›n gerekli folik asit al›m›yla büyük ölçüde
önlenebilmesi nedeniyle gebelik bafllang›c›nda anne-
nin diyetinin yetersiz oldu¤u düflünüldü¤ünde kandaki
bu vitamin düzeyi ölçülerek anneye gerekirse folik asit
preparat› verilmelidir.

S›ra Sizde 5

Diyetle gereksinimi karfl›lanamayan ve preparat olarak
verilmesi gerekli tek mineral demirdir. Ayr›ca diyetin
tah›la dayal› olmas›, et, bal›k, tavuk gibi besinlerin az;
çay, kahve gibi içeceklerin çok ya da yemekte tüketil-
mesi gibi durumlar; ö¤ünlerde C vitamini kayna¤› be-
sinlerin bulundurulmamas›; baz› gebelerde besin olma-
yan maddeleri besin gibi tüketme sorunu olan pika gö-
rülmesi demir gereksinimini art›r›r. Bebek ve anne ka-
n›n›n yap›labilmesi ve bebe¤in ilk aylarda demir gerek-
sinimini karfl›layabilecek demir deposuyla do¤mas› ge-
be annenin bu mineral gereksinimini iki kat›na ç›kar›r. 

S›ra Sizde 6

Besin olmayan herhangi bir maddeye karfl› duyulan,
besin gibi tüketme hissine pika denilir. Baz› gebelerde
bu durum görülebilir. Bu maddeler çamur, toprak, te-
beflir, çamafl›r sodas›, kireç, buz vb. olabilir. Nedeni
tam olarak anlafl›lamamakla birlikte yetersiz ve denge-
siz (özellikle demir ve çinkodan) beslenen gebe kad›n-
larda daha çok görülmektedir. Bu maddelerin tüketimi
yetersiz ve dengesiz beslenme sorununu artt›rmaktad›r.

S›ra Sizde 7

Emziren annenin beslenme gereksinimi üzerinde du-
rurken özellikle enerji ve süt bilefliminde bulunan bafl-
l›ca besin ö¤eleri ele al›n›r. Süt üretimi, annenin enerji
ve besin ö¤elerine gereksinimini artt›r›r. Ancak, bebe¤i-
ni sadece kendi sütüyle besleyen (do¤al besleme) an-
nenin kar›fl›k besleyen anneye göre enerji ve besin ö¤e-
leri gereksinimi daha fazlad›r. Annenin beslenmesi ver-
di¤i sütündeki besin ö¤elerini karfl›lamal›d›r. 

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Bebek Beslenmesi

Beslenme ve geliflim aç›s›ndan sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› ilk yafllar büyük önem
tafl›maktad›r. Anne ve babalar›n dikkat edecekleri önemli konular›n bafl›nda ço-
cuklar›n›n yeterli ve dengeli beslenmelerine özen göstermeleri gelmektedir. ‹nsan
organizmas›n›n düzenli çal›flmas›, büyüyüp geliflmesi, besin ö¤elerinin ayn› anda
birlikte ve büyümenin h›zl› olmas›, büyüme ve geliflmenin enerji ve besin ö¤elerine
olan gereksinimini artt›rmaktad›r. Ö¤retmenlerin yeterli ve beslenme konular›n-
daki temel ilke ve kavramlar hakk›nda bilgi sahibi olabilmelerinin, çocuk geliflim-
cilerinin, anne ve babalar›n, ilgili uzmanlar›n ve di¤er ilgililerin eflgüdümünde
önemli rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. ‹zleyen bafll›klarda çocuklar›n bes-
lenmesinde dikkati çeken konular hakk›nda bilgi verilmifltir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Süt çocu¤unun gereksinimi olan besinleri bilecek,
Süt çocu¤unun sindirim sistemi özelliklerini aç›klayabilecek,
Süt çocu¤unun beslenme flekillerini bilecek,
Anne sütünün ve hayvansal sütlerin özelliklerini aç›klayabilecek,
Tamamlay›c› besinlerin özelliklerine uygun kullan›m biçimlerini kavrayabilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.

N
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• G‹R‹fi
• SÜT ÇOCU⁄UNUN BESLENMES‹

• Süt Çocu¤unda Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Önemi
• Süt Çocu¤unda Beslenmenin Temel ‹lkeleri
• Süt Çocu¤unun Enerji ve Besin Ö¤eleri Gereksinimi
• Süt Çocu¤unun Sindirim Sistemi Özellikleri

• SÜT ÇOCU⁄UNUN BESLENME fiEK‹LLER‹
• Anne Sütü ile Beslenme
• Süt Çocu¤unu Di¤er Sütlerle Besleme
• Ticari Mama ve Hayvan Sütleri ile Besleme
• Tamamlay›c› Besinler
• Tamamlay›c› (Ek) Besinlerin Haz›rlanmas›
• Tamamlay›c› Besinlere Al›flt›rma

Örnek Olay

Sedat ile Selnur evliliklerinin yedinci y›l›nda çocuk özlemlerini nihayet giderebile-
ceklerdi. Sedat, Selnur’un en uygun flekilde beslenmesini sa¤lamak için elinden ge-
leni yap›yordu. Maddi durumlar› iyi de¤ildi ama beslenme konusunda Sedat çok
titizdi. Art›k her fley soylar›n› devam ettirecek bebe¤e odaklanm›flt›. Küçük Mert ai-
leye kat›ld›. Selnur, bebe¤in geliflimi ve duygusal rahatl›¤› için anne sütünün çok
önemli oldu¤unu biliyordu. Anne sütünün hiçbir flekilde mikrobik ö¤eler içerme-
di¤ini, çocu¤un hastal›klara karfl› dirençli olmas›n›, kemik geliflimini ve difllerinin
kuvvetli ç›kmas›n› sa¤lad›¤›n›, anne sütünün bebe¤ini fliflmanl›ktan ve yetiflkinlik
ça¤› hastal›klar›n oluflum riskinden koruyaca¤›n› diyetisyen ve doktorun defalar-
ca vurgulamalar›ndan an›ms›yordu. Selnur, hangi besinlerin sütü güçlendirdi¤i-
ni de doktorundan ö¤renmiflti. Bu yüzden bebe¤ini 6 ay süre ile sadece anne sütü
ile besleyecek, 6. aydan sonra uygun tamamlay›c› besinlerle anne sütü vermeye iki
yafl›na kadar devam edece¤ini biliyordu ve bebe¤ini sonuna kadar emzirecekti.
Bunun için de elinden geleni yapmaya karar vermiflti. Bir gün Selnur’a bebek kut-
lamaya gelen yak›nlar› ö¤ütlerde bulundular. Baz›s› günümüzde bebe¤in tek ba-
fl›na anne sütü ile beslenmesi zor dedi, baz›lar› geceleri rahat etmek istiyorsan ha-
z›r mama ver dedi. Ancak Selnur doktorunun ve diyetisyeninin sözlerine kulak ve-
rerek bebe¤ini besledi ve kendi beslenmesine dikkat etti. Bebek yafl›na uygun vücut
a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤u art›fl›n› izledi, sa¤l›kl› ve mutlu bir bebek oldu. 
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Anahtar Kavramlar
• Süt Çocu¤u
• Protein
• Süt Çocu¤unun Beslenmesi
• Ya¤
• Anne Sütü

• Karbonhidrat
• Tamamlay›c› Besin
• Vitaminler ve Mineraller
• Enerji
• S›v›

‹çindekiler



G‹R‹fi
Sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› ilk yafllarda beslenme, büyüme ve geliflim aç›s›ndan
büyük önem tafl›maktad›r. Son y›llarda sa¤l›k uzmanlar› süt çocu¤una anne sütü
verilmesinin gere¤ine dikkatleri çekmeye çal›fl›rlarken baz› annelerin özellikle em-
zirmeden kaçmalar› da di¤er dikkat çeken bir durum olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Anne sütünün en önemli özelliklerinden birisi, her annenin çocu¤unun durumu-
na, yafl›na uygun bir de¤iflim göstermesidir. Bu nedenle annelerin ve babalar›n bu
konuda bilinçlendirilmeleri gerekir. 

‹nsan organizmas›n›n düzenli çal›flmas›, büyüyüp geliflmesi, besin ö¤elerinin
ayn› anda birlikte tüketilmesi ile olanakl›d›r. Bu bak›mdan ö¤ünlerde yer alacak
besinler içerdikleri besin ö¤eleri aç›s›ndan birbirlerini tamamlay›c› özellikler tafl›-
mal›d›r. Ayr›ca tamamlay›c› besinlerin çocu¤un sindirim sistemine uygun olup ol-
mad›¤›n›n kontrol edilmesi gerekir.

SÜT ÇOCU⁄UNUN BESLENMES‹
Süt çocu¤unun (0-1 yafl) beslenmesi bafll›¤›nda; süt çocu¤unda yeterli ve den-
geli beslenmenin gereksinimi, süt çocu¤unun sindirim sistemi özelliklerine yer
verilmifltir.

Süt Çocu¤unda Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Önemi
Yaflam›n ilk birkaç y›l›, sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› son derece önemli bir dönem-
dir. Bu kritik dönemde çocuklar›n yaflamas›, sa¤l›kl› büyümesi ve geliflmelerinde
yeterli ve dengeli beslenmesi önemlidir. Ülkemizde bebek (0-1 yafl) ve 1-5 yafl ço-
cuk ölümlerinin bafl›nda solunum yollar› enfeksiyon hastal›klar› ile ishalli hastal›k-
lar gelmektedir. Beslenme yetersizli¤i ve dengesizli¤i ise bu sa¤l›k sorunlar›n›n s›k-
l›kla ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r. Do¤ru ve sa¤l›kl› beslenme vücudun has-
tal›klara yakalanma riskini azalt›r, iyi beslenmeyen bir çocu¤un ba¤›fl›kl›k sistemi
yeterince geliflemez ve mikroorganizmalarla savaflamaz.

Malnutrisyon; fetal (anne karn›ndaki bebe¤in) büyüme gerili¤i, düflük beden
kütle indeksi (BKI), bodurluk (yafla göre boy uzunlu¤u; Y/B), zay›fl›k (boy uzun-
lu¤una göre a¤›rl›¤›; B/A, düflük kiloluluk (yafla göre vücut a¤›rl›¤›; Y/A), a¤›r pro-
tein-enerji malnutrisyonu olan marasmus ve kuvafliorkor, vitamin ve mineral yeter-
sizlikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye ba¤l› sorunlar›n tümünü kapsayan
bir kavramd›r. Malnutrisyonda diyette protein-enerji malnutrisyonuna neden olan
makro besin ögeleri (protein, karbonhidrat, ya¤) ve spesifik besin ö¤esi yetersiz-
liklerine neden olan mikronutrientler (vitamin ve mineraller) yetersiz düzeyde tü-
ketilmektedir. Özellikle çocuklar ve gençler, do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar, yafl-
l›lar, klinik hastal›klar› olan veya hastanede yatan hastalar malnutrisyon aç›s›ndan
duyarl› gruplard›r. 

Malnutrisyon, bafllang›çta fiziksel büyümeyi, daha ileri durumlarda ise zihinsel
geliflimi etkiler. Malnutrisyon olarak isimlendirilen yetersiz ve dengesiz beslenme-
nin görünür etkileri; çocu¤un fiziksel büyümesinin yafla göre boy uzunlu¤unda ve
vücut a¤›rl›¤›nda duraklamalar› ve\veya azalmalar› engellemesidir. Malnutrisyon
nedeniyle organizmada oluflan de¤iflikliklerin sonucunda besinlerin sindirim ve
emilimi bozulur, vücudun mikroorganizmalara direnci azal›r. Çocuklar çabuk has-
talan›r ve hastal›klar s›kl›kla tekrarlan›r, ifltahs›zl›k geliflir, bu durum besin tüketi-
mini azalt›r böylece kötü beslenme ile hastal›klar aras›nda k›s›r bir döngü geliflir
çocuk ölümleri artar. Bu durum ülke ekonomisini olumsuz etkiler.
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Anne ve babalar›n dikkat
edecekleri önemli konular›n
bafl›nda çocuklar›n›n yeterli
ve dengeli beslenmelerine
özen göstermeleri
gelmektedir.

Malnutrisyon: Sözcük
anlam› kötü beslenmedir.
Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin görünür
etkilerine verilen add›r.
Çocu¤un fiziksel
büyümesinin yafla göre boy
uzunlu¤unda ve vücut
a¤›rl›¤›nda duraklamalar
ve\veya azalmalarla birlikte
vitamin ve mineral
yetersizliklerinin birlikte
görülmesidir.



Beslenme ile zihinsel geliflim aras›nda nas›l bir iliflki vard›r? Tart›fl›n›z?

Süt çocu¤u kime denir?

Süt çocu¤unun beslenmesine iliflkin özelliklerinin, bu yafl grubunun tan›m› ya-
p›larak incelenmesi gerekir. Süt çocu¤u tan›m›; çocu¤un do¤umdan itibaren yafl›-
na de¤in olan süreci kapsar. Bu süreç içinde yeni do¤an›n ilk ve temel besini an-
ne sütüdür. Anne sütü bebe¤e ilk 6 ay sürede tek bafl›na verilmelidir. Anne sütü,
çocu¤un ilk 6 ay içinde bütün enerji ve besin ö¤eleri gereksinimini karfl›layarak is-
tenilen büyüme ve geliflmeyi sa¤lar. Ülkemizde 100 çocuktan 42 çocuk ilk 6 ay tek
bafl›na anne sütü ile beslenmektedir. Bu oran›n artt›r›lmas› gerekir.

Süt çocu¤una ek besinler ne zaman verilmeye bafllanmal›d›r?

Bebe¤e 6 aydan sonra, tamamlay›c› (ek) besinler verilmeye bafllan›r. Ancak,
diyetin esas kayna¤› yine anne sütüdür. Anne sütünün iki yafl›na kadar olan sü-
rede uygun kalite ve miktarda tamamlay›c› (ek) besinlerle birlikte verilmesi en
ideal beslenme fleklidir. Ülkemizde anne sütü ile beslenme yayg›n bir uygulama
ise de tek bafl›na anne sütü ile beslenmenin süresi k›sad›r. Aileler k›sa sürede be-
bek doymuyor gibi benzeri nedenlerle 6 aydan önce tamamlay›c› (ek) besinlere
bafllamaktad›r. 

Süt Çocu¤unda Beslenmenin Temel ‹lkeleri
Süt çocu¤unun beslenmesinde dikkat edilmesi gereken belli ilkeler vard›r. Bu il-
keler genel olarak flöyle s›ralanabilir:

• Do¤umdan itibaren bafllamak üzere çocuklar ilk 6 ay tek bafl›na anne sütü
ile beslenmelidir. Anne sütü verilmesi 6 aydan sonra bafllanan uygun kalite
ve miktarda tamamlay›c› (ek) besinlerle 2 yafl›na kadar sürdürülmelidir.

• Çocu¤a verilecek besinler onun sindirim sistemi fonksiyonlar›na (emme,
yutma vb.) uygun olmal›d›r.

• Yeni do¤an›n sindirim sistemi enzimleri belirli aylara kadar yeterli de¤ildir.
Bu nedenle verilecek besinler çocu¤un sindirim sistemine uygun olmal›d›r.

• Besinlerin mideyi terk etme h›z› çocuktan çocu¤a farkl›l›k gösterir.
• Günlük toplam verilen besin miktar› çocu¤un enerji ve besin ö¤eleri gerek-

sinimini sa¤lamal›d›r.
• Çocu¤a verilecek besinlerin, temizlik ve sa¤l›k koflullar›na uygun olarak ha-

z›rlanmas› gereklidir.

Yeterli ve dengeli beslenmede besinlerin haz›rlanmas›n›n rolü nedir?

Beslenme ilkelerine göre besin haz›rlama, yeterli ve dengeli beslenmenin bafl-
l›ca kurallar›ndand›r. Böylece besin ö¤eleri kay›plar› azal›r, sa¤l›¤a yararl› ve eko-
nomik beslenme sa¤lanm›fl olur. Uzun süre piflirme, piflirilmifl besinin suyunu dök-
me, yiyece¤in besin de¤erini azalt›rken; kavurma, k›zartma, ac›l›, baharatl› ve tuz-
lu yiyecekler de çocu¤un sa¤l›¤› aç›s›ndan sak›ncal›d›r.
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Süt çocuklu¤u; do¤umdan
itibaren çocu¤un yafl›na
de¤in olan dönem ve
süreçtir.

Süt çocuklu¤u döneminde
çocuklara verilecek
besinlerin haz›rlanmas›na
hijyenik aç›dan ve besin
ögeleri kay›plar› yönünden
özen gösterilmelidir.
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Süt çocu¤unun beslenmesi
yetiflkinlerden farkl›d›r. Bunlar;
•Enerji gereksinimdeki
farkl›l›klar
•Protein gereksinimdeki
farkl›l›klar
•Sindirim sistemindeki
(enzimler) farkl›l›klar
•Çocu¤a verilen besin
türlerindeki farkl›l›klar
olarak s›ralanabilir.



Süt Çocu¤unun Enerji ve Besin Ö¤eleri Gereksinimi
Süt çocu¤unun enerji ve besin ö¤eleri gereksinimi bafll›¤›nda; enerji, protein, kar-
bonhidrat, ya¤, vitamin ve mineraller, s›v› kavramlar›n›n aç›klamas›na yer verilmifltir.

Enerji: Hangi yaflta olursa olsun çocuklar devaml› bir büyüme ve geliflme sü-
reci içerisindedir. Süt çocu¤u yafl grubu, büyüme ve geliflmenin en h›zl› oldu¤u
dönemdir. Bu nedenle büyüme için harcanan enerji de fazlad›r. 

Süt çocu¤unun günlük enerji gereksinimi ne kadard›r?

Yetiflkin bir bireyin günlük enerji gereksinimi; harcad›¤› kadard›r. Harcanan
enerji, bazal metabolizma h›z› (BMH) ve fiziksel aktivite için harcanan enerjidir. Süt
çocu¤unun günlük enerji gereksinimi; bazal metabolizma h›z› için (%55-60), fizik-
sel aktivite için (%15-25), büyüme ve geliflme için (%30-35) kullan›l›r. 0-1 yafl ço-
cuklar›n enerji gereksiniminin ne oldu¤una iliflkin bilgiler Tablo 4.1’de verilmifltir.

Protein: Büyüme ve geliflme, yeni dokular›n yap›m› ile gerçekleflir. Bu neden-
le süt çocu¤unun protein ihtiyac› da di¤er yafl grubu çocuklardan daha fazlad›r.
Günlük protein miktar›, çocu¤un ne ile beslendi¤ine, besinin kalitesine de ba¤l›-
d›r. Örnek protein olmas› nedeniyle anne sütü ile beslenen çocuklar›n protein ge-
reksinimi (g/kg/gün), kar›fl›k beslenen çocuklar›nkinden daha azd›r. Protein kali-
tesini; besin içindeki elzem amino asitlerin varl›¤› ve miktar› etkiler. Yeni dokula-
r›n yap›m›nda elzem amino asitler önemlidir. Tablo 4.2’de anne sütü ve inek sütü-
nün bileflimlerinin karfl›laflt›r›lmas› verilmifltir.

Besin ögeleri Anne sütü ‹nek sütü

Su (%) 87.1-87.6 87.6

Enerji (kkal) 67 66

Protein(g\dL) 0.9-1.5 3.0-3.3

Kazein(%) 30-40 82-85

Whey protein(%) 60-70 12-15

Karbonhidrat - Laktoz (g\dL) 6.5-7.0 4.8-5.0

Ya¤ (g\dL) 3.5-3.8 3.5

Elzem ya¤ asitleri(%) ____ _

Demir (mg\dL) 0.1 0.72

Kalsiyum(mg\dL) 30-36 120-125

Enzimler

Lipaz + -

Amilaz + -

Laktaz + -

Yafl (ay) Enerji (kkal/kg/gün)

0-3 116

3-6 99

6-9 101

9-12 103

‹lk y›l ortalamas› 103-105 olarak da hesaplanabilir.
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Tablo 4.1
0-1 yafl grubu
çocuklar›n enerji
gereksinimi
(kkal/gün)

Fazla enerji al›m›n›n
sak›ncalar› vard›r. Bunlar;
•Vücut ya¤ dokusu artmas›na
neden olur.
•Vücut ya¤ dokusunun art›fl›
vücut a¤›rl›¤›n› art›r›r ve
fliflmanl›¤a neden olur.
•Bebeklikten itibaren
fliflmanl›k ileriki yafllarda
koroner kalp hastal›klar›,
diyabet oluflumuna,
hipertansiyon gibi
hastal›klar›n ortaya
ç›kmas›na sebep olur. Çok
flekerli, unlu ve ya¤l› besinler
enerji al›m›n› art›rmaktad›r.

Tablo 4.2
Anne sütü ve hayvan
sütünün
bileflimlerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Anne sütü proteini, sindirim
kolayl›¤› ile amino asit
örüntüsü ve miktar›
aç›s›ndan vücut dokular›na
en h›zl› çevrilebilen protein
kayna¤› olmas› nedeniyle
önemlidir. Bu nedenlerle
anne sütü proteini yeni
do¤an›n organizmas›nda
tam (%100) olarak
kullan›l›r.



Anne sütünün d›fl›nda di¤er süt (inek sütü) ve tamamlay›c› (ek) besinlerle kar›-
fl›k beslenme ile proteinin organizmada net kullan›m› %70’e kadar düflmektedir. 0-
1 yafl çocuklar›n protein gereksiniminin ne oldu¤una iliflkin bilgiler Tablo 4.3’te
verilmifltir.

Gereksinim fazlas› protein vermenin ne gibi sak›ncalar› vard›r?

Gereksinimden az protein vermenin ne gibi sak›ncalar› vard›r?

Gereksinimin alt›nda protein verildi¤inde, kan proteinlerinde azalma (hipopro-
teinemia) ve ödem meydana gelir. Bu nedenle ilk yafl grubu çocuklar›n protein ge-
reksinimi 1.6 g/kg’dan az, 4 g/kg’dan fazla olmamal›d›r. Böylece proteinle enerji
aras›ndaki denge de korunmufl olur.

Karbonhidrat: Karbonhidratlar enerji verir. Bu nedenle besinlerin emilme h›-
z›, kaslar›n çal›flmas› ve su düzenini sa¤lar. ‹lk 6 ayda günlük enerjinin %40-50’si,
6-12 ayda %50-55’i ve bir yafl›ndan sonra ise %50-60’› karbonhidratlardan sa¤lan-
mal›d›r. Anne sütünde bulunan karbonhidrat laktozdur. Laktoz, süt flekeridir. Bu
nedenle haz›r mama ve hayvan sütlerinde de bulunur. Hayvan sütlerinin laktoz
miktar› anne sütünden daha az oldu¤undan inek sütüne %4-5 kadar fleker eklen-
mesi gerekir. Böylece süt çocu¤unun ilk tüketti¤i karbonhidrat türleri laktoz ve
sukrozdur. 

Ya¤: Ya¤lar büyüme ve geliflmeyi sa¤lamada bafll›ca enerji kayna¤›d›r. Ya¤da
eriyen vitaminlerin (ADEK) kullan›m› için gereklidir. Ayr›ca beyin ve merkezi sinir
sisteminin geliflimi için de önemlidir. Kolesterol, fosfolipid ve elzem ya¤ asitleri
içeri¤i nedeniyle anne sütü çocu¤un zihinsel geliflmesini sa¤lar. Günlük enerjinin
%30-40’› ya¤lardan gelmelidir. Beyin ve merkezî sinir sisteminin geliflmesinde el-
zem ya¤ asitlerinin etkisi önemlidir. Elzem ya¤ asitlerinden omega- 3 ya¤ asitleri
anne sütünde yeterince bulunur.

Vitamin ve Mineraller: Vitamin ve mineraller süt çocu¤unun sa¤l›kl› büyüme
ve gelifliminde do¤rudan etkileri oldu¤u gibi metabolik ifllevlerin sa¤lanmas›nda
da dolayl› olarak görev al›rlar. 

Yafl (ay)
Anne sütü 

kullan›m (%100)

Kar›fl›k beslenme 

kullan›m (% 70)

0-3 2.2 3.6

3-6 1.8 3.3

6-9 1.4 2.7

9-12 1.2 2.6
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Tablo 4.3
0-1 yafl çocuklar›n
protein gereksinimi
(g/kg/gün)
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S›v›: Yeni do¤an›n vücut su yüzdesi (%) fazla oldu¤u için vücut a¤›rl›¤› birimi
bafl›na olan s›v› gereksinimi de yetiflkinden fazlad›r. 

Vücut suyu:
• Hücre yap›s›n›n önemli bir bileflenidir.
• Vücutta kimyasal olaylar› h›zland›r›r.
• Metabolik at›klar›n tafl›nmas› ve at›lmas›nda rol oynar.
• ‹yonik dengeyi sa¤lar.
• Seçici emilimi kolaylaflt›r›r.
• Vücut ›s›s›n› düzenler.
Bu nedenlerle 0-1 yafl grubu çocuklar›n günlük s›v› gereksinimi a¤›rl›k birimi

bafl›na (150-175 mL/kg/gün) veya her bir kkalori bafl›na (1.5 mL/kkal/gün) olarak
hesaplan›r.

Süt Çocu¤unun Sindirim Sistemi Özellikleri
A¤›z; çi¤neme ve tükürük içindeki enzimlerle kar›flarak besinlerin sindiriminin
bafllang›ç yeridir. Oysa yeni do¤anda ilk 4 ay a¤›zda sadece emme ve yutma iflle-
vi geliflmifltir. Ayr›ca; tükürük içindeki amilaz enzimi de yetiflkinin 1/4’ü kadard›r.
Bu nedenlerle yeni do¤anda ilk 4 ayda a¤›z sindiriminden söz edilemez. 

Besin Ö¤esi Önemi Gereksinim

A vitamini
Büyüme ve geliflme, serum, kas proteini, 

ba¤›fl›kl›k sistemi ve RNA sentezinde 

300-400 mcg retinol/gün 

600-900 mcg retinol (üst s›n›r)

D vitamini Kemik geliflimi, kalsiyum, fosfor kullan›m›nda 400 IU/gün (10 mcg/gün)

E vitamini
Antioksidan etki, eritrositlerin korunmas›nda yeterli 

PUFA= yeterli E vitamini 
5-10 mg/gün

K vitamini Protrombin yap›m›nda 2- 30 mcg/gün

C vitamini

Kollojen doku yap›m›nda, demir indirgenmesinde, ba¤›fl›kl›k

ö¤elerinin yap›m›nda, kalsiyum, folik asit, B1, B2, A vitamini,

E vitamini kullan›m›nda, kolesterol, tirozin metabolizmas›nda

40-60 mg/gün

Folat (folik asit)
Megaloblastik aneminin, fetüste nöral tüp defektlerinin 

önlenmesinde
65-80 mcg/gün (0-1 yafl)

Kalsiyum Anne sütünde kalsiyum fazlad›r
210 mg/gün (0-6 ay anne sü-

tü) 600 mg/gün (6-12 ay)

Fosfor
Anne sütünde Ca/P oran›: 2.3/1 

‹nek sütünde Ca/P oran›: 1.3/1
100-270 mg/gün

Demir* Aneminin önlenmesinde
1 mg/kg/gün; 10 mg/gün 

(üst s›n›r: 15 mg/gün)

Çinko Anne sütünde yeterli 2-5 mg/gün (0-1 yafl)

Sodyum Anne sütünde 7 mEq Na
120 mg/gün 

(üst s›n›r: 300 mg/gün

Potasyum 60-80 mEq/kg/gün 500 mg/gün
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Tablo 4.4
Vitamin ve
minerallerin çocuk
beslenmesindeki
önemi ve günlük
gereksinimleri

* Uzun süre inek sütü ve süt ürünleriyle beslenme, demir eksikli¤i anemisine (kans›zl›k)
neden olur. Süt ve süt ürünleri çok say›da besin ö¤esini içermekle birlikte demirden
yetersizdir. Demir, anne sütünde de azd›r ancak anne sütünde var olan laktoferrin,
demir emilimini art›r›r ve vücutta etkin kullan›m›n› sa¤lar. Gerek çocu¤un karaci¤erinde
demir deposu ile do¤mas›, gerekse laktoferrin varl›¤› ile ilk 6 ay tek bafl›na anne sütü ile
beslenen bebeklerde demir yetersizli¤i anemisi görülmez.

Erken aylarda verilen unlu
besinlerin içindeki
niflastan›n sindirimi a¤›zda
gerçekleflemez.



Çocuk büyüdükçe (4-6 ayda) a¤z›nda hafif pütürlü besinleri çevirebilir, 6-12 ayda
ise çi¤neme ifllevi geliflir. Mide duvar›n›n besinleri kavrama hareketi zay›ft›r. Bu ne-
denle biberonla h›zl› emme kusmaya neden olur. Midenin peristaltik ve boflalma ifl-
levleri de zay›ft›r. Yeni do¤anda protein sindirimi mide asidi (HCl) yerine labferment
enzimi ile gerçekleflir. Mide asidinin az olmas› nedeniyle, midede bulunan pepsin en-
ziminin protein sindirimi üzerine etkisi çok azd›r. Yeni do¤anlarda tripsin aktivitesi
normaldir. Ancak pankreastan salg›lanan α-amilaz yetersiz olup 4. aydan sonra artma-
ya bafllar. Ya¤ sindirimi için gerekli olan pankreatik lipaz ve safra asitleri de yeni do-
¤anda önceleri az olup sonra yeterli aktivite gösterir. Laktaz, amilaz ve lipaz enzimle-
rini içermesi nedeniyle anne sütü yeni do¤an›n sindirim sistemine uygun bir besindir.

Her bebe¤in ayn› aral›klarla m› beslenmesi gerekir?

Do¤umdan yafl›na kadar olan dönemde çocuklar›n günlük ö¤ün say›s›, bir
ö¤ünde ve bir günde tüketebilece¤i besin miktar› afla¤›da verilmifltir.

SÜT ÇOCU⁄UNUN BESLENME fiEK‹LLER‹
Süt çocu¤unun beslenme flekilleri bölümünde; anne sütünün özellikleri, anne sü-
tünün bileflimi, süt çocu¤unu di¤er sütlerle besleme, hayvan sütlerinin çocu¤a uy-
gun haz›rlanmas›, tamamlay›c› besinler alt bafll›klar›n›n aç›l›m›na yer verilmifltir.

Anne Sütü ile Beslenme

Anne sütünün özellikleri hakk›nda neler söylenebilir?

Anne sütü hakk›nda flunlar söylenebilir:
• Anne sütü yeni do¤an bebek için en ideal besindir.
• Anne sütü en do¤al ve en taze besindir.
• Anne sütü her zaman temiz ve mikropsuzdur.
• Anne sütü daima haz›rd›r, ekonomiktir, özel harcama gerektirmez.
• Anne sütü tamamen ve kolayl›kla sindirilir, vücut proteinlerine dönüflür.
• Anne sütü yeni do¤an› hastal›ktan koruyan ba¤›fl›kl›k maddelerini içerir.
• Anne sütü bebekle anne aras›nda özel sevgi ba¤› kurulmas›n› sa¤lar.
• Anne sütü bebe¤i fliflmanlatmaz.
• Anne sütü ilk aylarda bebe¤i anemiden korur.
• Anne sütü zihinsel geliflimi sa¤layan elzem ya¤ asitlerini içerir.

Anne sütünün bileflimi hakk›nda neler söylenebilir?

Yafl (ay) Ö¤ün say›s›/gün Miktar/gün Toplam miktar/gün

1 6-8 60-90 mL 600 mL

2 6-7 120-150 mL 750 mL

3 5-6 180-210 mL 900 mL

4 4-5 180-240 mL 900 mL

5 4-5 210-240 mL 1020 mL

6 4-5 210-240 mL 1150 mL
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Tablo 4.5
Bebeklerde yafla göre
günlük ö¤ün say›s›
ve tüketim miktarlar›

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T



Anne sütünün en önemli özelliklerinden biri her annenin çocu¤unun durumu-
na, yafl›na uygun bir bileflim göstermesidir. Do¤umdan sonra birkaç gün süre ile
salg›lanan koyu süte a¤›z sütü (kolostrum) denir. ‹çindeki beta karoten nedeni ile
daha sar›ms› renktedir. Kolostrum; ya¤ ve karbonhidrattan fakir, protein, potas-
yum, magnezyum ve kalsiyum gibi mineraller ile bebe¤i enfeksiyon hastal›klar›n-
dan koruyucu antikorlar yönünden zengindir. Do¤umu izleyen günlerde sütün bi-
lefliminde de¤ifliklikler olur ve 10-15 gün içerisinde kolostrum yerini geçifl sütüne,
geçifl sütü de olgun süte b›rak›r. Anne sütü kimyasal yap› olarak; ortalama %87.1-
87.6 su, %0.9-1.5 protein, %3.5-3.8 ya¤, %6.5-7.0 laktoz ve %0.17-0.2 oran›nda mi-
nerallerden oluflmaktad›r. Bununla beraber anne sütünün bileflimi; emzirme zama-
n›na, bir memeden di¤erine, bebe¤in zaman›nda veya erken do¤mufl olma durum-
lar›na göre de¤iflim gösterir.

Emzirme ile ilgili önemli noktalar: 
• Bebek do¤umdan sonra ilk 1/2 saat içinde emzirilmeli,
• Kolostrum verilmeli,
• Bebek her a¤lad›¤›nda emzirilmeli,
• Gecede emzirilmeli,
• 6 ay tek bafl›na anne sütü verilmeli,
• 6 aydan sonra uygun tamamlay›c› besinlerle emzirme 2 yafl›na kadar sürdü-

rülmeli,
• Büyüme ve geliflme izlenmeli
• Çocuk ishal oldu¤unda da emzirme sürdürülmeli
• Anne, gebelik döneminde emzirme konusunda bilgilendirilmelidir. 

Annelerin emzirme tekni¤i nas›l olmal›d›r?

Anne emzirmeyi bilse de baz› uyar›larda bulunmak yerinde olur. Zira do¤ru
emzirme tekni¤i ile emzirmeye iliflkin sorunlar önlenebilir. Bebe¤in t›bbi tedavi
gerektiren a¤›r bir hastal›¤› varsa bile anne sütü sa¤›l›p verilmelidir.

Emzirme Tekni¤i
Emzirmenin bir sanat oldu¤u anlay›fl›ndan hareketle annenin ilk günlerde baz› so-
runlarla karfl›laflmas› do¤ald›r. Bu durumda annenin istekli, sab›rl› olmas› ve do¤-
ru emzirme tekni¤inin uygulanmas› önemlidir.

Emzirmede dikkat edilecek ilkeler:
• Emzirmeden önce anne ellerini sabunlu su ile y›kamal›d›r.
• Meme uçlar›n› temiz su ile temizlemelidir.
• Anne, s›rt›n› rahat bir yere yaslayacak flekilde oturmal›, bebe¤ini kolunun

üzerine rahat bir flekilde yat›rmal›d›r.
• Bebekler içgüdüsel olarak meme emmeyi bilirler, ancak ilk günler meme

ucunu bulmakta güçlük çekebilirler. Bu nedenle meme bafl›n› bebe¤inin a¤-
z›na dokundurarak yard›mc› olunmal›d›r.

• Bebe¤in meme emmesi, süt üretimini harekete geçirir. Emme ile meme bafl›n-
daki reseptörler (al›c›lar) harekete geçer ve beyinde hipotalamusun ön ve arka
loblar›n› uyararak süt sal›n›m› ve üretimini sa¤layan hormonlar›n sal›n›m›
sa¤lan›r. Bunun için meme bafl› ve etraf›ndaki koyu renkli bölgenin tümü be-
be¤in a¤z›na yerlefltirilmelidir. Böylece meme bafl›n›n ac›mas› da önlenmifl olur.

• Yeni do¤an bebekler ilk aylarda her a¤lad›kça emzirilmelidir. Emme s›kl›¤›,
süt sal›n›m›n› art›r›r.
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Emzirme; annenin ve
bebe¤in iyi ö¤renmesi
gereken bir sanatt›r.



• Bebek, süt gereksinmesinin önemli bir miktar›n› emzirmenin ilk birkaç da-
kikas›nda al›r. Fakat sütün devaml›l›¤›n›n sa¤lanabilmesi için her iki meme-
yi de 10’ar dakika emmesi önemlidir. Bu süreç içerisinde bebekle anne ara-
s›nda psikolojik sevgi ba¤lar› oluflur.

Bebe¤i hangi durumlarda emzirme sak›ncal› olabilir? Tart›fl›n›z?

Memeden kesme ifllemi ne zaman yap›lmal›d›r?

Tamamlay›c› (ek) besinlere 6 aydan sonra bafllanmas› önerilse de anne sütü ve-
rilmeye devam edilmelidir. Tamamlay›c› (ek) besinlerle birlikte anne sütü çocuk
iki yafl›na eriflinceye kadar verilmelidir.

Süt Çocu¤unu Di¤er Sütlerle Besleme
Normal süt veren annenin sütü 6 aya kadar tek bafl›na bebe¤ini büyütür ve gelifl-
tirir. Baz› durumlarda anne bebe¤ine kendi sütünü veremeyebilir. Annenin hasta-
l›¤›, ölümü veya bebe¤in hastal›¤› ya da annenin uzun süre emzirmeye engel ilaç
kullanma zorunlulu¤u gibi hallerde bebek anne sütü ile beslenemeyebilir.

Ticari Mama ve Hayvan Sütleri ile Besleme
Baz› anneler emzirdikleri halde sütlerinin yetmedi¤ini, bebeklerinin aç kald›¤›n› ve
dayanamay›p ticari mama (bebek formulalar›), evde haz›rlanm›fl mama veya süt
(hayvan sütü) verdiklerini belirtir. Oysa anne sütünün yeterli olup olmad›¤› bebe-
¤in büyümesinden, a¤›rl›k kazanmas›ndan anlafl›l›r. Bu nedenle bebe¤in büyüme-
si belirli aral›klarla izlenmelidir.

Anne sütünün yeterli oldu¤u nas›l anlafl›labilir?

Örne¤in; bebek 20 günlük olduktan sonra tart›l›r. E¤er bebek 500 gram civar›n-
da a¤›rl›k kazanm›flsa anne sütü yeterlidir. Sonraki aylarda da her tart›l›flta a¤›rl›¤›
büyüme e¤risi üzerine iflaretlenir. ‹ki tart›mda büyüme e¤risi üzerine konulan nok-
talar birlefltirildi¤inde çizgi yukar› do¤ru giderse bebek büyüyor demektir, anne
sütü yeterlidir. A¤›rl›k kazanmada yavafllama varsa annenin sütü az denebilir. An-
cak hemen tamamlay›c› besinlere bafllanmamal›, önce annenin bebe¤i emzirme
tekni¤i irdelenmeli ve anne emzirmeye yüreklendirilmeli, annenin beslenmesi dü-
zenlenerek sütünün sal›n›m›n› artt›rma yollar› denenmelidir.

Anne sütü yetersiz ise neler yap›labilir?

Gerek çocu¤a gerekse anneye iliflkin sa¤l›k sorunlar› nedeniyle anne sütü be-
be¤e verilmedi¤inde ya da büyümesini sa¤layacak miktardan az oldu¤unda zorun-
lu olarak hayvan sütleri ve/veya ticari çocuk mamalar› (bebek formulalar›) bebek-
lere verilir. 

Ticari Mamalar
Anne sütünün bebe¤in yeterli büyümesini sa¤layamad›¤› (a¤›rl›k kazan›m› 500
g/aydan az) ya da verilemedi¤i durumlarda (hastal›k, ölüm vb.) ticari çocuk ma-
malar› yeni do¤ana verilebilir. Bu tür mamalar ilk 4 ayl›k çocuklar için (bebek sü-
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Yeni do¤an ilk 6 ay tek
bafl›na anne sütü ile
beslenmelidir.
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tü/formula) ve 4. aydan daha büyük çocuklar (devam sütü/formula) için ayr› ha-
z›rlanm›fl olarak sat›lmaktad›r. ‹lk 4 ayl›k çocuklar için olan ticari mamalar›n içeri-
¤i k›smen anne sütüne benzetilmektedir. Bu yafl grubunda kazan›lan vücut a¤›rl›-
¤› ilk yafla göre daha azd›r. Bu nedenle anneler ilk yafltaki kadar h›zl› a¤›rl›k ka-
zanmalar› için çocuklar›n›n yemek yemeleri için zorlanmal›d›r. ‹lk bir y›l içerisinde
kazan›lan a¤›rl›k 7-8 kg\y›l kazan›m› iken, birinci yafltan sonra a¤›rl›k kazan›m› 1-
3 kg/y›ld›r.

Haz›r mama/formula kullan›l›rken dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

Haz›r mama/formula kullan›l›rken dikkat edilmesi gereken hususlar flunlard›r:
• Mama kutular› aç›ld›ktan sonra a¤z›, kapa¤› ile kapat›larak buzdolab›nda

saklanmal›d›r.
• Çocuklar›n yafl›na (ay›na) ve vücut a¤›rl›¤›na göre mama kutusu üzerindeki

tarifeye uygun haz›rlanmal›d›r.
• Tarifede belirtilen miktarda su eklenmelidir.
• Eklenen su önceden kaynat›lm›fl, ›l›t›lm›fl olmal›d›r.
• Mama, su ilavesi yap›ld›ktan sonra ateflte kesinlikle kaynat›lmamal›d›r.
• Ticari mamalar süt ile suland›r›lmamal›d›r.
• fieker eklenmemelidir.

Hayvan Sütleri ‹le Besleme

Hayvan sütü denildi¤inde ilk akla gelen nedir?

Kullan›lan sütler genellikle inek sütü oldu¤undan ço¤u kez hayvan sütü karfl›l›¤›
akla gelen süt, “inek sütü” olmaktad›r. Türü ne olursa olsun hayvan sütü koyudur.
Hayvan sütünü, anne sütü yerine kullan›rken en pratik yol, uygun flekilde sulan-
d›rmakt›r. 

Haz›r mamalar›n kullan›m›, al›m gücü s›n›rl› olan aileler için ekonomik olma-
maktad›r. Bu koflullarda ülke koflullar›na ba¤l› olarak inek sütünün kullan›m›
gündeme gelmektedir. ‹nek sütünün kullan›lmas› ile bebekte kans›zl›k olufltu¤u
ve bu nedenle bir yafl›na kadar bebe¤e inek sütünün verilmemesinin gerekti¤i ile-
ri sürülmektedir. Daha öncede belirtildi¤i gibi inek sütünde demir bulunmaz ve
bebe¤in sadece inek sütüne dayal› olarak beslenmesi do¤al olarak anemi oluflu-
muna neden olabilir. Ayr›ca ekonomik olmamas› aileleri inek sütünü kullanmaya
zorunlu k›lmaktad›r. ‹nek sütünün bebe¤in yafl›na göre haz›rlanarak verilmesi ge-
rekmektedir. Ayr›ca, anne sütü alamayan bebe¤e 4. aydan itibaren uygun miktar
ve kalitede tamamlay›c› besinlerin verilmesi kans›zl›¤›n önlenmesinde büyük
önem tafl›maktad›r.

Hayvan sütleri anne sütüne nas›l yak›nlaflt›r›l›r?

Hayvan sütleri suland›r›l›nca protein ve mineraller bak›m›ndan anne sütüne
yaklafl›r. Ancak, zaten hayvan sütünde, anne sütüne göre daha az olan fleker ve
hemen hemen ayn› miktarda olan ya¤, suland›rma ile daha da azal›r. Bu nedenle
suland›r›lm›fl süte fleker ve ya¤ (s›v› ya¤) ekleyerek bu eksiklik giderilir. Suland›r-
ma bebek büyüdükçe azalt›l›r. Sütün saklama koflullar› uygun olmad›¤›nda yo¤urt
da suland›r›larak kullan›l›r. ‹nek sütü, anne sütüne k›yasla iki misli protein ve mi-
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neral içerir. Minerallerden kalsiyum ve fosfor en fazlad›r. Gerek anne sütü gerek-
se inek sütü demirden fakirdir. Süt flekeri olan laktoz inek sütünde daha azd›r. Ya¤
miktar› ise anne sütüne yak›nd›r.

‹nsanlar için de¤erli bir besin olan sütte, mikroplar da kolayca ürer. Bu neden-
le kullan›lacak sütün temizlenmesi ve mikroplar›n ço¤almayaca¤› ifllemlerden ge-
çirilmesi gerekmektedir. Bu durum d›fl etkenlere karfl› vücudunda savunma siste-
mi yeterince geliflmemifl olan yeni do¤an bebekler ve çocuklar için çok önemlidir.
Bu nedenle pastörize ve\veya sterilize sütlerin (UHT/kutu sütü) kullan›lmas› en
uygunudur. Bu nedenle çok zorunlu olmad›kça sokak sütleri kullan›lmamal›d›r.
Sokak sütlerinde gerek hayvanlardan, gerekse sütün sa¤›ld›¤› ve sakland›¤› kaplar-
dan geçen çok say›da mikroorganizma bulunmaktad›r. Süt mikroorganizmalar›n
üremesi için de uygun bir besindir. Mikroplardan ar›nmak için uzun süre sütlerin
kaynat›lmas› çok say›da besin ö¤esinin azalmas›na ya da yok olmas›na neden olur.

Hayvan sütü kullan›lmadan önce, suland›r›lmas› d›fl›nda ne gibi ifllemlerden geçirilmelidir?

Süt kullan›lmadan önce flu ifllemlerden geçirilmesi gerekir:
• Pastörizasyon: Sütün belirli s›cakl›k derecesinde belirli süre tutulduktan son-

ra so¤utulma sürecidir. Böylece süt baz› mikroorganizmalardan ar›nd›r›l›r;
baz›lar›n›n da üremeleri engellenir. Süt fabrikalar›nda pastörizasyonda süt-
ler, 80-85°C de 15-20 saniye tutulmaktad›r. Pastörize edilen sütler serin yer-
de (buzdolab›) 24 saat kadar bekletilebilir. Pastörize edilen sütler buzdola-
b›nda 2-3 gün bozulmadan saklanabilir.

• Sterilizasyon: Tüm mikroplardan ar›nd›rma ifllemidir. Süt çok yüksek s›cak-
l›kta (135-150°C) 3-5 saniye tutularak tüm mikroplar› öldürülür. Tetrapak
denilen kutularda hava girmeyecek flekilde kapat›l›p saklan›r. Buna “uzun
ömürlü süt” denilmektedir ve 4 ay süre ile kapal› olarak (kutu aç›lmadan)
oda s›cakl›¤›nda saklanabilir.

• Pastörize ve sterilize kullanma olana¤› yoksa, eldeki süt süzülmeli, süzülen
süt kaynat›lmal›d›r. Atefl üzerine konulan süt kabard›ktan sonra, kar›flt›r›larak
5 dakika süre ile kaynat›l›r. Kaynama sonras›nda h›zla so¤utulmal›d›r. Cam
kavanozlarda ve serin yerde (buzdolab›) bir gün bekletilebilir. Bu sütler, has-
tal›klardan koruyucu özellikleri aç›s›ndan kesinlikle anne sütü ile k›yaslana-
maz Anne sütü içerdi¤i ba¤›fl›kl›k maddeleri ile çocu¤un do¤al afl›s›d›r deni-
lebilir. Hayvan sütlerinin ve haz›r mamalar›n böyle bir özelli¤i yoktur.

Pastörize edilmifl ve kaynat›lm›fl süt nas›l saklanmal›d›r?

Pastörize edilmifl ve kaynat›lm›fl süt oda s›cakl›¤›nda bekletilmemelidir. Süt ›s›-
t›ld›¤›nda, topaklaflman›n (kesilmenin) olmas›, sütte mikroorganizmalar›n üredi¤i-
ni gösterir. Mikroorganizmalar›n oluflturdu¤u asit, sütün kesilmesine neden olur.
Kesilmifl sütler kesinlikle kullan›lmamal›d›r. 

Pastörizasyon ve ›s›tma ifllemi uygulanan sütte hastal›k yapmayan (saprofit) ba-
z› bakteriler ölmez, ancak üremeleri durmufltur. Ortam (›s›) elveriflli oldu¤unda
üreme yeniden bafllar. Bu nedenle kaynat›lm›fl ve pastörize edilmifl sütler birkaç
gün içinde tüketilmektedir.

Pastörize ya da sterilize edilmemifl sütlerde hastal›k etkeni olan hangi mikroorganizmala-
ra rastlan›labilir?
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Hayvan (inek) sütleri ve ticari mamalar çocu¤a uygun olarak nas›l haz›rlanmal›d›r?

Çocuklara verilecek hayvan sütlerinin haz›rlanmas›nda bilinen baz› yollar var-
d›r. Bunlar›n en bilinenleri; suland›rma, yar› yar›ya suland›rma, eklenen suyun
azalt›lmas›, suland›r›lm›fl süt ve ayr›ca ticari mamalar bafll›klar›nda verilebilir.

Suland›rma: Ço¤u besin ö¤elerinin yo¤unlu¤unun fazla olmas› nedeniyle
inek sütü, anne sütü yerine kullan›l›rken suland›r›l›r. Suland›rma sonucu azalan
besin ö¤eleri (karbonhidrat ve ya¤) azalan miktar› kadar eklenir.

Yar› yar›ya suland›rma: ‹lk ayda inek sütü 1 k›s›m süte, 1 k›s›m su eklenerek
yar› yar›ya suland›r›l›r. Böylece, hayvan sütünün protein miktar›, k›smen anne sütü-
ne yaklaflt›r›l›r. Suland›r›ld›¤›nda azalan ya¤ %1.8-2.0 s›v› ya¤ eklenmesi, azalan kar-
bonhidrat (süt flekeri) da %4-5 fleker eklenmesiyle giderilir. Yar›m çay barda¤› süte
yar›m çay barda¤› su kar›flt›r›l›r, 1 silme tatl› kafl›¤› fleker, 1 çay kafl›¤› bitkisel s›v›
ya¤ eklenir. Burada kullan›lan süt pastörize veya sterilize edilmifl ya da önceden an-
lat›ld›¤› gibi kaynat›lm›fl olmal›d›r. Eklenen suda kaynat›lm›fl olmal›d›r. Bebek bu
dönemde günde 6-8 kez beslenir. Her beslenmede bu sütten 80-120 mL (1 çay bar-
da¤›) kadar verilir. Sütü saklama olana¤› yoksa yo¤urt yap›l›r ve yo¤urt da süt gibi
suland›r›larak verilir. Anne sütü alan bebe¤e, anne sütü az oldu¤u için inek sütü ve-
riliyorsa, bebek önce emzirilir, bir süre sonra inek sütü veya haz›r mama verilir.

Eklenen suyun azalt›lmas›: ‹kinci aydan itibaren çocuk büyüdü¤ü için yar›
yar›ya suland›r›lm›fl süt, günlük enerji ve besin ö¤eleri gereksinimini karfl›lamaz.
Bu nedenle 2. aydan itibaren inek sütü, 2 k›s›m süt, 1 k›s›m su, % 4-5 fleker, %1-2
s›v› ya¤ eklemesi ile haz›rlan›r. Bebe¤in günde bu kar›fl›mdan 750 mL (7-8 çay bar-
da¤›) ald›¤› düflünülürse 2 ay sonuna kadar enerji ve protein ihtiyac› karfl›lan›r. Yi-
ne sütü saklama koflullar› elveriflli olmad›¤› durumlarda süt yerine yo¤urt, ayn› fle-
kilde suland›r›larak kullan›l›r.

Suland›r›lmam›fl (tam) süt: Üçüncü aydan bafllayarak hayvan sütleri sulan-
d›r›lmadan verilir. Ya¤ ve fleker eklenmesi yap›lmas›na da gerek yoktur. Eklenme-
si gerekti¤inde fleker %2-4’ü geçmemelidir. Anne sütü almayan bebe¤in günlük süt
ihtiyac› 750 mL (7-8 çay barda¤›) kadard›r.

Tamamlay›c› Besinler
Günde ortalama 700-800 mL kadar süt emen bebek ilk 6 ay normal büyüme ve ge-
liflmesini sa¤layabilmektedir. Ancak 6. aydan sonra gerek annenin süt salg›s›n›n
azalmas›, gerekse bebe¤in a¤›rl›k kazanarak büyümesi sonucu bebe¤e, anne sütü
yan› s›ra tamamlay›c› besinlerin verilmesinin gereklili¤i ortaya ç›kmaktad›r. Alt›nc›
aydan sonra afla¤›da belirtilen tamamlay›c› besinlere s›ras›yla teker teker bafllan›r
ve tamamlay›c› besinlere al›flt›rma ilkelerine uyulur.

Baz› durumlarda da annenin sütü az olabilir. Anne, çeflitli nedenler (prematü-
relik, annenin hasta olmas›, bebe¤in hasta olmas› ve anneden uzak olmas› vb.) so-
nucu da bebe¤ini emzirmeyebilir. Tamamlay›c› besinler çocu¤un bulundu¤u yafla
(aya), sindirim sistemi özelliklerine ve gereksinimlerine uygun olmal›d›r. 

Tamamlay›c› besinlere ne zaman bafllanmal›d›r?

Anne sütü ile beslenen bebeklere, büyümelerinde duraklama veya gerileme
yoksa ilk 6 ay tamamlay›c› besin verilmez. Alt›nc› aydan sonra tamamlay›c› besin-
lere bafllan›r. Tamamlay›c› besinlere bafllama zamanlar› bebe¤in durumuna göre
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de¤iflir. ‹lke olarak; 6. ayda çok az miktar besinle bafllan›r ve miktar her gün artt›-
r›l›r. S›k emzirme sürdürülür. Ortalama anne sütü al›m› olan bebekler için tamam-
lay›c› besinlerden enerji gereksinmesi (ortalama) 6-8 aylarda 200 kkal/gün; 9-11
aylarda 300 kkal/gün; 12-23 aylarda 550 kkal/gün olarak verilir. Verilen besinin
enerji yo¤unlu¤u: 0.8 kkal/g olmal›d›r. 

Ortalama sa¤l›kl› bir bebek için tamamlay›c› besin ö¤ün say›s› 6-8. ayda 2-3
kez, 9-11 ayda ve 12-24 ayda 3-4 kezdir. Bunlara ek olarak günde 1-2 kez besleyi-
ci at›flt›rmal›klar (bir parça meyve veya ekmek) iste¤e göre verilmelidir. At›flt›rma-
l›k besin olarak; ö¤ünler aras›nda verilen ve genellikle çocu¤un kendisi taraf›ndan
tüketilen, uygun ve haz›rlanmas› kolay besinler anlafl›lmal›d›r. Tamamlay›c› besi-
nin enerji yo¤unlu¤u veya miktar› ö¤ün bafl›na az ise veya çocuk art›k anne sütü
alm›yor ise, ö¤ünler daha s›k olmal›d›r. 

Günlük besin ö¤eleri gereksinmesinin karfl›lanabilmesi için çeflitli besinlerle
beslenme sa¤lanmal›d›r. K›rm›z› et, tavuk, bal›k veya yumurta her gün veya müm-
kün oldu¤u kadar s›k verilmelidir. Vejetaryen diyetler bu yafl grubu çocuklar›n ge-
reksinmesini, e¤er besin deste¤i veya zenginlefltirilmifl besinler verilmiyor ise kar-
fl›layamaz. A vitamininden zengin meyveler ve sebzeler her gün verilmelidir. 

Besinlere eklenen ya¤ miktar› yeterli olmal›d›r. Düflük enerji de¤eri olan çay,
kahve ve di¤er flekerli içecekler verilmemelidir. Meyve suyu miktar› s›n›rlanmal›,
daha besleyici besinlerin yerine geçmesi engellenmelidir.

Herhangi bir hastal›k s›ras›nda s›v› al›m› artt›r›lmal›, bebek s›k emzirilmeli, be-
bek yumuflak, çeflitli, ifltah aç›c›, sevilen besinlerle beslenmelidir. Hastal›k sonras›,
çocuk daha s›k beslenmeli, çocuk daha fazla yemesi için yüreklendirilmelidir. 

Meyve sular›, ezme ve pürelerin verilmesine ne zaman bafllanmal›d›r?

Anne sütü yeterli oldu¤unda 6. aydan sonra meyve suyu, ezme ve püreleri ve-
rilir. Anne sütüyle beslenen bebe¤e meyve suyu, meyve ezmesi, laktoferrin aktivi-
tesini engellememesi için anne sütü ile ayn› zamanda verilmez. Meyve suyu, ezme
ve püresi anne sütü verildikten 2 saat sonra verilir. Anne sütü yetersiz oldu¤unda
veya verilemedi¤inde 2. ayda meyve sular›na bafllanabilir. Dördüncü aydan itiba-
ren, meyve suyunun yerini meyve ezme ve püreleri al›r. 

Sebze püresi: Sebze pürelerinin verilmesine anne sütü yeterli oldu¤unda 6.
aydan sonra bafllanabilir. 

Çorbalar: Kar›fl›k sebze çorbas›, sebze, tah›l (pirinç vb.) çorbalar›, tarhana, yo-
¤urtlu yayla çorbas› ve k›rm›z› mercimek çorbalar›na dördüncü veya alt›nc› aydan
sonra bafllanabilir. 

Yo¤urt: Sütün saklama koflullar› iyi olmad›¤›nda ve gerekti¤inde sütün yerine
do¤umdan itibaren suland›r›larak verilir. Suland›rma önce yar› yar›ya (1 ölçü yo-
¤urt, 1 ölçü su) daha sonra iki ölçü yo¤urt, bir ölçü su ile yap›l›r. Suland›r›lmam›fl
yo¤urt üçüncü aydan itibaren verilir. 

Muhallebi: Tah›llar›n içindeki niflastay› sindiren salg›lar dördüncü aydan itiba-
ren artar. Bu nedenle muhallebi (anne sütü yetersiz oldu¤unda) 6. aydan sonra ve-
rilebilir. Günde 1 kez yeterlidir. 

Et ve sakatat: Et, k›yma ya da püre olarak beflinci aydan itibaren çorbalara ek-
lenerek verilir. Tavuk ve k›lç›ks›z bal›k eti çocuklar için tercih edilir. Karaci¤er pü-
re olarak 7. - 8. aylarda verilirse de karaci¤erde “kist”lerin olabilece¤i düflünülürse
verilmesi flart de¤ildir. Çeflitli hastal›klar›n etkeni olmas›; ayr›ca, çok ya¤l› olmas›
nedeniyle beyin de bebekler için önerilmez.
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Kuru baklagiller: Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler 6. aydan itiba-
ren verilir. Kabuksuz k›rm›z› mercimek ise anne sütü verilmeyen çocuklara dör-
düncü aydan itibaren verilebilir.

Tamamlay›c› (Ek) Besinlerin Haz›rlanmas›
Tamamlay›c› besinler haz›rlan›rken, iyi hijyen ve uygun besin haz›rlama yöntem-
leri uygulanmal›d›r.

• Çocu¤un ve bak›m veren kiflinin ellerinin besin haz›rlama öncesinde ve ye-
mek yeme s›ras›nda y›kanmas›, 

• Besinlerin güvenli olarak saklanmas› ve haz›rland›ktan sonra hemen servis
edilmesi 

• Besin haz›rlama ve servisi s›ras›nda temiz araç gereç kullan›lmas› 
• Çocuklar› beslerken temiz kaplar›n kullan›lmas› 
• Biberon kullan›lmamas› gerekmektedir.

Meyve Suyu ve Ezmesi Nas›l Haz›rlan›r?
Önce meyve iyice y›kan›r, kabuklar› soyulur, cam rendede rendelenir, süzülerek
suyu elde edilir veya do¤rudan kat› meyve suyu s›kma makinesinden geçirilir.

Yo¤urt Nas›l Haz›rlan›r?
Pastörize veya sterilize edilmifl süt atefle konur, parmak dayan›r dayanmaz s›cakl›-
¤a gelince, 1 kilo süt için 1 yemek kafl›¤› ezilmifl yo¤urt konup üzeri kapat›larak 6
saat kadar mayaland›r›l›r. Yo¤urt haline geldikten sonra buzdolab›nda veya serin
yerde bekletilir. E¤er sokak sütü kullan›l›yorsa süt süzülür ve kabar›nca kar›flt›r›la-
rak, 5 dakika kadar kaynat›l›r. Yo¤urt cam kavanozda yap›lmal›d›r. Plastik kapta
yo¤urt yap›lmaz. Haz›r yo¤urt verilecekse yo¤urdun yüzey k›sm› ayr›l›r, iç k›s›m-
dan verilir.

Sebze Ezmeleri ve Çorbalar Nas›l Haz›rlan›r?
Mevsimine göre patates, havuç, kabak, ›spanak uygun sebzelerdir. Sebzeler ay›k-
lan›r, y›kan›r sonra kabuklar› soyulur veya parçalan›r. Ocakta tencerede kayna-
yan az miktardaki suya at›l›r, kapa¤› kapat›larak ezilme k›vam›na gelinceye ka-
dar piflirilir. 

Piflen sebzeler suyu içinde tahta kafl›kla ezilir, 1 tatl› kafl›¤› s›v› ya¤ eklenir. Sa-
de sebze çorbas›na bebek al›flt›ktan sonra sebzelerle birlikte 1 tatl› kafl›¤› pirinç,
mercimek eklenerek çorba piflirilir.

Di¤er Çorbalar Nas›l Haz›rlan›r?
Bir silme çorba kafl›¤› tarhana küçük bir tencereye konup 1 su barda¤› su kar›flt›-
r›larak piflirilir, 1 tatl› kafl›¤› ya¤ eklenir. Bir yemek kafl›¤› pirinç, biraz su ile hafl-
land›ktan sonra 1 su barda¤› yo¤urtla kar›flt›r›larak tekrar kaynat›l›r, 1 tatl› kafl›¤›
ya¤ eklenir.

Kuru Baklagil Ezme ve Çorbalar› Nas›l Haz›rlan›r?
Kuru baklagiller önce ay›klan›r, sonra y›kan›r ve (k›rm›z› mercimek d›fl›nda) ›l›k su
ile 8-12 saat ›slat›l›r. Islatma suyu dökülür. Bir tencereye üzerini örtecek kadar su
koyup, iyice hafllan›r. Hafllama suyu dökülmez. Kabuklar› soyulur ve hafllama su-
yu içinde tahta kafl›kla ezilir, 1 tatl› kafl›¤› ya¤ eklenir.
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Tamamlay›c› (ek) besinlerin
haz›rlanmas› da besinlere
bafllama zaman› gibi
de¤ifliklik göstermektedir.

Hafllama suyu dökülmeden,
sebzeler az suda
piflirilmelidir.



Yumurta Nas›l Haz›rlan›r?
Yumurta, y›kan›r ve 5-6 dakika hafllan›r. Çocu¤a verilecek yumurta kat› piflirilir. Pi-
flirme süresi çok uzun olmamal›d›r. Uzun süre piflirme nedeniyle yumurta sar›s›n›n
çevresinde yeflil halka oluflmamal›d›r. Yumurta sar›s› verilmeye 5. ayda bafllan›r.
Ak› ile birlikte tam yumurta ise 7.-8. aylarda verilir.

Önemli not: Tamamlay›c› besinler haz›rlan›rken ac›l›, baharatl›, salçal› olma-
mas›na dikkat edilmeli, fazla ya¤ eklenmemelidir. Tamamlay›c› besinlere bebek bir
yafl›na gelinceye kadar tuz eklenmesi önerilmemektedir. Daha sonra da yemekle-
re eklenen tuzun iyotlu tuz olmas›na dikkat edilmelidir. 

Tamamlay›c› Besinlere Al›flt›rma
Tamamlay›c› besinlerin çocu¤un sindirim sistemine uygun olup olmad›¤›n›n kon-
trol edilmesi gerekir. ‹shal, kusma veya alerjik belirtilere neden olan besinleri be-
lirleyebilmek için afla¤›daki kurallara uyulmal›d›r.

• Bir günde birden fazla yeni besin verilmemelidir.
• Her yeni denenecek besinin miktar› önce birkaç tatl› kafl›¤› olmal›d›r. Her-

hangi bir sorun olmad›¤›nda besinin miktar› sonraki günlerde artt›r›lmal›d›r.
• Yeni verilen besin, çocuk açken verilmelidir. Çocuk istemedi¤inde zorlan-

mamal›d›r.
• Lezzeti be¤enilmeyen, kusma ya da ishal gibi durumlara neden olan besin-

ler birkaç gün bekletilip tekrar denenmelidir.
• Besinin k›vam› ve çeflitlili¤i bebe¤in büyümesini, gereksinmelerini ve yete-

neklerini göz önüne alarak yavafl yavafl artt›r›lmal›d›r. 
• Bebekler püre yap›lm›fl, ezilmifl ve yar› kat› besinleri 6. aydan bafllayarak yi-

yebilirler. Bebeklerin ço¤unlu¤u 8. ayda “parmak besinleri” (çocuklar tara-
f›ndan yaln›z bafl›na yenilebilen at›flt›rmal›k besinler) yiyebilir.

• Bo¤ulma, t›kanmaya neden olabilecek besinler (bunlar; flekil ve/veya k›vam
aç›s›ndan bo¤aza kaçabilecek, örn; f›nd›k, üzüm, çi¤ havuç benzeri) veril-
memelidir.

• Yemek suyu ve et suyu tek bafl›na tamamlay›c› besin de¤ildir. Bu nedenle
gerek yemek suyuna gerekse et suyuna ekmek do¤ray›p vermek yerine ye-
mek, suyu içinde ezilmeli; et suyu lezzeti artt›rd›¤› için çeflitli çorbalar›n ya-
p›m›nda kullan›labilir.

• Çay, kolal› içecekler, haz›r çorbalar bu yafl grubu çocuklara verilmemelidir.

Türkiye’de Yürütülen Programlar
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü tara-
f›ndan anne ve çocuk ölümlerini önlemek, anne ve çocuk sa¤l›¤›n› iyilefltirmek ve
gelifltirmek amac›yla çeflitli programlar yürütülmektedir.

Bu programlardan konu ile ilgili olanlar flunlard›r;
• Anne ve Çocuk Beslenmesi Program› 
• Emzirmenin Desteklenmesi, Korunmas› ve Bebek Dostu Hastaneler 
• Çocukluk Ça¤› Hastal›klar›na Bütüncül Yaklafl›m (IMCI)
• Perinatal/Neonatal Ölümlerin Önlenmesi
• Büyümenin ‹zlenmesi ve Erken Çocukluk Gelifliminin Desteklenmesi

Program›
• Ba¤›fl›klama Program›
• Aile Planlamas› Hizmetleri 
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Emzirmenin Desteklenmesi, Korunmas› ve Bebek Dostu Hastaneler
Program›
1991 y›l›ndan itibaren uygulanan program emzirmeyi desteklemek ve korumak
amac›ndad›r. Bu program kapsam›nda 1993 y›l›ndan beri “Bebek Dostu Hastane-
ler”, “Bebek Dostu ‹l ve ‹lçeler” uygulamalar› gelifltirilmifltir. Ayr›ca bu program
kapsam›nda WHO/UNICEF bildirgesi olarak “Baflar›l› Emzirmede 10 Ad›m” uygu-
lanmaktad›r. 

“Baflar›l› Emzirmenin 10 Ad›ml›k Yolu” 
1. Emzirmeye iliflkin yaz›l› bir politika haz›rlanmal› ve bu, düzenli aral›klarla

tüm sa¤l›k personelinin bilgisine sunulmal›d›r. 
2. Tüm sa¤l›k personeli bu politika do¤rultusunda e¤itilmelidir. 
3. Gebe kad›nlar, emzirmenin yararlar› ve yöntemleri konusunda bilgilendiril-

melidir. 
4. Do¤umu izleyen yar›m saat içinde emzirmeye bafllamalar› için annelere yar-

d›mc› olunmal›d›r.
5. Annelere emzirmenin nas›l olaca¤› ve bebeklerin ayr› kald›klar› durumlarda

sütün salg›lanmas›n› nas›l sürdürebilecekleri gösterilmelidir.
6. T›bben gerekli görülmedikçe, yeni do¤anlara anne sütünden baflka hiçbir

besin ya da içecek verilmemelidir.
7. Anne ile bebe¤in 24 saat bir arada kalmalar›n› sa¤layacak bir uygulama be-

nimsenmelidir.
8. Bebe¤in her isteyiflinde emzirilmesi teflvik edilmelidir.
9. Emzirilen bebeklere yalanc› meme veya emzik türünden herhangi bir fley

verilmemelidir. 
10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karfl›la-

flabilecekleri sorunlar› çözebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrolle-
rini yapt›rabilmeleri aç›s›ndan baflvurabilecekleri sa¤l›k kurulufllar› hakk›n-
da bilgilendirilmelidirler.
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Süt çocu¤unun gereksinimi olan besinleri bilmek.

Sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› ilk yafllar, beslenme
ve geliflim aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.
Son y›llarda sa¤l›k uzmanlar› süt çocu¤una anne
sütü verilmesinin gere¤ine dikkatleri çekmeye
çal›fl›rlarken baz› annelerin özellikle emzirme-
den kaçmalar› da di¤er dikkat çeken bir durum
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Anne sütünün en
önemli özelliklerinden biri, her annenin çocu¤u-
nun durumuna, yafl›na uygun bir de¤iflim göster-
mesidir. Bu nedenle annelerin ve babalar›n bu
konuda bilinçlendirilmeleri gerekir. Ülkemizde
bebek (0-1 yafl) ve 1-5 yafl çocuk ölümlerinin ba-
fl›nda solunum yollar› enfeksiyon hastal›klar› ile
ishalli hastal›klar gelmektedir. Beslenme yeter-
sizli¤i ve dengesizli¤i ise bu sa¤l›k sorunlar›n›n
s›kl›kla ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r. Do¤-
ru ve sa¤l›kl› beslenme vücudun hastal›klara ya-
kalanma riskini azalt›r, iyi beslenmeyen ba¤›fl›k-
l›k sisteminde yeterince geliflmez ve mikroorga-
nizmalarla savaflamaz. Süt çocu¤unda günlük
enerji gereksinimi; bazal metabolizma için (%55-
60), fiziksel aktivite için (%15-25), büyüme ve
geliflme için (%30-35) kullan›l›r.

Süt çocu¤unun sindirim sistemi aç›klamak.

‹nsan organizmas›n›n düzenli çal›flmas› büyüyüp,
geliflmesi besin ö¤elerinin ayn› anda birlikte tü-
ketilmesi ile olanakl›d›r. Bu bak›mdan ö¤ünlerde
yer alacak besinler içerdikleri besin ö¤eleri aç›-
s›ndan birbirlerini tamamlay›c› özellikler tafl›mal›-
d›r. Ayr›ca tamamlay›c› besinlerin çocu¤un sindi-
rim sistemine uygun olup olmad›¤›n›n kontrol
edilmesi gerekir. A¤›z; çi¤neme ve tükürük için-
deki enzimlerle kar›flarak besin sindiriminin bafl-
lang›ç yeridir. Oysa yeni do¤anda ilk 4 ay a¤›zda
sadece emme ve yutma ifllevi geliflmifltir. Ayr›ca;
tükürük içindeki amilaz enzimi de yetiflkinin 1/4’ü
kadard›r. Bu nedenlerle yeni do¤anda ilk 4 ayda
a¤›z sindiriminden söz edilemez. Erken aylarda
verilen unlu besinlerin içindeki niflasta sindirimi
de a¤›zda gerçekleflmez. Çocuk büyüdükçe (4-6
ayda) a¤z›nda hafif pütürlü besinleri çevirebilir,
6-12 ayda ise çi¤neme ifllevi geliflir. Mide duvar›-
n›n besinleri kavrama hareketi zay›ft›r. Bu neden-
le biberonla h›zl› emme kusmaya neden olur. 

Süt çocu¤unun beslenme flekillerini bilmek.
Beslenme ile zihinsel geliflim aras›nda çok s›k›
bir iliflki vard›r. Zihinsel geliflim; beyin ve mer-
kezî sinir sisteminin geliflimi olup, do¤um önce-
sinde bafllar. Süt çocu¤unun beslenmesinde dik-
kat edilmesi gereken belli ilkeler vard›r. Bu ilke-
ler genel olarak flöyle s›ralanabilir: Do¤umdan
itibaren bafllamak üzere çocuklar ilk 6 ay tek ba-
fl›na anne sütü ile beslenmelidir. Anne sütü ve-
rilmesi 6 aydan sonra bafllanan uygun ek besin-
lerle 2 yafl›na kadar sürdürülmelidir. Çocu¤a ve-
rilecek besinler onun sindirim sistemi fonksi-
yonlar›na (emme, yutma vb.) uygun olmal›d›r.
Yeni do¤an›n sindirim sistemi enzimleri belirli
aylara kadar yeterli de¤ildir. Bu nedenle verile-
cek besinler çocu¤un sindirim sistemine uygun
olmal›d›r. Besinlerin mideyi terk etme h›z› ço-
cuktan çocu¤a farkl›l›k gösterir. Günlük toplam
verilen besin miktar› çocu¤un enerji ve besin
ö¤eleri gereksinimini sa¤lamal›d›r. Çocu¤a veri-
lecek besinlerin, temizlik ve sa¤l›k koflullar›na
uygun olarak haz›rlanmas› gereklidir. Süt çocuk-
lu¤u döneminde çocuklara verilecek besinlerin
haz›rlanmas›na hijyenik aç›dan ve besin ö¤eleri
kay›plar› yönünden özen gösterilmelidir. Besin-
lerin mideyi terk etme h›z› çocuktan çocu¤a ay-
r›cal›k gösterir. Açl›k duygusu midenin boflalma-
s› ile ilgili oldu¤undan, her bebe¤in ayn› aral›k-
larla beslenmesi gerekmez. Ö¤ün aral›klar› 2-4
saat aras›nda de¤iflebilir

Anne sütünün ve hayvansal sütlerin özellikleri-

ni aç›klamak.

Normal süt veren annenin sütü 6 aya kadar tek
bafl›na bebe¤ini büyütür ve gelifltirir. Baz› du-
rumlarda anne bebe¤ine kendi sütünü vereme-
yebilir. Annenin hastal›¤›, ölümü veya bebe¤in
hastal›¤› ya da annenin uzun süre emzirmeye en-
gel ilaç kullanma zorunlulu¤u gibi hallerde be-
bek anne sütü ile beslenemeyebilir. Baz› anneler
emzirdikleri halde sütlerinin yetmedi¤ini, bebek-
lerinin aç kald›¤›n› ve dayanamay›p ticari mama,
evde haz›rlanm›fl mama veya süt (hayvan sütü)
verdiklerini belirtir. Kullan›lan sütler genellikle
inek sütü oldu¤undan ço¤u kez hayvan sütü kar-
fl›l›¤› akla gelen süt, “inek sütü” dür. Türü ne
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olursa olsun hayvan sütü koyudur. Hayvan sütü-
nü, anne sütü yerine kullan›rken en pratik yol,
uygun flekilde suland›rmakt›r. Hayvan sütleri su-
land›r›l›nca protein ve mineraller bak›m›ndan an-
ne sütüne yaklafl›r. Ancak, zaten hayvan sütün-
de, anne sütüne göre daha az olan fleker ve he-
men hemen ayn› miktarda olan ya¤, suland›rma
ile daha da azal›r. Bu nedenle suland›r›lm›fl süte
fleker ve ya¤ ekleyerek bu eksiklik giderilir. Su-
land›rma bebek büyüdükçe azalt›l›r. 

Tamamlay›c› besinlerin özelliklerine uygun kul-

lan›m biçimlerini kavramak.

6 aydan sonra, ek besinler verilmeye bafllan›r.
Ancak, diyetin esas kayna¤› yine süttür. Bu sü-
tün iki yafl›na kadar olan sürede uygun ek besin-
lerle birlikte anne sütü olmas› ise en ideal bes-
lenme fleklidir. Ülkemizde anne sütü ile beslen-
me yayg›n bir uygulama ise de tek bafl›na anne
sütü ile beslenmenin süresi k›sad›r. Aileler k›sa
sürede bebek doymuyor gibi benzeri nedenlerle
erkenden ek besinlere bafllamaktad›r. Anne sütü
proteini, sindirim kolayl›¤› ve amino asit örüntü-
sü ve miktar› aç›s›ndan vücut dokular›na en h›z-
l› çevrilebilen protein kayna¤› olmas› nedeniyle
önemlidir. Bu nedenlerle anne sütü proteini ye-
ni do¤an›n organizmas›nda tam (%100) olarak
kullan›l›r. Anne sütünün d›fl›nda di¤er süt ve ek
besinlerle kar›fl›k beslenme ile proteinin organiz-
mada net kullan›m› %70’e kadar düflmektedir.
Anne sütünün bebe¤in yeterli büyümesini sa¤la-
yamad›¤› (a¤›rl›k kazan›m› 500 g/aydan az) ya
da verilemedi¤i durumlarda (hastal›k, ölüm vb.)
ticari çocuk mamalar› da yeni do¤ana verilebilir.
Bu tür mamalar ilk 4 ayl›k çocuklar için ve 4.ay-
dan daha büyük çocuklar için ayr› haz›rlanm›fl
olarak sat›lmaktad›r. ‹lk 4 ayl›k çocuklar için olan
ticari mamalar›n içeri¤i k›smen anne sütüne ben-
zetilmektedir. Tamamlay›c› besinlerin çocu¤un
sindirim sistemine uygun olup olmad›¤›n›n kon-
trol edilmesi gerekir.
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1. Bebekler kaç ayl›k olana kadar anne sütü almal›d›r?
a. 6 
b. 8 
c. 12
d. 18 
e. 24 

2. Afla¤›dakilerden hangisinde besin ö¤elerinin kay-
bolma riski en azd›r?

a. K›sa süreli piflirme
b. Besin suyunu dökme
c. Ac›, baharat katma
d. Besin ö¤elerini kavurma
e. Besin ö¤elerini piflirdikten bir gün sonra tüketme

3. Yaflam›n ilk aylar›nda çocuklar›n protein ve enerji
yönünden yetersiz beslenmesi afla¤›dakilerden hangisi-
ne neden olabilir?

a. Ödem 
b. Sodyum 
c. Kusma 
d. Büyüme ve geliflme gerili¤i
e. Terleme 

4. Afla¤›daki durumlar›n hangisinde, annenin çocu¤u-
nu emzirmesi engellenmemelidir?

a. Annenin ciddi olarak ruhsal yap›s› bozuksa
b. Bebe¤e özel diyet tedavisi uygulan›yorsa
c. Annenin sürekli kurflunla temas› varsa
d. Bebek ateflli hastal›k geçiriyorsa
e. Anne kemoterapiye giriyorsa

5. Afla¤›dakilerden hangisi süt çocu¤unun beslenme il-
keleri aras›nda yer almaz?

a. Anne sütünün ilk 6 ay tek bafl›na verilmesi
b. Anne sütünün iki yafl›na kadar verilmesi
c. Çocu¤a verilecek besinlerin, temizlik koflullar›-

na uygun olmas›
d. Verilecek besinlerin çocu¤un sindirim sistemine

uygun olmas›
e. Çocu¤a verilecek besinlerin ekonomik de¤eri

yüksek olanlar aras›ndan seçilmesi

6. Anne sütünde bulunan karbonhidrata ne ad verilir?
a. Laktoz
b. Fosfolipid
c. Elzem ya¤ asiti
d. Kolestrol
e. Megaloblastik

7. Afla¤›dakilerden hangisi vücuttaki suyun görevlerin-
den biri de¤ildir?

a. Vücuttaki kimyasal olaylar› h›zland›rmas›
b. ‹yonik dengeyi sa¤lamas›
c. Metabolik at›klar›n tutulmas›na yard›mc› olmas›
d. Vücut ›s›s›n› düzenlemesi
e. Seçici emilimi kolaylaflt›rmas›

8. Anne sütü ile beslenen bebe¤e meyve suyu veya
meyve ezmesi anne sütü verildikten kaç saat sonra
verilmelidir?

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

9. Alt›nc› aydan sonra verilen tamamlay›c› besinin ener-
ji yo¤unlu¤u kaç kkal/gram olmal›d›r?

a. 0.8 
b. 0.9 
c. 1.0 
d. 1.2 
e. 1.3 

10. Bebe¤e anne sütü tek bafl›na (sadece) kaç ay veril-
melidir?

a. 3
b. 4
c. 5 
d. 6 
e. 12 

Kendimizi S›nayal›m
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Laktaz Enziminin Azl›¤› Ve Laktoz Hassasiyeti*

Laktoz sütte ve süt temelli besinlerde bulunan ana fle-
kerdir. Laktozu sindirmeniz için laktaz ad› verilen ve in-
ce ba¤›rsakta üretilen bir enzime ihtiyaç duyars›n›z. Çok
az seviyede laktaz üretildiyse, laktoz sindirilemez. Böy-
lece, bütün olarak ince ba¤›rsaktan geçer ve hidrojenle
gaz üreterek, mayalan›r. Sindirilmemifl laktoz, suyu ko-
lona do¤ru çeker ve ishale sebep olur. Bu belirtiler ›z-
d›rap verici olurlar; fakat di¤er besinlerin sindirimini
engellemez ya da ba¤›rsaklar›n uzun süreli hasar gör-
mesine neden olmazlar. Laktaz enziminin azl›¤› afl›r›
derecede yayg›nd›r; beyaz insanlar›n yüzde 5_inden
yüzde 15_ine kadar, Afrikal› ve Asyal› insanlar›n ise
yüzde 80_ninde bu hastal›¤a rastlan›r.
Laktaz enziminin azl›¤› türlü sebeplerden dolay› bafl
gösterebilir. Nadir vakalarda, baz› çocuklar laktaz üret-
me yetene¤ine sahip olmaks›z›n do¤arlar. Anlafl›lmam›fl
nedenlerden ötürü Afrikal›, Asyal› ve Amerikan yerlisi
insanlarda laktoz üretimi seviyesi bir yafltan sonra önem-
li ölçüde düfler. Bunlar›n yan› s›ra, enzim yetersizli¤i,
sindirim yollar›nda oluflan iltihabi ba¤›rsak hastal›kla-
r›ndan, çölyak hastal›¤›ndan ve virüssel mide iltihab›n-
dan kaynaklanabilir. 
SEMPTOMLAR

Laktoz hassasiyetiniz varsa, süt ürünlerini tükettikten
sonra; kar›n a¤r›s›, fliflme, gaz ya da ishalden flikayetçi
olursunuz.
TEDAV‹ SEÇENEKLER‹

Laktoz hassasiyeti yaflad›¤›n›za eminseniz, 1-2 hafta bo-
yunca laktoz içermeyen bir besin düzeni benimsemeli-
siniz. Buna ra¤men belirtileriniz devam ediyorsa dokto-
runuza görününüz. Laktoz hassasiyetinin teflhisi için
kullan›lan birçok yol vard›r. Doktorunuz belirtilerin kay-
bolup kaybolmad›¤›n› gözlemlemek için besin düzeni-
nizden süt ürünlerini ç›karman›z› önerir. Di¤er bir test
olan laktoz hassasiyeti testinde, suyun içinde çözülmüfl
laktoz içersiniz ve ard›ndan kana kar›flm›fl olan laktoz
oran›n› kan testiyle ölçersiniz.
Su ve laktoz kar›fl›m› bir suyu içtikten sonra, hidrojen
soluma testi, nefesinizdeki hidrojeni her yar›m saatte
bir kere olmak üzere, 5 saat boyunca ölçer.
Laktoz hassasiyeti tafl›yan insanlar, saptanabilir oranda
hidrojeni, laktozu kolonlarda mayaland›rarak ortaya ç›-
kart›r. Asit ölçümü için uygulanan testler ise küçük ço-
cuklarda ve bebeklerde uygulan›r.
Laktoza hassasiyetiniz varsa, baz› belirtileri yok etmek

ve sütlü ürünleri azaltmak için afla¤›daki çözüm öneri-
lerini deneyiniz:
• Küçük oranlarda sütlü ürün tüketin. Normal oranlan
hazmedemiyorsan›z küçük oranlar› hazmedersiniz.
• Süt içmek yerine yo¤urt veya eski peynir tüketin.
• Gün boyunca sütlü ürün tüketimini aralay›n. S›k s›k
küçük ö¤ünlerle beslenmek, kolondaki bakteri oran›m
ve laktozu ayarlayacakt›r.
• Laktoz içeren besinleri di¤er besinlerle birlikte tüke-
tin.
• Laktozu glükoza çevirmek için enzim tamamlay›c›
ilaçlar kullan›n (tabletler halinde bütün eczanelerde bu-
lunur) ya da laktoz içermeyen sütlü ürünler tüketin.

Eriflim: sa¤l›kbilim.com. 18.07.2011, 9:00.

Yaflam›n ‹çinden

”

“
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Bebek Kula¤› ve Bebek Kulak Hastal›klar›*

D›fl kulak kongenital olarak deforme, meatus daralm›fl
olabilir veya bulunmayabilir. Kulaklar›n afla¤›da olmas›
(düflük kulak) nadir baz› sendromlarm belirtisi olabilir.
‹ç kantus düzeyinden kula¤a çekilen horizontal çizgi-
nin üzerinde kalan d›fl kulak bölümünün uzunlu¤unun,
kula¤›n tüm uzunlu¤una oran› hesaplanarak düflük ku-
la¤›n varl›¤› de¤erlendirilir. Normalde bu oran yaklafl›k
% 30 dur. % 10*15 alt›nda olmas› düflük kulak iflaretidir.
Yenido¤anda ve ilk 2-3 ayda, aniden ka¤›t h›fl›rdatma
gibi bir ses ç›kar›lmas›yla çocu¤un hareket ederken ve-
ya emerken durmas›, iflitebildi¤im kan›tlar. 4-5 ayl›ktan
sonra bafl, sesin geldi¤i tarafa çevrilir. Çocu¤un ifliteme-
di¤inden kuflku duyuluyorsa, d›fl kulak yolunun gliseri-
ne bat›r›lm›fl bir pamuk fitil veya küret ile temizlenme-
si, bazen de fl›r›nga ile y›kanmas› ve iflitme testinin tek-
rarlanmas› gerekir. Temizlenme süresinde d›fl kulak yo-
lunun tahrifli ile 1-2 damla kan görülebilir. A¤›r zekâ
gerili¤inde, çocuk iflitmifl olmas›na karfl›n tepki göster-
meyebilir. Otoskop ile kulak zar›n›n gözlenmesi, kap-
saml› muayenenin bir bölümüdür. Çocuk annenin ku-
ca¤›nda, bafl› tespit edilerek oturtulur. Küçük süt ço-
cuklar›nda muayene çocuk masada yüzükoyun ve bafl›
bir tarafa dönük olarak da yap›labilir. 
Yafla uygun büyüklükte spekulum kullan›l›r. Sütçocu-
¤unda kulak sayvan› arkaya ve yukar› çekilir. Kulak za-
r›n›n görülebilmesi için d›fl kulak yolunun kulak kirin-
den (cerumen) temizlenmesi gerekebilir. Kulak kana-
l›nda hiperemi, kanama, fronkül gibi patolojik de¤iflim-
ler olup olmad›¤› gözlenir. Normalde kulak zar› kaba-
r›k de¤ildir. Gri-pembe renkte buzlu cam görünümün-
dedir. A¤lama, aks›rma, sümkürme gibi durumlarda
konjesyon nedeniyle kulak zar› koyu pembe görünüm
alabilir. Kulak zar›n›n kabar›k ve opak olmas›, renginin
hiperemik veya sar›mt›rak görülmesi genellikle otitis
media iflaretidir.

Eriflim: sa¤l›kbilim.com. 18.07.2011, 9:30.

1. e E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Baz› Mineraller, Bu-
lundu¤u Yerler ve Besin Kaynaklar›” bafll›¤›n›
yeniden gözden geçiriniz.

2. a E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; ”Süt Çocu¤unun Beslen-
me ‹lkeleri” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

3. d E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Süt Çocu¤unda Yeter-
li ve Dengeli Beslenmenin Önemi” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

4. d E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Anne Sütü ‹le Beslen-
me” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

5. e E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Anne Sütü ‹le Beslen-
me” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

6. a E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Karbonhidrat” bafll›¤›-
n› yeniden gözden geçiriniz.

7. c E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “S›v›” bafll›¤›n› yeniden
gözden geçiriniz.

8. b E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Mevte Sular›, Ezme
Pürelerin Verilmesine Ne Zaman Bafllanmal›-
d›r?” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

9. a E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Tamamlay›c› Besinle-
re Ne Zaman Bafllan›lmal›d›r?” bafll›¤›n› yeniden
gözden geçiriniz.

10. d E¤er yan›t›n›z yanl›fl ise; “Süt Çocu¤u Kime De-
nir?” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

Okuma Parças› Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 1

Beslenme ile zihinsel geliflim aras›nda çok s›k› bir iliflki
vard›r. Zihinsel geliflim; beyin ve merkezî sinir sistemi-
nin geliflimi olup, do¤um öncesinde bafllar. Beyin geli-
fliminin 2\3’ü do¤um öncesinde geliflir. Do¤umdan son-
raki ilk üç y›lda ise beyinin geri kalan 1\3’ü geliflir. Bu
üç y›l “erken çocukluk ça¤›” olarak isimlendirilir. Gerek
do¤um öncesinde gerekse do¤umdan sonra çocu¤un
yeterli ve dengeli beslenmesi zihinsel yönden sa¤l›kl›
yetiflkinlerin kazan›lmas›nda ülke ad›na ekonomik bir
kazançt›r.

S›ra Sizde 2

Yaflam›n ilk ay ve yafllar›nda fazla protein gereksizdir
ve çocuk sa¤l›¤› aç›s›ndan sorunlar oluflturur. Fazla pro-
tein; vücutta sodyum ve su birikimine, terleme ve kus-
maya, bazal metabolizmay› artt›rd›¤› için vücut ›s›s›n›n
artmas› ile enerji kayb›na, a¤›rl›k kazan›m›nda duraksa-
maya neden olur.

S›ra Sizde 3

Besinlerin mideyi terk etme h›z› çocuktan çocu¤a ayr›-
cal›k gösterir. Açl›k duygusu midenin boflalmas› ile ilgi-
li oldu¤undan, her bebe¤in ayn› aral›klarla beslenmesi
gerekmez. Ö¤ün aral›klar› 2-4 saat aras›nda de¤iflebilir.
Do¤umdan yafl›na kadar olan dönemde çocuklar›n gün-
lük ö¤ün say›s›, bir ö¤ünde ve bir günde tüketebilece-
¤i besin miktar› afla¤›da verilmifltir.

S›ra Sizde 4

Baz› durumlarda annenin çocu¤u emzirmesinin sak›nca-
lar› olabilir. Afla¤›daki durumlarda emzirme engellenir;

• annede aç›k kaviteli verem (tüberküloz), s›tma,
aktif sar›l›k (hepatit) vb. hastal›klar varsa,

• anne, ciddi psikoz ve nörozda ise (annenin ruh-
sal yap›s› bozuksa),

• annede malnutrisyona neden olan ciddi kronik
hastal›klar varsa,

• annenin sürekli ilaç almas›n› gerektiren durumlar
varsa (kemoterapi, radyoterapi, hipertiroidi, anti-
konvülsan ilaç kullan›m› vb.),

• annenin herhangi bir nedenle sürekli olarak kur-
flun, civa, arsenik ve pestisitlerle temas›n›n olmas›,

• bebeklerde özel diyet tedavisi gerektiren meta-
bolik hastal›klar›n bulunmas› durumlar›nda em-
zirme sak›ncal›d›r.

S›ra Sizde 5

Pastörize ya da sterilize edilmemifl sütlerde hastal›k et-
keni (patojen) olan mikroorganizmalar bulunur. Bunla-
r›n bafll›calar›; brusella, E.coli, tüberküloz, tifo ve kole-
rad›r. Ayr›ca hayvan›n veya sa¤›m yapan kiflinin ellerin-
deki yara ve berelerden de baz› mikroplar (Stafilococ-
cus aureus) süte kar›flarak besin zehirlenmesi yapan
toksinleri (zehirli madde) üretebilir. Bu sorunlar çi¤ süt
ve uygun olmayan koflullarda yap›lm›fl taze peynir ve
dondurma gibi süt ürünlerinin tüketimiyle de görülür.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Okul Ça¤› 
Çocuklar›n 
Beslenmesi

Beslenme ve geliflim aç›s›ndan sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› ilk yafllar büyük önem
tafl›maktad›r. Anne ve babalar›n dikkat edecekleri önemli konular›n bafl›nda ço-
cuklar›n›n yeterli ve dengeli beslenmelerine özen göstermeleri gelmektedir. ‹nsan
organizmas›n›n düzenli çal›flmas›, büyüyüp geliflmesi, büyümenin h›zl› olmas›,
büyüme ve geliflmenin sa¤lanabilmesi besin ö¤elerinin dengeli al›nmas› ile müm-
kündür. Ö¤retmenlerin yeterli ve beslenme konular›ndaki temel ilke ve kavramlar
hakk›nda bilgi sahibi olabilmeleri, çocuk geliflimcilerinin, anne ve babalar›n, ilgi-
li uzmanlar›n ve di¤er ilgililerin eflgüdümünde önemli rol oynayabilece¤i düflü-
nülmektedir. ‹zleyen bafll›klarda çocuklar›n beslenmesinde dikkati çeken konular
hakk›nda bilgi verilmifltir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Okul öncesi (oyun ça¤›) çocuklarda beslenme al›flkanl›klar›n› aç›klayabilecek,
Okul öncesi çocu¤unun enerji ve besin ö¤eleri gereksinimini bilecek,
Çocuklar›n yafl grubu özelliklerine göre günlük menü haz›rlayabilecek,
Okul öncesi dönem çocu¤unun enerji ve besin ö¤eleri gereksinimini bilecek,
Okul öncesi dönem çocu¤unun beslenme al›flkanl›klar›n› bilecek,
Okul öncesi dönem çocuklar›nda beslenme sorunlar›n›n fark›nda olacak,
Okul çocu¤unda beslenmenin önemini kavrayabilecek,
Çocuklar›n beslenme e¤itiminde genel ilkeleri anlayacak
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• G‹R‹fi
• OKUL ÖNCES‹ ÇOCU⁄UNUN BESLENMES‹
• OKUL ÇA⁄I ÇOCUKLARIN BESLENMES‹
• OKUL ÖNCES‹ VE OKUL ÇA⁄I ÇOCUKLARINDA BESLENME E⁄‹T‹M‹N‹N ÖNEM‹

Örnek Olay

Bar›fl ve Gülay’›n heyecanl› bekleyiflleri nihayet sona ermiflti. Çocuklar›n›n bir okul
öncesi kuruma gidecek olmas› onlar› mutlu ve heyecanl› k›lmakta ancak mutlu
olduklar› kadar da kayg› düzeylerini art›rmaktayd›. Çünkü çocuklar› yeme¤e
bafllad›¤›nda anne-babas›yla sanki inatlafl›yordu. Zor yemek yiyordu. Çocuklar›
okula gidince yemek yemedi¤inde acaba ö¤retmenleri ona k›zacaklar m›yd›? Diye
düflünüyorlard›. Çocuk okulda yeme¤ini yemezse hastal›¤a yakalanabilir miydi?
Kayg›s› ön plana ç›kmaya bafllam›flt›. Böylesi düflünceler onlar› huzursuz
etmekteydi. Bu durumu okula bafllamadan çözmelerinde yarar oldu¤unu
düflünmeye bafllam›fllard›. Bir beslenme uzman›na dan›flmaya karar verdiler.
Durumu beslenme uzman›na oldu¤u gibi anlatt›lar. Hatta Bar›fl ve Gülay da
çocukken t›pk› çocuklar›n›n gösterdi¤i yemek yeme davran›fllar›n› uzmana
aktard›lar. Beslenme uzman›; “anne ve babalar›n veya bak›c›lar›n kendi yiyecek
al›flkanl›klar›n›n, çocuk taraf›ndan taklit edilece¤ini bilmeleri gerekti¤ini, anne ve
baban›n yemek yedirmek için ›srar etmemeleri gerekti¤ini, yemek yerse onu
ödüllendirme yemek yemezse cezaland›rma yoluna gidilmemesi gerekti¤ini ,bu
gibi tutumlar›n çocu¤un yeme al›flkanl›klar›n› olumsuz yönde etkileyebilece¤ini,
çocuklar›n yiyecekleri tüketim miktarlar›n›n günlük olarak de¤iflebilece¤ini,
annenin-baban›n hofluna giden yiyeceklerin çocu¤un hofluna gitmeyebilece¤ini,
çocu¤un baz› günler az, baz› günler fazla yemek yiyebilece¤ini, çocu¤un
yeme¤inin belirli saatlerde verilmesi gerekti¤ini, ö¤ünler d›fl›nda abur cubur tabir
edilen bisküvi, kraker, simit gibi besinlerin yenmesinin önlenmesiyle çocu¤un
düzenli bir beslenme program›na al›flt›r›lmaya çal›fl›laca¤›n›” onlara güzelce
anlatt›. Bar›fl ve Gülay bu yafl grubundaki çocuklar›n özelliklerini anlaman›n ne
kadar önemli oldu¤unu düflünmeye bafllam›fllard›...
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G‹R‹fi
Beslenme, sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› çocuklarda, büyüme ve geliflim aç›s›ndan
büyük önem tafl›maktad›r. 

Okul öncesi ve okul ça¤› dönemleri büyüme ve geliflmenin h›zl› oldu¤u ve do-
lay›s›yla, büyüme ve geliflme için enerji ve besin ö¤elerine olan gereksinimin art-
t›¤›, çocu¤un anne ve bak›m› üstlenen kifli d›fl›nda kendi kendine beslenmeye bafl-
lad›¤›, hastal›klara olan duyarl›l›¤›n artt›¤› dönemlerdir. Bu dönemde yetersiz ve
dengesiz beslenme ile sa¤l›k sorunlar› s›k görülmektedir. Beslenmenin ne flekilde
yap›lmas› gerekti¤ini bilen bir ö¤retmen, ailelere yararl› önerilerde bulunabilir.
Ö¤retmenlerin bu konularda bilgi sahibi olabilmelerinin, çocuk geliflimcilerinin,
anne ve babalar›n, ilgili uzmanlar›n ve di¤er ilgililerin eflgüdümünde önemli rol
oynayabilece¤i düflünülmektedir. Bütün bu nedenlerle ilgili olarak bu bölümde,
çocuklar›n beslenmesinde dikkati çeken konular hakk›nda bilgi verilmifltir.

OKUL ÖNCES‹ DÖNEMDE BESLENME
Bu bölümde; okul öncesi (oyun çocu¤u) çocuklarda yeterli ve dengeli beslenme-
nin önemi, bu dönem çocuklar›n enerji ve besin ö¤eleri gereksinimi, okul öncesi
dönem için günlük menü planlama, bu çocuklar›n beslenme al›flkanl›klar›, beslen-
me ve sa¤l›k sorunlar› gibi konulara yer verilmektedir.

Okul Öncesi Dönemde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin
Önemi
1-5 yafl grubunu kapsayan bu döneme okul öncesi veya oyun çocu¤u dönemi de-
nir. ‹lk yafltan itibaren çocuk giderek ba¤›ms›zl›k kazanmaya bafllar ve aile içinde
çocuk de¤iflmekte olan bir bireydir. Bu geliflme ve de¤iflme döneminde çocu¤un
yeme al›flkanl›klar› da do¤rudan veya dolayl› olarak ailenin, özellikle anne ve ba-
ban›n beslenme al›flkanl›klar›ndan etkilenir.

Anne ve babalar ve varsa bak›c›lar kendi yiyecek al›flkanl›klar›n›n, sevdikleri ve
sevmedikleri fleylerin çocuk taraf›ndan taklit edilece¤ini bilmelidirler. Anne ve ba-
ban›n yemek yedirme için ›srarlar›, ödüllendirme, ceza verme gibi tutumlar› çocu-
¤un yeme al›flkanl›klar›n› olumsuz yönde etkiler. Çocuklar›n yiyecekleri tüketme-
leri günlük olarak de¤iflmektedir. Baz› günler az, baz› günler fazla yemeleri bu yafl
grubunun özelliklerindendir. Bununla birlikte yemeklerinin belirli saatlerde
verilmesi, ö¤ünler d›fl›nda abur cubur tabir edilen bisküvi, kraker, simit gibi besin-
lerin yenmesinin önlenmesiyle çocuk, düzenli bir beslenme program›na al›flt›r›lma-
ya çal›fl›lmal›d›r. Küçük çocuklar›n besin tüketimi ailenin beslenme al›flkanl›¤›ndan
ayr› düflünülemez. Çocukluktaki ilk beslenme deneyimlerinin yetiflkinlik yaflam›n-
daki beslenme modeli üzerinde önemli bir etkisi vard›r. Bu nedenle bu dönemde
çocuk zorlanmadan de¤iflik yemek çeflitlerine al›flt›r›lmal› ve do¤ru besin seçme
al›flkanl›¤› edinilmesine çal›fl›lmal›d›r. Çocu¤un bir tek besin türüne ba¤›ml› kalma-
mas›na dikkat edilmeli, besin çeflitlili¤i sa¤lanmal›d›r.

Çocuklara ö¤ünler d›fl›nda abur cubur tabir edilen yiyecekler neden verilmemelidir?

Okul Öncesi Dönem Çocu¤unun Enerji ve Besin Ö¤eleri
Gereksinimi 
Enerji: Çocuklar, yafl grubu ne olursa olsun devaml› bir büyüme ve geliflme süre-
cindedirler. Bu durum bazal metabolizma için harcanan enerjinin yüksek olmas› an-
lam›na gelir. Çocuklar›n ayr›ca fiziksel aktiviteleri de fazlad›r. Bu nedenle günlük
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enerji ihtiyaçlar› yetiflkinlerden fazlad›r. Günlük enerji ihtiyac› yetiflkin bireyler için
30-40 kkalori/kg/gün iken, bu de¤er oyun çocu¤unda 80-90 kkalori/kg/gündür. 

Okul öncesi yafl grubu çocuklar›n pek ço¤unun günlük beslenmeleri düzensiz-
dir. Bu düzensizlik bir ö¤ünde az besin al›p daha sonraki ö¤ünde bunu kapatmak
fleklindedir. Bazen yetersiz beslenilen bir günü, fazla beslenilen bir gün izler. Ba-
z› çocuklar oldukça iyi beslendiklerinde ki bu genellikle kahvalt›da olur, günde
yaln›zca bir iki ö¤ün yemek yerler. Beslenme modellerindeki bu de¤iflkenli¤e kar-
fl›n toplam enerji al›mlar› ihtiyaçlar› kadar olabilir. 

Protein: Günlük beslenme plan› içinde iyi kaliteli proteinlerden 1 yumurta, 500
gram süt veya yo¤urt, en az 1 porsiyon et veya kuru baklagillerin tüketimi günlük
protein al›m› için uygundur. Daha fazlas› için ›srar ve zorlama besine olan iste¤i azal-
tabilir. Bu yafl grubu çocuklar›n günlük protein ihtiyac› 1-2 gram/kg/gündür. Toplam
günlük protein miktar›n›n %50’si hayvansal kaynaklardan (özellikle süt ve süt ürün-
lerinden) sa¤lanmal›d›r. Günlük toplam enerjinin %10-15’i proteinlerden gelmelidir.

Karbonhidrat: Yetiflkinlere ve okul ça¤›ndaki çocuklara k›yasla okul öncesi
çocuklar›n beslenmesinde karbonhidratlardan fleker, günlük enerjinin daha ço¤u-
nu sa¤lamaktad›r. Ancak yüksek oranda fleker ve flekerli besinler çocuklar›n bes-
lenmesi için olumlu de¤ildir. fieker al›m› ile ifltahs›zl›k ve difl çürümeleri aras›nda
s›k› bir iliflki vard›r. Bu riski azaltmak veya en aza indirmek için flekerli içecekle-
rin, tatl›lar›n ve abur cubur denilen kraker, bisküvi, simit gibi besinlerin fazla tüke-
tilmemesi özellikle ara ö¤ünlerde çocuklara verilmemesi önerilmektedir. Günlük
toplam enerjinin %50-60’› de¤iflik türdeki karbonhidratlardan (kuru baklagil, seb-
ze, meyve) karfl›lanmal›d›r.

Ya¤: Yetersiz ya¤ al›m› yetiflkinler için çok fazla besinsel sorun yaratmaz; fakat
küçük çocuklarda böyle bir durum yetersiz enerji içerikli beslenme ile sonuçlana-
bilir. Ya¤lar›n enerji sa¤lamalar›n›n yan› s›ra, ya¤da eriyen vitaminlerin kullan›lma-
s›nda, sinir sisteminin çal›flmas›nda da önemli görevleri vard›r.

Doymufl (kat›) ya¤lar›n ve ya¤l› besinlerin çok tüketimi kalp damar hastal›kla-
r›n›n oluflumunda risk faktörüdür. O nedenle özellikle margarin, tereya¤› ve ya¤l›
etlerin ve di¤er ya¤l› besinlerin tüketim al›flkanl›¤›n› erken yafllarda s›n›rlamakta
yarar bulunmaktad›r.

Okul öncesi çocuklarda enerji ve besin ö¤esi gereksiniminin nas›l olmas› ge-
rekti¤ine iliflkin bilgiler Tablo 5.1’de verilmifltir.

Besin Ö¤esi 1-3 yafl 4-6 yafl

Enerji (kkal) 1250 1650

Protein (g) 15-19 20-26

A vitamini (mcg RE)1 300 400

D vitamini (mcg)2 10 10

E vitamini (mg TE)3 6 7

Tiamin (mg) 0.5 0.6

Riboflavin (mg) 0.4 0.5

Niasin (mg NE)4 6 8

C vitamini (mg) 60 60

Kalsiyum (mg) 800 800

Fosfor (mg) 460 500

Demir (mg) 7 10

Çinko (mg) 3 5
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Çocu¤un günlük ihtiyac›n›n
karfl›lanmas› kadar, olumlu
ve düzenli beslenme
al›flkanl›klar›n›n
kazand›r›lmas› da önem
tafl›maktad›r.

Toplu pazarl›k: Bir tarafta
sendika, di¤er tarafta da
iflveren ya da iflveren
örgütünün yer ald›¤›, ücret
ve çal›flma koflullar›na
iliflkin yap›lan pazarl›k ve
görüflmelerdir.

Tablo 5.1
Okul öncesi
çocuklarda günlük
enerji ve besin ö¤esi
gereksinimi

1 RE: Retinol eflde¤eri 3 1 mcg: 40 IU
2 TE: Alfa tokoferol eflde¤eri 4 NE: Niasin eflde¤eri



Vitaminler ve Mineraller: Okul öncesi çocuklar›n günlük besinleri üç ana
ö¤ünde verilmelidir. Ana ö¤ünlere süt ve ayran, ara ö¤ünlere taze meyve ve mey-
ve suyu eklenmelidir. Uygun bir beslenme program› yap›ld›¤›nda büyüme ve ge-
liflmesi normal olan çocuklarda ilk yafltan sonra kemik ve diflleri korumak aç›s›n-
dan k›fl aylar›nda D vitamini ilavesi yap›lmas› uygun olur. Demir eksikli¤inin yay-
g›n bir sorun oldu¤u dikkate al›narak düflük sosyo-ekonomik gruptaki çocuklarla,
ifltahs›z ve tek yönlü beslenme e¤ilimi olan çocuklara kanda hemoglobin düzeyle-
rine bak›larak demir haplar›/deste¤i verilmesi uygun olabilir.

Demir haplar› verilmeli midir? Niçin? 

Okul Öncesi Dönem Çocu¤u ‹çin Günlük Menü Planlama
Menülerde yer alacak besinlerin içerdikleri besin ö¤eleri aç›s›ndan birbirlerini ta-
mamlamalar› gerekir. Zira insan organizmas›n›n düzenli çal›flmas›, büyüyüp gelifl-
mesi besin ö¤elerinin ayn› anda birlikte tüketilmesiyle mümkündür. Ö¤ünlerde tek
bir yiyece¤in tüketimi bunu sa¤layamaz. Örne¤in: A, D, E ve K vitaminlerinin vü-
cutta kullan›lmas› için ya¤ gereklidir. Demirin kullan›m›nda, folik asidin aktif hale
gelmesinde C vitaminine; kalsiyum ve fosforun kemiklerde depolanmas›nda D vi-
taminine ihtiyaç vard›r. Bu örnekler ço¤alt›labilir.

Menüde Yer Alacak Yiyecekler ve Özellikleri
Günlük menüde temel besin gruplar›nda yer alan besinler her ö¤ünde özellikle
bulunmal›d›r. Çocuk bu besin gruplar›ndan enerji, protein, ya¤, vitamin ve mine-
ral ihtiyaçlar›n›n tümünü karfl›lamal›d›r.

Menüde Yer Alacak Besin Gruplar›
• Süt ve süt ürünleri (yo¤urt, peynir, çökelek)
• Et ve benzeri besinler, kuru baklagiller, yumurta
• Ekmek ve tah›llar (bu¤day, m›s›r, pirinç ve unlar› ve unlardan yap›lm›fl ürünler)
• Taze sebze ve meyveler
fieker ve ya¤lar yard›mc› grup olarak yer almaktad›r.

Ö¤ün Say›s›
Ö¤ünlerin düzenli olmas› ve ö¤ün atlamama çocukluk ça¤›nda kazand›r›lan bir
beslenme al›flkanl›¤› olmal›d›r. Çocu¤a yiyecekler küçük porsiyonlar fleklinde ve-
rilmeli, bitiremeyece¤i miktarlarda ›srar edilmemelidir. fiiflmanl›¤a e¤ilimi olan ço-
cuklar d›fl›nda çocu¤un yiyece¤i miktarlar iste¤ine b›rak›lmal›d›r. Günde 3 ana
ö¤ün vard›r. Sabah, ö¤le ve akflam ö¤ünlerinde çocu¤un yedikleri izlenmeli böy-
lece ö¤ünlerde tüketti¤i besin miktar›na bak›larak kuflluk (sabah ile ö¤le aras›),
ikindi (ö¤le ile akflam aras›) bir de yatarken meyve, süt, ayran veya peynir, ekmek
gibi besinler verilebilir.

Okul Öncesi Dönem Çocu¤unun Beslenme Al›flkanl›klar›
Aile, çocu¤un yemek yeme al›flkanl›¤›n› gelifltirmesinde en etken ortamd›r. Çocuk-
ta ilk ö¤renme yak›n çevresindeki bireyleri taklit etme biçimindedir. Anne, baba,
kardefller onlar için en iyi birer modeldir. 

Anne ve baban›n sevdi¤i yiyece¤e karfl› afl›r› istek olufltururken onlar›n sevme-
diklerine de tepki gelifltirebilirler. O nedenle, çocu¤un yan›nda besin çeflitlili¤ine
özen gösterilmelidir. Yiyeceklerin haz›rlanmas›nda her besinin yararlar› anlat›lma-
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Yemek yeme adetleri aile
sofras›nda edinilir.



l› ve yiyecekler çocukla birlikte ayn› sofrada tüketilmelidir. Aile sofras› bir yandan
dengeli beslenme modeli olufltururken bir yandan da ailenin bir araya geldi¤i mut-
lu bir ortam olmal›d›r. Yeme¤in ayaküstü ve gelifligüzel geçifltirilmesi, yeterli za-
man ayr›lmamas›, yeme¤i üstüne veya etraf›na döktü¤ünde çocu¤un cezaland›r›l-
mas› yemek al›flkanl›klar›n› olumsuz olarak etkiler. Çeflitli vaatlerde bulunarak ço-
cu¤un yemek yemesini sa¤lamak da hatal› bir uygulamad›r.

Okul Öncesi Dönem Çocuklar›nda Beslenme Sorunlar›

‹fltahs›zl›k
Ailelerin çocuklar›nda en çok yak›nd›klar› konu, “Hiçbir fley yemiyor” fleklindedir.
Genellikle doktorlar ve diyetisyenler bu sorunu çözmek için zaman harcarlar. 1-5
yafl grubu çocu¤un en önemli silah› yiyece¤i reddetmesi ve aileye duydu¤u tepki-
yi yemek yememekle dile getirmesi fleklindedir. Bir de ailenin çocu¤un günlük
beslenmesinde tüketti¤i besinlerle yetinmemesi ve çocu¤u baflkalar›yla k›yaslama-
s›, beslenmede önemli sorunlara yol açabilir. Hastal›klar, zorla yedirme, ö¤ün ara-
s›, enerji yo¤unlu¤u, fazla besin tüketimi vb. nedenler ifltahs›zl›¤› oluflturabilir. 

Çocu¤un yafl›na göre vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤u iyi veya kötü beslendi¤i-
nin en iyi göstergesidir. Normal büyüme e¤risi göstermeyen, s›k s›k hasta olan ve
besin tüketimi normalin alt›nda olan çocuklar klinikte veya bir sa¤l›k kuruluflunda
de¤erlendirilmelidir.

Yemek Seçme
En büyük etken yine aile bireylerinin besinlere karfl› tutumudur. Çocuk aile içinde
bir otorite olarak gördü¤ü babadan, yak›n hissederek her türlü zorlu¤unu çözen
anneden ve paylaflma duygular›yla birlikte k›skançl›kla yaklaflt›¤› kardefllerinden
etkilenir. Be¤enilerinde ve isteksiz davran›fllar›nda onlar›n davran›fl biçimleri ön
plandad›r. Ayn› zamanda oyun, çocuk için çok çekici olaca¤›ndan çocuk yemek
yemeyi unutabilir. Besine ilgisizlik, sofra düzeninin olmamas›, sofraya oturmamak,
bir ö¤ünde tek tür besin tüketmek çocuklarda ileriye dönük yemek seçme, azla ye-
tinme ve dengesiz yemek yeme flekline dönüflebilir. Bu sorunlar›n çözümünde an-
ne ve baba hatalar›n›n öncelikle düzeltilmesi gerekmektedir. 

Çocuklar baz› yemekleri yememe e¤ilimi gösterdiklerinde ne yapmak gerekir?

Afl›r› Yemek Yeme
Okul öncesi çocuk grubunda beslenmeleri tamamen baflkalar›na ba¤l› olduklar›
için bu yafl grubunda görülen afl›r› yemek yeme sonucu geliflen fliflmanl›k daha çok
anne baba ve bak›c›lar›n hatas›d›r. fiiflmanl›k, ihtiyac›n üzerinde enerji tüketimidir.
Fazla tüketilen bu enerji, ya¤ olarak vücutta depolan›r ve afl›r› kilo al›m› ile kendi-
ni gösterir. fiiflmanl›k bir sa¤l›k sorunudur ve temeli çocukluktaki hatal› beslenme
flekline dayanmaktad›r. fieker, bisküvi, çikolata, patates cipsleri, kolal› içecekler,
tatl›lar yüksek enerji verici yiyecekler olup çocuklarca sevilerek tüketilmekte ve ai-
lenin, çocu¤a bir ödülü olarak sunulmaktad›r. Oysa beslenme kiflinin kendi sa¤l›-
¤› için besinleri dengeli ve yeterli tüketmesidir. 
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Büyüme ve geliflmesi normal
olan çocu¤un sa¤l›k
sorunlar› da azd›r.

Çocuklar›n yemek saatleri
düzenli olmal›, yemek
aralar›nda çikolata, pasta,
fleker, kolal› içecekler gibi
besleyici niteli¤i olmayan
besinlere al›flmamas›na
özen gösterilmelidir.
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Çocu¤u sevme, onu
ödüllendirme besinlerle
de¤il, onun sa¤l›¤›n›
korumakla olur.



OKUL ÇOCU⁄UNUN BESLENMES‹
Bu bölümde çocu¤un geliflimi daha iyi anlafl›ls›n diye okul ça¤› ve adolesan (ergen-
lik) dönemi ayr› olarak ele al›nm›flt›r. Ancak, bu iki dönem beslenme özellikleri ve
beslenme sorunlar› aç›s›ndan benzer özellikler tafl›maktad›r. Öncelikle okul çocu¤u-
nun beslenmesi ard›ndan da adolesanlar›n (ergenlerin) beslenmesi ele al›nacakt›r.

Okul Çocu¤unda Beslenmenin Önemi
Okul ça¤›; 6-14 yafl grubundaki çocuklar› kapsar. Bu ça¤, büyüme ve geliflmenin
h›zl› oldu¤u, yaflam boyu sürebilecek davran›fllar›n büyük ölçüde olufltu¤u bir dö-
nemdir. En h›zl› büyüme k›zlarda 10-12, erkeklerde ise yaklafl›k 11-14 yafl›nda bafl-
lar. K›zlarda vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤unda art›fl menarfltan (ilk adet kanama-
s›) bir y›l öncedir. Vücut a¤›rl›¤›ndaki art›fl yaklafl›k 20 yafl›na kadar devam eder.
Boy uzunlu¤unda art›fl ise k›zlarda 17 yafltan sonra genellikle durur; fakat erkek-
lerde yavafl da olsa devam eder. Büyüme süreci önemli miktarda enerji ve yeni do-
kular›n yap›m› için daha fazla miktarda protein, mineral ve vitamin gerektirir.
Enerji ve besin ö¤elerinin yeterli ve dengeli karfl›lanabilmesi için bu yafl grubu ço-
cuklar›n tüketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmas›
önem tafl›r. 

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Sonuçlar› Neler Olabilir?
Yetersiz ve dengesiz beslenen çocuk hastal›klara karfl› dirençsiz olur, s›k hastala-
n›r, hastal›¤› a¤›r seyreder ve okula devams›zl›k nedeniyle okul baflar›s› düfler. Bu
nedenle okul baflar›s›n› art›rmak, s›n›f tekrarlamalar›n› azaltarak, e¤itim ve ö¤reti-
min maliyetini düflürmek ve gelecek nesillerin daha güçlü ve sa¤l›kl› olmalar›na te-
mel haz›rlamak için çocuklar›n beslenmesine önem verilmelidir.

Okul Çocu¤unun Beslenmesinin Özellikleri 
Okul ça¤›, çocu¤un toplum yaflam›na ilk kez bilinçli olarak girdi¤i bir dönemdir.
Okul öncesi ça¤da çocu¤un beslenme al›flkanl›klar›n› aile ve okul ça¤›nda ise aile
ile birlikte arkadafl çevresi etkiler. Ayr›ca reklamlar, okulda beslenme durumunun
denetlenmemesi çocu¤u yanl›fl beslenme al›flkanl›klar›na yöneltir. Bu nedenle ye-
terli ve dengeli beslenebilmesi için çocu¤un, ailenin ve okul yönetimindeki kiflile-
rin ve ö¤retmenlerin beslenme konusunda e¤itilmeleri önemlidir. 

Çocuklarda beslenme çocu¤un yafl›na, cinsiyetine, vücut a¤›rl›¤›na, fiziksel ak-
tivite düzeyine göre düzenlenmelidir. Tablo 5.2’de okul ça¤› çocuklar için önerilen
günlük enerji ve besin ö¤eleri gereksinimleri ve Tablo 5.3’de ise günlük beslenme
örüntüsüne örnek verilmifltir.
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Çocu¤un yeterli ve dengeli beslenmesinin en önemli göstergesi çocu¤un büyü-
me ve geliflme sürecidir. Büyümenin yeterlili¤i çocuklarda yafl›na ve cinsiyetine
göre olmas› gereken vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤unun saptanmas›yla anlafl›l›r.
(Tablo 5.4- Tablo 5.6).

Yafl (y›l)
Erkek K›z

Çok zay›f Normal Kilolu Çok zay›f Normal Kilolu

Vücut A¤›rl›¤› (kg)

6 16.1 17.9-23.6 26.7 15.5 17.4-23.7 27.3

6.5 17.0 18.9-25.0 28.3 16.3 18.2-25.0 28.9

7 17.9 19.9-26.5 30.1 17.0 19.2-26.5 30.8

7.5 18.8 21.0-28.1 32.0 17.9 20.2-28.1 32.8

8 19.8 22.0-29.7 34.0 18.9 21.3-29.8 34.9

8.5 20.7 23.1-31.4 36.2 20.0 22.6-31.8 37.4

9 21.6 24.2-33.2 38.6 21.1 23.9-33.9 40.0

9.5 22.6 25.3-35.2 41.1 22.3 25.3-36.1 42.7

10 23.6 26.6-37.3 43.9 23.7 26.9-38.5 45.7

Ö¤ün Besinler Ö¤ün Besinler

Sabah

1 adet yumurta, 1 su barda¤› süt, 1
yemek kafl›¤› bal veya pekmez, 1
adet domates veya portakal, 1-2
orta dilim ekmek

‹kindi 1 adet elma, 1 orta dilim ekmek,
1 kibrit kutusu kadar peynir

Kuflluk 1 adet elma, 1 su barda¤› ayran Akflam
3-4 adet köfte, 1 por. yogurtlu ma-
karna, 1 por. havuç salata, 1 orta
dilim ekmek

Ö¤le
1 por. etli kuru fasulye yeme¤i, 1
por. bulgur pilav›, 1 porsiyon sala-
ta, 1-2 orta dilim ekmek

Yatarken 1 adet portakal, 1 su barda¤› süt

Besin Ö¤esi 7-9 yafl Erkek 10-13 yafl K›z 10-13 yafl

Enerji (kkal/kg) 1870 2445 2200

Protein (g) 26-39 39-60 39-46

A vitamini (mcg RE)1 500 600 600

D vitamini (mcg)2 10 10 10

E vitamini (mg TE)3 7 11 11

Tiamin (mg) 0.6 0.9 0.9

Riboflavin (mg) 0.6 0.9 0.9

Niasin (mg NE)4 8 12 12

C vitamini (mg) 60 75 75

Kalsiyum (mg) 800 1300 1300

Fosfor (mg) 500 1250 1250

Demir (mg) 10 10 10

Çinko (mg) 5 11 10
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Tablo 5.2
Okul ça¤›
çocuklarda önerilen
günlük enerji ve
besin ö¤eleri

Tablo 5.3
Okul ça¤› çocuklar
için bir günlük
beslenmeye örnek

Tablo 5.4
6-10 yafl grubu
çocuklarda yafla
göre vücut a¤›rl›¤›
de¤erleri (kg) (WHO
2007)

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
Not: Çok zay›f ve normalin alt de¤eri aras› zay›f; normalin üst de¤eri ile fliflman de¤eri
aras› ise hafif fliflman olarak de¤erlendirilir. 



Beden Kütle ‹ndeksi (BKI)’nin hesaplanmas› zay›fl›k ve fliflmanl›¤›n pratik bir
de¤erlendirme yöntemidir. Beden kütle indeksinin hesaplanmas›nda vücut a¤›rl›¤›
kilogram olarak al›n›r. Ölçülen boy uzunlu¤u santimetreden metre cinsine çevrilir.
Vücut a¤›rl›¤› boy uzunlu¤una bölünür. Standart de¤erlerle k›yaslan›r. 

6- 14 yafl grubu için de¤erlendirme Tablo 5.6’ya göre yap›l›r. Çok zay›f ile nor-
mal alt s›n›r› aras› de¤er zay›f, normal üst s›n›r› ile fliflmanl›k de¤eri aras› hafif flifl-
manl›k, kilolu olma olarak de¤erlendirilir. 

Beden Kütle İndeksi (BKI : kg / m ) :
Vücut ağırlığı2   (kg)

Boy uzunluğu (m )
2

Yafl (y›l)
Erkek K›z

Çok k›sa Normal Uzun Çok k›sa Normal Uzun

Boy Uzunlu¤u (cm)

6 106.7 110.8-121.1 125.2 105.5 109.8-120.4 124.8

6.5 109.3 113.6-124.2 128.5 108.0 112.5-123.5 127.9

7 111.8 116.3-127.2 131.7 110.5 115.1-126.5 131.1

7.5 114.3 118.9-130.2 134.8 113.1 117.8-129.5 134.3

8 116.6 121.4-133.1 137.9 115.7 120.5-132.6 137.5

8.5 119.0 123.9-136.0 140.9 118.3 123.3-135.7 140.7

9 121.3 126.3-138.8 143.9 121.0 126.2-138.8 144.0

9.5 123.5 128.8-141.6 146.8 123.8 129.1-142.0 147.3

10 125.8 131.2-144.4 149.8 126.6 132.0-145.3 150.7

10.5 128.1 133.6-147.2 152.7 129.5 135.0-148.6 154.1

11 130.5 136.1-150.1 155.8 132.5 138.1-151.9 157.5

11.5 133.0 138.8-153.1 159.0 135.5 141.2-155.2 160.9

12 135.8 141.7-156.4 162.4 138.4 144.1-158.3 164.1

12.5 138.8 144.9-160.0 166.1 141.0 146.8-161.2 167.0

13 142.1 148.3-163.7 170.0 143.3 149.2-163.6 169.4

13.5 145.4 151.8-167.5 173.9 145.2 151.1-165.5 171.4

14 148.7 155.2-171.2 177.6 146.7 152.6-167.0 172.8
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Tablo 5.5
6-14 yafl grubu
çocuklarda ve
gençlerde yafla göre
boy uzunlu¤u
de¤erleri (cm)
(WHO, 2007)

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
Not: Çok k›sa ve normalin alt de¤eri aras› k›sa; normalin üst de¤eri ile uzun de¤eri aras›
ise hafif uzun olarak de¤erlendirilir.



10 yafl›ndaki bir erkek çocu¤unun a¤›rl›¤› 24 kg, boy uzunlu¤u 135 cm’dir. Bu çocuk zay›f
m›? fiiflman m›? Yoksa normal mi de¤erlendirilmelidir. Hesaplayarak tart›fl›n›z?

Yemek Saatleri
Besinlerden günlük al›nan enerji, protein, vitamin ve minerallerin vücutta en elve-
riflli olarak kullan›labilmesi için dört besin grubunda yer alan besinlerin her ö¤ün-
de gereksinme kadar tüketilmesi gerekir.

Besin gruplar›: Besin çeflitlili¤i ile yeterli ve dengeli beslenmenin sa¤lanmas›
için, içerdikleri besin ö¤eleri yönünden benzer olan besinler 4 grup alt›nda toplan-
maktad›r. Bir grup içinde yer alan besinler, birbirinin yerine tüketilebilmektedir.
Günde üç ö¤ün yemek yenilmeli ve her ö¤ünde her gruptan besinler önerilen
miktarlarda tüketilmelidir. Daha ayr›nt›l› bilgi için 2. Ünite’ye bak›n›z). 

Ö¤ünlerin Düzenlenmesi
• Her besin grubundan besinler günlük 3 ana ve 2-3 ara ö¤üne da¤›t›larak tü-

ketilmelidir.
• Sabah kahvalt›s›, ö¤len ve akflam yemekleri ana ö¤ünlerdir. Sabah ile ö¤len

aras›ndaki ara ö¤ün kuflluk, ö¤len ile akflam yeme¤i aras›ndaki ö¤ün ise
ikindidir.

• Sa¤l›kl› beslenme için üç ö¤ün yemek önemlidir. Ana ö¤ünlerin atlanmama-
s› yeterli ve dengeli beslenme için büyük önem tafl›r. Büyüme ça¤›nda ara
ö¤ünlerde de süt, ayran, meyve veya meyve suyu, peynirli ekmek vb. be-
sinlerin tüketilmesi uygundur.
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Yafl (y›l)
Erkek K›z

Çok zay›f Normal fiiflman Çok zay›f Normal fiiflman

6 13.2 14.0-16.8 18.3 12.8 13.8-17.1 18.9

6.5 13.2 14.1-16.9 18.5 12.8 13.8-17.2 19.2

7 13.3 14.2-17.1 18.8 12.9 13.9-17.4 19.4

7.5 13.3 14.3-17.3 19.0 12.9 14.0-17.6 19.8

8 13.4 14.4-17.5 19.4 13.0 14.1-17.8 20.2

8.5 13.5 14.5-17.7 19.7 13.1 14.2-18.1 20.6

9 13.6 14.6-18.0 20.1 13.3 14.4-18.4 21.1

9.5 13.7 14.7-18.3 20.5 13.4 14.6-18.8 21.6

10 13.9 14.9-18.6 21.0 13.6 14.8-19.1 22.1

10.5 14.0 15.1-18.9 21.5 13.8 15.0-19.5 22.6

11 14.2 15.3-19.3 22.0 14.0 15.3-20.0 23.2

11.5 14.4 15.5-19.6 22.5 14.3 15.6-20.4 23.8

12 14.6 15.7-20.1 23.1 14.6 15.9-20.9 24.4

12.5 14.8 16.0-20.5 23.6 14.8 16.2-21.4 25.0

13 15.1 16.3-20.9 24.2 15.1 16.5-21.9 25.6

13.5 15.4 16.6-21.4 24.8 15.4 16.9-22.4 26.1

14 15.6 16.9-21.9 24.8 15.6 17.2-22.9 26.7

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
Not: Çok zay›f ve normalin alt de¤eri aras› zay›f; normalin üst de¤eri ile fliflman de¤eri
aras› ise hafif fliflman olarak de¤erlendirilir. 

Tablo 5.6
5.5-18 yafl grubu
çocuk ve ergenlerde
beden kütle indeksi
de¤erleri (kg/m2)

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

4



Sabah Kahvalt›s›
Günün en önemli ö¤ünüdür. Okul çocuklar›nda yap›lan araflt›rmalar çocuklar›n
büyük ço¤unlu¤unun kahvalt› etmeden okula gittiklerini göstermektedir. Çocuk
zaman›n›; dinlenme, oyun oynama ve çal›flma faaliyetlerine uygun flekilde ayarla-
may› ö¤renmelidir. Yeni bir günün bafllang›c›nda, bütün gece aç kalan vücudun
çal›flma gücüne kavuflmas› için sabah kahvalt›s›n›n önemi büyüktür. Uzun süren
bir açl›k sonucu kahvalt› edilmedi¤inde kifli kendini güçsüz hisseder, bafl› döner,
yeterli enerji oluflmad›¤› için zihinsel faaliyetler özellikle dikkat, çal›flma ve ö¤ren-
me yetene¤i azal›r. Okulda baflar› düfler. 

Sabah kahvalt›s›n›n okul baflar›s›na etkisi var m›d›r? Tart›fl›n›z?

Ayaküstü (Fast-food) Beslenme
Ayaküstü beslenmeden kaç›n›lmal›d›r. Ayaküstü beslenme (fast-food) veya abur
cubur beslenme al›flkanl›¤› çocuk ve gençler aras›nda yayg›n olarak görülmekte-
dir. Bu tür beslenmede enerjinin büyük ço¤unlu¤u ya¤dan gelmektedir. Afl›r› ya¤
al›m› fliflmanlamaya ve çeflitli hastal›k risklerinin artmas›na neden olmaktad›r. Aya-
küstü beslenme konusu Ünite 6’da kapsaml› olarak ele al›nm›flt›r.

Okul Beslenme Saatleri
Tüm gün ö¤retim yapan okullarda ö¤le yeme¤i genellikle tabldot olarak ö¤rencilere
okul yemekhanesinde verilmektedir. Bu ö¤ünde çocu¤a günlük ihtiyac›n›n üçte biri-
ni karfl›layacak flekilde sunulan menüler düzenlenmelidir. Bazen de çocuk evden, ö¤-
le ö¤ününde yiyece¤i besinleri getirmektedir. Yat›l› okullarda ise genellikle beslen-
meye yeterince önem verilmemekte, besin art›klar› olmakta, besinler tüketilmemek-
tedir. Geliflmifl ülkelerde okul ö¤le yeme¤i, okul kahvalt›s›, okul çocuklar›na ücretsiz
süt sa¤lanmas› gibi uygulamalarla okul çocuklar›n›n yeterli ve dengeli beslenmeleri-
ne yard›mc› olunmakta, sa¤l›kl› beslenme al›flkanl›¤› kazand›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r.
Ülkemizde okul ça¤› çocuklar›nda günlük süt ve ürünlerinin tüketimi çok yetersiz dü-
zeydedir. Kalsiyum, riboflavin ve proteinin en iyi kayna¤› süt ve ürünleridir.

Okul Çocuklar›nda Beslenme Sorunlar› ve Al›flkanl›klar›
Genellikle okulda ve okul d›fl›nda tek bafl›na kalan çocukta yanl›fl beslenme al›fl-
kanl›klar› s›k görülmektedir. Çocuk, okul çevresinden besleyici de¤eri düflük ve
sa¤l›ks›z yiyecek ve içeceklerle kar›n doyurmaktad›r. Böylece besinlerle geçen
hastal›k riski artmakta, beslenmenin maliyeti yükselmekte ve bu durum dengesiz
beslenme yani obezite (fliflmanl›k) ile sonuçlanmaktad›r. 

Yanl›fl beslenmeye ba¤l› olarak ortaya ç›kan sorunlar›n bafl›nda demir yetersiz-
li¤i anemisi (kans›zl›k), fliflmanl›k veya zay›fl›k, vitamin yetersizlikleri, basit guatr
ve difl çürükleri gelmektedir. Okullarda beslenme e¤itimine ve rehberli¤ine önem
verilmelidir. Okul yönetiminin konuya önem vermesi, yemek verilen okullarda
beslenme uzman› veya diyetisyenin görev almas›, okul yönetiminin kantinlerde
yeterli ve dengeli beslenmeye yönelik yiyecek ve içeceklerin sat›lmas›n› sa¤lama-
s› ve denetlemesi önem tafl›r.

Okul Öncesi ve Okul Ça¤› Çocuklar›nda Beslenme E¤itiminin Önemi
Beslenme; insan›n yaflamas› ve yaflam›n sa¤l›kl› olarak sürdürülmesinde insan›n
öncelikli gereksinmesidir. Çocuklar ise, bunlara ek olarak büyüme ve geliflmesi
için de beslenmek zorundad›r. Yetiflkin bireylere sa¤l›kl› olmalar› için belirli besin-
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Kahvalt› beyin çal›flmas›
için gerekli enerjiyi
sa¤layarak ö¤renmeyi
olumlu yönde etkiler. 
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Çocu¤un ne miktarda ve
hangi tür besinlere ihtiyac›
oldu¤unu bilmemesi,
düzensiz besin al›m›, yanl›fl
besin seçimi, besinlerin
haz›rlanmas›, piflirilmesi ve
saklanmas›nda hatal›
uygulamalar, okullarda
verilen ve yenilen besinlerin
uygun olmay›fl› beslenme
sorunlar›na neden
olmaktad›r. 



leri yemeleri ö¤ütlendi¤inde ço¤u kez direnç gösterirler. Sa¤l›klar›n› tehdit eden
baz› zararl› yiyecek ve içeceklerden vazgeçmezler. Bu olumsuz beslenme al›flkan-
l›klar› al›flkanl›k haline geldi¤inde ise ne yaz›k ki sa¤l›k sorunlar› da bafllam›fl ola-
cakt›r. Hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastal›klar›, kanser gibi sa¤l›k sorun-
lar› bunlara örnek olarak verilebilir. Gelecek nesilleri bu tür hastal›klardan koru-
mak için beslenme e¤itimine küçük yafllarda bafllanarak, do¤ru beslenme al›flkan-
l›klar›n›n çocuklara kazand›r›lmas› sa¤lanmal›d›r.

Çocuklar›n Beslenme E¤itiminde Genel ‹lkeler
Çocuklar›n beslenme e¤itiminde dikkate al›nmas› gereken genel ilkeler vard›r.
Bunlar izleyen bafll›klarda aç›klanmaktad›r: 

1. Beslenme e¤itimine çok erken yafllarda bafllanmal›d›r.
Yeni do¤an, yaflam›n›n ilk 6 ay›nda anne sütüyle beslenir. Alt›nc› ay›ndan son-

ra anne sütünün yan› s›ra bebek, de¤iflik tatlardaki ek besinlere de al›flt›r›lmal›d›r.
Ço¤u anne bebe¤e hep tatl› yiyecek ve içecekleri verir. Örne¤in meyve suyuna,
yo¤urda fleker koyar. fiekerli muhallebi, flekerli çay, flekerli süt, flekerli bisküvi s›k-
l›kla verilen yiyeceklerdendir. Bebek tatl› tada al›flt›ktan sonra daha sonraki y›llar-
da bu al›flkanl›¤› b›rakmak çok güç olur. Anne sütü alan bebe¤e verilecek bu tür
besinlerin flekersiz olmas›, çocu¤un ileride yemek seçmesi ve tatl› fleyleri çok iste-
me gibi sorunlar› önlemifl olur.

2. Beslenme e¤itiminde en etkin yöntem büyüklerin çocuklara iyi örnek
olmalar›d›r.

Çocuk gördüklerini taklit ederek ö¤renir. Evde anne, baba ve di¤er büyükleri;
okulda ö¤retmenleri taklit eder. Çocu¤un yan›nda ailenin büyüklerin yemeklere
karfl› olumsuz davran›flta bulunmar›, tart›flmalar› çocu¤un istekli yemek yemesini
engeller. Çocuklar›n tabaklar›na yiyecekleri kadar koymal› böylece art›k b›rakma-
s› önlenmelidir.

3. Okul öncesinde veya di¤er okullarda ö¤retmenler çocuklara iyi örnek
olmal›d›r.

Ö¤retmenler; büyüme ve geliflmenin önemini büyüme ve geliflme için hangi
besinlerin gerekli oldu¤unu, de¤iflik besinlerin sa¤l›k için görevlerini anlatarak,
sa¤l›kl› beslenme ile ilgili resimler çizerek, çizdirilerek çocuklar›n bilinçlenmesini
sa¤lamal›d›r. Bunun için aile bireylerinde oldu¤u gibi, ö¤retmenler de yuva ve
okullarda çocuklarla birlikte yemek yemelidir.

1. Beslenme e¤itimine çok erken yafllarda bafllanmal›d›r. 

2. Beslenme e¤itiminde en etkin yöntem büyüklerin çocuklara iyi örnek olmalar›d›r.

3. Okul öncesinde ve di¤er okullarda ö¤retmenler çocuklara iyi örnek olmal›d›rlar.

4. Çocu¤un evde ve okulda beslenme, büyüme ve sa¤l›k iliflkilerini deneyerek ö¤renmesine ola-

nak yarat›lmaktad›r.

5. Çocu¤un büyümesi izlenmelidir.

6. Çocuklar›n hatal› besin seçimleri önlenmelidir.

7. Ö¤retmenler; besinlerin, haz›rlanmas› ve saklanmas›nda hatal› uygulamalara çocuklar›n dikkat

etmesini sa¤lamal›d›rlar.

8. Ö¤ün atlaman›n zararlar› anlat›lmal›d›r.

9. Okul kantinleri ve çal›flanlar›n denetimi yap›lmal›d›r.
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Ö¤retmenlerin çocuklarla
birlikte yemek yemeleri
yaln›z söylediklerinin de¤il,
yapt›klar›n›n da model
al›nmas›n› beraberinde
getirecektir. Böylece
çocuklar, ö¤retmenin
yapt›klar›n› da ö¤renme
flans› yakalayacaklard›r.



4. Çocu¤un evde ve okulda beslenme, büyüme ve sa¤l›k iliflkilerini dene-
yerek ö¤renmesine olanak yarat›lmaktad›r.

Çocuk evde, yemeklerin ve sofran›n haz›rlanmas›na yard›m etmeli, yap›lan
yanl›fl ve do¤ru uygulamalar nedenleriyle aç›klanmal›d›r. Örne¤in besin haz›rlama
öncesinde el y›kaman›n hastal›klardan korunmada önemli oldu¤u ö¤retilmelidir.
Sebze ve meyvelerin kesildikten sonra tüketilmeden bekletildi¤inde vitamin yitire-
ce¤i bu nedenle sofraya otururken haz›rlanmas› önerilmektedir. Taze meyvelerin
haz›r meyve sular›ndan daha fazla vitamin C sa¤layaca¤›, süt, yo¤urt ve ayran›n ke-
miklerin geliflimi için kalsiyum sa¤layaca¤›, gazl› içeceklerin ve flekerlemelerin de-
¤ersizli¤i, difl çürümelerine neden olaca¤› sürekli olarak anlat›labilir. Bu nedenle
ö¤retmenlerin beslenme ilkelerini bilmesi ve bu bilgiler do¤rultusunda do¤ru bes-
lenme al›flkanl›¤› kazanm›fl olmas› zorunludur. 

Ö¤renci veli görüflmelerinde s›n›f ö¤retmeni ve varsa beslenme ö¤retmeni ço-
cu¤un beslenme durumu hakk›nda aileye bilgi verip çocu¤un evdeki davran›fllar›
hakk›nda bilgi edinerek olumsuz davran›fllar›n ö¤retmen-aile ifl birli¤iyle düzeltil-
mesi yoluna gidilebilir.

5. Çocu¤un büyümesi izlenmelidir.
Çocu¤un uygun aral›klarla boy ve vücut a¤›rl›¤› ölçülerek büyümesi izlenmeli-

dir. Büyüme durumundaki gerileme veya afl›r› kilo alma ile beslenmesi aras›ndaki
iliflki kurma yetene¤i gelifltirilmelidir. Ayn› flekilde halsizlik, yorgunluk gibi durum-
lar›n yetersiz beslenme sonucunda olabilece¤i aç›klanmal›d›r. 

6. Çocuklar›n hatal› besin seçimleri önlenmelidir.
Besinlerin de¤iflik besin de¤erleri vard›r. Besleyici de¤erleri yönünden birbirinin ye-

rine geçebilen besinler, bir besinden sa¤lanan yarar ve maliyet gibi hususlar bilinmedi-
¤inde özentiyle, reklamlar›n etkisiyle ak›lc›l›ktan uzak, gelifligüzel seçimler yap›lmakta-
d›r. Bu durum bir yandan dengesiz beslenmeye, di¤er yandan beslenmenin maliyeti-
nin artmas›na neden olmaktad›r. Hatal› besin seçimine afla¤›daki örnekler verilebilir:

• Pekmez yerine reçel 
• Mercimek yerine flehriye
• Süt, ayran yerine kolal› ve flekerli haz›r meyve sular›
• Yumurta yerine bisküvi, pasta, kek veya flekerlemeler
• Mevsimlik sebze, meyve yerine turfanda yetiflen sebze ve meyveler
• Tam tah›l unundan yap›lm›fl ekmek yerine, beyaz ekmek seçimi gibi örnek-

ler ço¤alt›labilir.
7. Besinlerin haz›rlanmas› ve saklanmas›nda hatal› uygulamalara ço-

cuklar›n da dikkat etmesi ö¤retilmelidir.
Besinlere, böcek öldürücüler ya da di¤er ilaçlarla deterjan ve plastik maddele-

rin kar›flmas› k›sa ya da daha uzun dönemde sa¤l›¤›n bozulmas›na neden olur. Be-
sinler uygun olmayan s›cakl›kta sakland›¤›nda ise, besinlerde mikroorganizmalar›n
üremesi kaç›n›lmazd›r. Bu tür besinlerin tüketimi besin zehirlenmelerine neden
olur. Bu bilgilerin de çocuklara “besinlerimiz ve sa¤l›¤›m›z” bafll›kl› konular içinde
ö¤retilmesi gerekmektedir.

8. Besinlerin haz›rlanmas› ve piflirilmesinde hatal› uygulamalara dikkat
edilmelidir.

Besinlerin bilefliminde bulunan protein, vitaminler ve minerallerde besin haz›r-
lama ve piflirilme ifllemleriyle kay›plar olur. Bu kay›plar›n en az düzeyde olmas› o
besinin sa¤l›¤a olan yarar› aç›s›ndan önemlidir. Günlük yaflamda genellikle yap›-
lan baz› hatal› uygulamalara afla¤›daki örnekler verilebilir:
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kazand›r›lmal›d›r.



• Sebzelerin bol suda hafllanarak, hafllama suyunun süzülerek at›lmas›
• Sebze ve meyvelerin kesildikten sonra bekletilmesi
• Süt ve yo¤urdun gün ›fl›¤›nda bekletilmesi
• Yo¤urdun suyunun süzülmesi
• Sütlü tatl›lar›n yap›m›nda, flekerin önceden eklenerek uzun süre yüksek s›-

cakl›kta piflirilmesi
• Makarna ve erifltenin hafllama sular›n›n süzülerek dökülmesi
• Ya¤lar›n yak›larak yemeklere eklenmesi
9. Ö¤ün atlaman›n zararlar› anlat›lmal›d›r.
Yuva ve okul çocuklar›n›n belirli zamanlar›n› ev d›fl›nda geçirmeleri nedeniyle,

bu çocuklar genellikle baz› ö¤ünleri atlamaktad›r. Yap›lan araflt›rmalarda en çok
atlad›klar› ö¤ünün kahvalt› oldu¤u belirtilmektedir. Kahvalt› etmenin ya da yeter-
siz kahvalt›n›n bafll›ca nedenleri çocu¤un zaman ayarlamas›n› iyi yapamazl›¤›, ai-
lenin ilgisizli¤idir. Çocuk, zaman›n› dinlenme, oynama ve çal›flma faaliyetlerine uy-
gun flekilde ayarlama al›flkanl›¤›n› kazanamad›¤›nda; sabahlar› vaktinde kalk›p
kahvalt› edememektedir. Bütün gün ö¤retim yapan okullarda, kahvalt› yapmadan
okula gelen çocuklar okul kantinlerinden sat›n ald›klar› yiyeceklerle kar›n doyu-
rurlar. Kantinlerde sat›lan yiyecek türleri de genellikle bisküvi, kek, haz›r meyve
suyu, kolal› içeceklerdir. Bu tür besinler bir süre doygunluk yarat›rsa da dengeli
beslenmeyi sa¤lamaktan uzakt›r.

Baz› okullarda ö¤le yeme¤i de verilmektedir. Yuva ve okullarda ö¤le yemekle-
ri veriliyorsa, bu menülerin de okul yöneticileri ve ö¤retmenler taraf›ndan deneti-
mi gereklidir. Tam gün ö¤retim yapan okullarda verilen ö¤le yeme¤i çocu¤un gün-
lük gereksiniminin en az 1/3’ünü karfl›lamas› önerilmektedir. Di¤er bir sorun da
yuva ve okuldaki yeme¤i be¤enmeyen çocuk ya yine okul kantininden ya da çev-
reden besleyici de¤eri düflük ve sa¤l›ks›z yiyecek ve içeceklerle kar›n doyurmak-
tad›r. Bu da bir yandan dengesiz beslenmeye neden olmakta di¤er yandan da be-
sinlerle geçen hastal›klar (sar›l›k, ba¤›rsak parazitleri vb.) riskini artt›rmaktad›r. Ay-
r›ca beslenmenin de maliyetini artt›rmaktad›r. Ailelerin çocuklar›na verdikleri harç-
l›¤›n ço¤u besin de¤eri düflük yiyecek ve içeceklere harcanmaktad›r. Bu tür konu-
larda ailelerin çocuklar›n›n beslenmesine önem vermeleri gerekmektedir.

10. Okul kantinleri ve çal›flanlar›n denetimi sa¤lanmal›d›r.
Günümüzde okul kantinleri, çocuklar›n beslenmelerinde önemli yer almaktad›r.

Ne var ki “Okul Kantin Yönetmeli¤i” incelendi¤inde kantin iflletmecili¤inin sadece
ihalesi ile ilgili hususlar yer almaktad›r. Bu yönetmelikte hangi besinlerin sat›lmas›
gerekti¤i konusu ise “ihale flartnamesinde” belirtilmektedir. Konu ile ilgili yap›lan
uyar›larda, konuya önem verilece¤i yaklafl›mlar› olsa da, bu iyi niyet yaklafl›mlar›
yönetmelik maddelerine yans›mam›flt›r. Oysa karbonhidrat içeri¤i dolay›s› ile ener-
ji içeri¤i yüksek olan bu besinlerle beslenme ileride pek çok sa¤l›k sorununa neden
olabilecek olan fliflmanl›¤›n geliflmesinin temel faktörü olacakt›r. Türkiye’de çocuk-
larda fliflmanl›k son 20 y›lda %14-15 oran›nda artm›flt›r. Fiziksel aktivitenin de azal-
mas› fliflmanl›¤› artt›ran bir di¤er nedendir. Çocuk, besinlerle ald›¤› enerjiyi harcaya-
mad›¤›nda fliflmanl›k kaç›n›lmazd›r. fiiflmanl›k çocuklarda hipertansiyon, diyabet ve
kalp damar hastal›klar› baflta olmak üzere pek çok hastal›¤a zemin haz›rlamaktad›r.

Özetle çocu¤un sa¤l›kl› ve baflar›l› olmas›nda beslenmenin büyük önemi var-
d›r. Yeterli ve dengeli beslenme al›flkanl›¤› do¤ufltan bafllayan ve yaflam boyu sü-
ren etkin bir e¤itimle kazand›r›labilir. Do¤ru al›flkanl›klar›n kazan›lmas›nda ailenin
ve ö¤retmenin iyi örnek olmas› en önemli etmendir.
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Oyun çocuklar›n›n beslenme al›flkanl›klar›n›

aç›klamak.

1-5 yafl grubunu kapsayan bu döneme oyun ço-
cu¤u dönemi denir. Oyun çocu¤u döneminde
çocuk yiyecek bak›m›ndan kendisine sunulan
besinlere ba¤›ml›d›r. Anne ve babalar ve varsa
bak›c›lar kendi yiyecek al›flkanl›klar›n›n, sevdik-
leri ve sevmedikleri fleylerin çocuk taraf›ndan
taklit edilece¤ini bilmelidirler. Anne ve baban›n
yemek yedirme için ›srarlar›, ödüllendirme, ceza
verme gibi tutumlar› çocu¤un yeme al›flkanl›kla-
r›n› olumsuz yönde etkiler. Çocuklar›n yiyecek-
leri tüketmeleri günlük olarak de¤iflmektedir. Ba-
z› günler az, baz› günler fazla yemeleri bu yafl
grubunun özelliklerindendir. Çocukluktaki ilk
beslenme deneyimlerinin yetiflkinlik yaflam›nda-
ki beslenme modeli üzerinde önemli bir etkisi
vard›r. Bu nedenle bu dönemde çocuk zorlan-
madan de¤iflik yemek çeflitlerine al›flt›r›lmal› ve
do¤ru besin seçme al›flkanl›¤› edinilmesine çal›-
fl›lmal›d›r. Çocu¤un bir tek besin türüne ba¤›ml›
kalmamas›na dikkat edilmeli, besin çeflitlili¤i sa¤-
lanmal›d›r. Aile, çocu¤un yemek yeme al›flkanl›-
¤›n› gelifltirmesinde en etken ortamd›r. Çocukta
ilk ö¤renme yak›n çevresindeki bireyleri taklit
etme biçimindedir. Anne, baba, kardefller onlar
için en iyi birer modeldir. Yeme¤in ayaküstü ve
gelifligüzel geçifltirilmesi, yeterli zaman ayr›lma-
mas›, yeme¤i üstüne veya etraf›na döktü¤ünde
çocu¤un cezaland›r›lmas›, yemek al›flkanl›klar›n›
olumsuz olarak etkiler. Çeflitli vaatlerde buluna-
rak çocu¤un yemek yemesini sa¤lamak da hata-
l› bir uygulamad›r. Çocuklarda beslenme çocu-
¤un yafl›na, cinsiyetine, vücut a¤›rl›¤›na, fiziksel
aktivite düzeyine göre düzenlenmelidir.

Okul öncesi dönem çocu¤unun enerji ve besin

ö¤eleri gereksinimini bilmek.

Çocuklar, yafl grubu ne olursa olsun devaml› bir
büyüme ve geliflme sürecindedirler. Okul öncesi
yafl grubu çocuklar›n pek ço¤unun günlük bes-
lenmeleri düzensizdir. Bu düzensizlik bir ö¤ün-
de az besin al›p daha sonraki ö¤ünde bunu ka-
patmak fleklindedir. Yüksek oranda fleker ve fle-
kerli besinler çocuklar›n beslenmesi için olumlu
de¤ildir. fieker al›m› ile ifltahs›zl›k ve difl çürüme-

leri aras›nda s›k› bir iliflki vard›r. Bu riski azalt-
mak veya en aza indirmek için flekerli içecekle-
rin, tatl›lar›n ve abur cubur denilen kraker, bis-
küvi, simit gibi besinlerin fazla tüketilmemesi
özellikle ara ö¤ünlerde çocuklara verilmemesi
önerilmektedir. Doymufl (kat›) ya¤lar›n ve ya¤l›
besinlerin çok tüketimi kalp damar hastal›klar›-
n›n oluflumunda risk faktörüdür. Okul öncesi ço-
cuklar›n günlük besinleri üç ana ö¤ünde veril-
melidir. Ana ö¤ünlere süt ve ayran, ara ö¤ünlere
taze meyve ve meyve suyu eklenmelidir. Uygun
bir beslenme program› yap›ld›¤›nda büyüme ve
geliflmesi normal olan çocuklarda ilk yafltan son-
ra kemik ve diflleri korumak aç›s›ndan k›fl ayla-
r›nda D vitamini ilavesi yap›lmas› uygun olur.

Çocuklar›n yafl grubu özelliklerine göre günlük

menü haz›rlamak.

Menülerde yer alacak besinlerin içerdikleri besin
ö¤eleri aç›s›ndan birbirlerini tamamlamalar› ge-
rekir. Zira insan organizmas›n›n düzenli çal›flma-
s›, büyüyüp geliflmesi besin ö¤elerinin ayn› anda
birlikte tüketilmesiyle mümkündür. Ö¤ünlerde
tek bir yiyece¤in tüketimi bunu sa¤layamaz. Ör-
ne¤in: A, D, E ve K vitaminlerinin vücutta kulla-
n›lmas› için ya¤ gereklidir. Günlük menüde te-
mel besin gruplar›nda yer alan besinler her ö¤ün-
de özellikle bulunmal›d›r. Çocuk bu besin grup-
lar›ndan enerji, protein, ya¤, vitamin ve mineral
ihtiyaçlar›n›n tümünü karfl›lamal›d›r. Menüde; süt
ve süt ürünleri (yo¤urt, peynir, çökelek), et ve
benzeri besinler, kuru baklagiller, yumurta, tah›l-
lar (bu¤day, m›s›r, pirinç ve unlar› ve unlardan
yap›lm›fl ürünler), taze sebze ve meyveler, fleker
ve ya¤lar yard›mc› grup olarak yer almal›d›r.
Ö¤ünlerin düzenli olmas› ve ö¤ün atlamama ço-
cukluk ça¤›nda kazand›r›lan bir beslenme al›fl-
kanl›¤› olmal›d›r. Çocu¤a yiyecekler küçük por-
siyonlar fleklinde verilmeli, bitiremeyece¤i mik-
tarlarda ›srar edilmemelidir. Günde 3 ana ö¤ün
vard›r. Sabah, ö¤le ve akflam ö¤ünlerinde çocu-
¤un yedikleri izlenmeli böylece ö¤ünlerde tüket-
ti¤i besin miktar›na bak›larak kuflluk (sabah ile
ö¤le aras›), ikindi (ö¤le ile akflam aras›) bir de
yatarken meyve, süt, ayran veya peynir, ekmek
gibi besinler verilebilir.
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Okul öncesi dönem çocu¤unun beslenme al›fl-

kanl›klar›n› bilmek.

Aile, çocu¤un yemek yeme al›flkanl›¤›n› gelifltir-
mesinde en etkin ortamd›r. Çocukta ilk ö¤renme
yak›n çevresindeki bireyleri taklit etme biçimin-
dedir. Anne, baba, kardefller onlar için en iyi bi-
rer modeldir. Yemek yeme adetleri aile sofras›n-
da edinilir. Anne ve baban›n sevdi¤i yiyece¤e
karfl› afl›r› istek olufltururken onlar›n sevmedikle-
rine de tepki gelifltirebilirler. O nedenle, çocu-
¤un yan›nda besin çeflitlili¤ine özen gösterilmeli-
dir. Yiyeceklerin haz›rlanmas›nda her besinin ya-
rarlar› anlat›lmal› ve yiyecekler çocukla birlikte
ayn› sofrada tüketilmelidir. Yeme¤in ayaküstü ve
gelifligüzel geçifltirilmesi, yeterli zaman ayr›lma-
mas›, yeme¤i üstüne veya etraf›na döktü¤ünde
çocu¤un cezaland›r›lmas›, yemek al›flkanl›klar›n›
olumsuz olarak etkiler. Çeflitli vaatlerde buluna-
rak çocu¤un yemek yemesini sa¤lamak da hata-
l› bir uygulamad›r.

Okul öncesi dönem çocuklar›nda beslenme so-

runlar›n›n fark›nda olmak.

Okul öncesi dönem çocuklar›nda beslenme so-
runlar›n›n bafl›nda; ifltahs›zl›k, yemek seçme ve
afl›r› yemek yeme gelmektedir. Ailelerin çocukla-
r›nda en çok yak›nd›klar› konu, “Hiçbir fley ye-
miyor” fleklindedir. Genellikle doktorlar ve diye-
tisyenler bu sorunu çözmek için zaman harcar-
lar. Ailenin çocu¤un günlük beslenmesinde tü-
ketti¤i besinlerle yetinmemesi ve çocu¤u baflka-
lar›yla k›yaslamas›, beslenmede önemli sorunla-
ra yol açabilir. Hastal›klar, zorla yedirme, ö¤ün
aras› enerji yo¤unlu¤u fazla besin tüketimi vb.
nedenler ifltahs›zl›¤› oluflturabilir. Büyüme ve ge-
liflmesi normal olan çocu¤un sa¤l›k sorunlar› da
azd›r. Çocu¤un yafl›na göre vücut a¤›rl›¤› ve boy
uzunlu¤u iyi veya kötü beslendi¤inin en iyi gös-
tergesidir. Oyun, çocuk için çok çekici olaca¤›n-
dan çocuk yemek yemeyi unutabilir. Besine ilgi-
sizlik, sofra düzeninin olmamas›, sofraya otur-
mamak, bir ö¤ünde tek tür besin tüketmek ço-
cuklarda ileriye dönük yemek seçme, azla yetin-
me ve dengesiz yemek yeme flekline dönüflebi-
lir. Bu sorunlar›n çözümünde anne ve baba ha-
talar›n›n öncelikle düzeltilmesi gerekmektedir.
Yemek saatleri düzenli olmal›, çocu¤un yemek
aralar›nda çikolata, pasta, fleker, kolal› içecekler
gibi besleyici niteli¤i olmayan besinlere al›flma-

mas›na özen gösterilmelidir. fiiflmanl›k bir sa¤l›k
sorunudur ve temeli çocukluktaki hatal› beslen-
me flekline dayanmaktad›r. fieker, bisküvi, çiko-
lata, patates cipsleri, kolal› içecekler, tatl›lar yük-
sek enerji verici yiyecekler olup çocuklarca sevi-
lerek tüketilmekte ve ailenin çocu¤a bir ödülü
olarak sunulmaktad›r. Oysa beslenme kiflinin
kendi sa¤l›¤› için besinleri dengeli ve yeterli tü-
ketmesidir. Çocu¤u sevme, onu ödüllendirme
besinlerle de¤il, onun sa¤l›¤›n› korumakla olur.

Okul çocu¤unda beslenmenin önemi kavramak.

Okul ça¤› çocu¤unun büyüme süreci önemli
miktarda enerji ve yeni dokular›n yap›m› için da-
ha fazla miktarda protein, mineral ve vitamin ge-
rektirir. Enerji ve besin ö¤elerinin yeterli ve den-
geli karfl›lanabilmesi için bu yafl grubu çocukla-
r›n tüketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve
yeterli miktarlarda olmas› önem tafl›r. Yetersiz ve
dengesiz beslenen çocuk, hastal›klara karfl› di-
rençsiz olur, s›k hastalan›r, hastal›¤› a¤›r seyreder
ve okula devams›zl›k nedeniyle okul baflar›s› dü-
fler. Bu nedenle okul baflar›s›n› art›rmak, s›n›f
tekrarlamalar›n› azaltarak, e¤itim ve ö¤retimin
maliyetini düflürmek ve gelecek nesillerin daha
güçlü ve sa¤l›kl› olmalar›na temel haz›rlamak için
çocuklar›n beslenmesine önem verilmelidir.

Çocuklar›n beslenme e¤itiminde genel ilkeleri

anlamak.

Beslenme e¤itimine çok erken yafllarda bafllan-
mal›d›r. Yeni do¤an, yaflam›n›n ilk 6 ay›nda an-
ne sütüyle beslenir. Alt›nc› ay›ndan sonra anne
sütünün yan› s›ra bebek de¤iflik tatlardaki ek be-
sinlere de al›flt›r›lmal›d›r. Beslenme e¤itiminde
en etkin yöntem büyüklerin çocuklara iyi örnek
olmalar›d›r. Aile bireylerinde oldu¤u gibi, ö¤ret-
menler de yuva ve okullarda çocuklarla birlikte
yemek yemelidir. Böylece çocuklar, ö¤retmenin
yaln›z söyledi¤ini de¤il, yapt›¤›n› da yaparak ö¤-
renirler. Çocu¤un evde ve okulda beslenme, bü-
yüme ve sa¤l›k iliflkilerini deneyerek ö¤renmesi-
ne olanak yarat›lmaktad›r. Çocuk, evde yemek-
lerin ve sofran›n haz›rlanmas›na yard›m etmeli,
yap›lan yanl›fl ve do¤ru uygulamalar nedenleriy-
le aç›klanmal›d›r. Çocu¤un uygun aral›klarla boy
ve vücut a¤›rl›¤› ölçülerek büyümesi izlenmeli-
dir. Büyüme durumundaki gerileme veya afl›r›
kilo alma ile beslenmesi aras›ndaki iliflki kurma
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yetene¤i gelifltirilmelidir. Besin de¤eri, besleyici
de¤erleri yönünden birbirinin yerine geçebilen
besinler, bir besinden sa¤lanan yarar ve maliyet
gibi hususlar bilinmedi¤inde özentiyle, reklamla-
r›n etkisiyle ak›lc›l›ktan uzak, gelifligüzel seçim-
ler yap›lmaktad›r. Besinlerin haz›rlanmas› ve sak-
lanmas›nda hatal› uygulamalara çocuklar›n da
dikkat etmesi ö¤retilmelidir. Ö¤ün atlaman›n za-
rarlar› anlat›lmal›d›r. Yuva ve okul çocuklar›n›n
belirli zamanlar›n› ev d›fl›nda geçirmeleri nede-
niyle, bu çocuklar genellikle baz› ö¤ünleri atla-
maktad›r. Çocuk, zaman›n› dinlenme, oynama
ve çal›flma faaliyetlerine uygun flekilde ayarlama
al›flkanl›¤›n› kazanamad›¤›nda; sabahlar› vaktin-
de kalk›p kahvalt› edememektedir. Yuva ve okul-
daki yeme¤i be¤enmeyen çocuk ya yine okul
kantininden ya da çevreden besleyici de¤eri dü-
flük ve sa¤l›ks›z yiyecek ve içeceklerle kar›n do-
yurmaktad›r. Bu da bir yandan dengesiz beslen-
meye neden olmakta di¤er yandan da besinlerle
geçen hastal›klar (sar›l›k, ba¤›rsak parazitleri vb.)
riskini artt›rmaktad›r. Okul kantinleri ve kantin
çal›flanlar› çocuklar›n beslenmelerinde önemli
yer almaktad›r. Çocuklar›n kantinler arac›l›¤› ile
enerji içeri¤i yüksek besinlerle beslenmeleri ileri-
de pek çok sa¤l›k sorununa neden olabilecek
olan fliflmanl›¤›n geliflmesinin ana faktörü olacak-
t›r. fiiflmanl›k çocuklarda hipertansiyon, diyabet
ve kalp damar hastal›klar› baflta olmak üzere pek
çok hastal›¤a zemin haz›rlamaktad›r. 
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1. Okul öncesi çocuklar› için önerilen ara ö¤ün say›s›
ne kadard›r?

a. 1 ö¤ün
b. 2 ö¤ün 
c. 4 ö¤ün
d. 4,5 ö¤ün
e. 5 ö¤ün

2. Okul öncesi çocuk, günlük ne kadar enerji tüketimi-
ne (kkal/kg) ihtiyaç duymaktad›r?

a. 20-30
b. 35-45
c. 50-60
d. 65-75
e. 80-90

3. Afla¤›dakilerden hangisi okul öncesi çocuklar› için
günlük enerjinin proteinden gelen yüzdesi olarak öne-
rilmektedir?

a. % 6’den az
b. % 7-9
c. % 10-15
d. % 16-19
e. % 20’den fazla

4. Afla¤›dakilerden hangisi okul ça¤›nda artan beslen-
me sorunudur?

a. Kanser
b. Guatr
c. Kalp hastal›klar›
d. fieker hastal›¤›
e. fiiflmanl›k

5. Afla¤›dakilerden hangisi okul öncesi çocuklar›n me-
nüsünde yer almas› zorunlu besinlerden biri de¤ildir?

a. Süt ve ürünleri
b. Sebzeler
c. Taze meyveler
d. Kuru meyveler
e. fieker ve flekerli besinler

6. Afla¤›dakilerden hangisi okul öncesi çocuklar›n bes-
lenme e¤itiminde iyi örnek oluflturmaz?

a. Besinler ve sa¤l›k iliflkilerini çocu¤a ö¤retmek
b. Ne yedi¤ini anlamak için çocu¤u ayr› zamanda

beslemek
c. Beslenme-büyüme iliflkisini ö¤retmek
d. Hatal› besin seçimi konusunda bilgi vermek
e. Çocu¤un aile bireyleri ile yemek yemesini sa¤-

lamak

7. Afla¤›dakilerden hangisinin okul kantinlerinde sat›l-
mas› önerilmez?

a. Yumurta
b. Taze meyve
c. Paketlemifl kuru meyveler
d. Peynirli sandviç
e. Kolal› içecekler

8. Afla¤›dakilerden hangisi okul çocuklar›n›n beslenme
sorunlar›ndan biri de¤ildir?

a. Düzensiz besin al›m›
b. Besinlerin hatal› piflirilmesi
c. Yanl›fl besin seçimi
d. Yenilen besinlerin kirli olmas›
e. Besinlere olan gereksinmesinin bilinmesi

9. Afla¤›daki ö¤ünlerden hangisi çocu¤un okul baflar›-
s›n› en olumlu yönde etkiler?

a. Sabah kahvalt›s›
b. Ö¤le yeme¤i
c. ‹kindi kahvalt›s›
d. Akflam yeme¤i
e. Gece ö¤ünü

10. Afla¤›dakilerden hangisi tam gün ö¤retim yapan
okullarda verilen ö¤le yeme¤inde çocu¤a günlük ye-
mek ihtiyac›n›n en az kaç›n›n karfl›lamas› önerilmekte-
dir?

a. 1/4’ünü
b. 1/3’ünü
c. 1/2’sini
d. 3/4’ünü
e. 4/4’ünü

Kendimizi S›nayal›m
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OYUN TEDAV‹S‹

Oyun tedavisi, çocu¤un yaflad›¤› sorunlar›, oyun arac›-
l›¤›yla ortaya koyup güvenli ve kabul edici bir ortamda
analiz etmesi ve yeniden yap›land›rarak çözmesine ola-
nak verir. Bu, yetiflkinlerin güçlüklerinden, sorunlar›n-
dan konuflmalar› gibi çocuklar›n da engellenmelerini
ve s›k›nt›lar›n› oyunla d›fla vurmalar›, ifade etmeleridir.
Oyun terapisi çocu¤a duygular›n›, çat›flmalar›n› aç›k bir
flekilde oynayabilece¤i, kiflili¤ini en aç›k biçimde orta-
ya koyabilece¤i bir ortam haz›rlar. Oyun tedavisinde
yönlendirici ve yönlendirici olmayan olmak üzere iki
yöntem vard›r. Yönlendirici oyun tedavisinde oyunu
yap›land›ran, yönlendiren ve yordayan psikoterapisttir.
Çocu¤un yaflad›¤› sorunlar›n niteli¤ine ba¤l› olarak oyu-
nun içeri¤i planlan›r, buna uygun oyuncaklar seçilir ve
oyun s›ras›nda çocuk yönlendirilir. Bu tip oyun tedavi
yöntemi daha çok rehberli¤i içerir.
Yönlendirici olmayan oyun tedavisinde ise psikotera-
pist oyunun yönetimini ve yükümlülü¤ünü çocu¤a b›-
rak›r ve oyunda çocu¤un yan›nda olur. Yönlendirici ol-
mayan oyun tedavisi hem çocu¤un yaflad›¤› sorunlar›n
tan›mlanmas›nda hem de bunlara yine çocu¤un seçti¤i
oyunlarla çözümler bulunmas›nda etkin bir flekilde kul-
lan›l›r. Oyun tedavi yöntemleri psikolojik ve duygusal
sorunlar› olan çocuklarda kullan›labildi¤i gibi fiziksel
ve zihinsel engeli olan çocuklarda da etkili bir flekilde
kullan›labilir. Her çocu¤un içinde kendini mükemmel
bir flekilde gerçeklefltirmeye yönelik büyük bir güç var-
d›r. Bu güç olgunlaflmaya, ba¤›ms›zlaflmaya ve kendini
yönetmeye yönelik bir dürtüdür. Çocuk bu mükemmel-
li¤e do¤ru azimle ve y›lmadan yol al›r. Bitkilerin denge-
li ve en iyi flekilde büyüyebilmeleri için verimli bir top-
ra¤a, günefle ve ya¤mura ihtiyaç duymalar› gibi, çocuk-
lar da kendilerini gerçeklefltirebilmek için baflkalar› ka-
dar kendileri taraf›ndan da eksiksiz ve koflulsuz tam bir
kabule ihtiyaç duyarlar. Çocuk kendini gerçeklefltirme
sürecinde engellenmelerle karfl›laflt›¤›nda direnç, geri-
lim ve çat›flma içine düfler. Bu durumda içindeki bu
kendini gerçeklefltirme dürtüsünü iki flekilde doyuma
ulaflt›rmay› seçer. Ya d›fl dünyayla savaflacakt›r. Ya da
en az mücadele yolunu seçip içsel dünyas›n› gerilere
itip içe dönecektir. ‹ki flekilde de çocukta uyumsuz dav-
ran›fllar ortaya ç›kacakt›r. Ya sosyal kurallara dirençli,
kavgac› ve inatç› bir tutum izleyecek ya da sosyal ileti-
flime kapal›, içe dönük, utangaç ve cesaretsiz olacakt›r.
Bu sorunlar›n çözümü için çocu¤un yeniden içinde var

olan kendi olma ve uyum gösterme yetene¤ini fark et-
meye ihtiyac› vard›r. Yönlendirici olmayan oyun tedavi
yöntemi çocu¤a serbest oyunla varolan iyileflme gücü-
nü keflfetme olana¤› sunar. 
Oyun tedavi odas› verimli yeflerebilme bahçesidir. Ço-
cu¤un en önemli kifli oldu¤u bu odada durumlar›n ve
kendinin yönetimi ondad›r. Ne yapaca¤›n› kimse ona
söylemez, yapt›klar›n› kimse elefltirmez ya da ödüllen-
dirmez. Kimse ona fikir vermez, içsel dünyas›na girme-
ye çal›flmaz. Ne hissediyorsa söyleyebilir, istedi¤i kadar
nefret edebilir, sevebilir ya da ilgisiz kalabilir, tamamen
koflulsuz kabul edilir. Oyuncaklarla istedi¤i gibi oyna-
yabilir, istedi¤i role girebilir. Çocuk oyun odas›nda ken-
di kanatlar›yla uçabilece¤ini anlar. Fikirlerini test eder,
kendi yönünde bir insan olmay› ö¤renir. Kiflilere, olay-
lara, olgulara ve gerçek dünyaya eflit olarak bakar. Ken-
di içsel dünyas›n› yaflar. Oyun tedavisindeki koflulsuz
kabul, izin vericilik ve arkadaflça bir terapistin varl›¤›,
çocu¤a güven verir. Çocu¤u ve tedaviyi korumak ad›na
getirilen s›n›rlar ise çocu¤un gerçek dünyadan kopma-
s›n› önler. Terapistin çocu¤un oyunlar›na kat›l›m› çocu-
¤un özgürce davranma iste¤ini ve güven duygusunu
ödüllendirir. Çocu¤un oyun tedavisinde serbest olmas›,
iç dürtülerini tatmin etmesi için çocu¤u yüreklendirir.
Çocuk, olgunlaflmas›n› engelleyen s›n›rlar› ortadan kal-
d›rarak tatmine ve olgunlu¤a ulafl›r. Yürüyebilen bir ço-
cu¤un emekleyen bir çocuktan daha ileriye gidebilme-
si gibi; psikolojik olarak özgür olan çocuk da daha ya-
rat›c›, daha yap›c› ve daha uyumlu olur. Oyun tedavisi
bir e¤itimden çok, çocu¤un kendini iyilefltirme gücünü
fark etmesidir.

Eriflim: http://yiyorumbuyuyorum.com.Uzm. Psk.
Mustafa Sungur. 17 07.2011, 15:00.

Yaflam›n ‹çinden

”

“



102 Anne Çocuk Beslenmesi

OKUL ÇA⁄INDA BESLENME NASIL OLMALI?

Yaz tatilinin ard›ndan okullar aç›l›rken, uzmanlardan
da beslenmeyle ilgili uyar›lar geliyor. Yaflam boyu süre-
cek davran›fllar›n kazan›ld›¤› 6-12 aras› yafllarda yeterli
ve dengeli beslenmek çok önemli...
Konya Özel Selçuklu Hastanesi Beslenme ve Diyet Uz-
man› Dyt. Tuba Nergiz okul ça¤›ndaki çocuklar›n bes-
lenmelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar› anlatt›
ve velilere önemli tavsiyelerde bulundu. Çocuklar›n ye-
terli ve dengeli beslenmeleri konusunda e¤itilmesinin
her ebeveynin önemli görevlerinden oldu¤unu ifade
eden Dyt. Nergiz “Bu konuda veliler ve ö¤retmenler ifl
birli¤i içinde olmal›lar” dedi.
D V‹TAM‹N‹ VE KALS‹YUM

Besinlerin uygun seçilerek haz›rlanmas›, piflirilmesi,
saklanmas› ve tüketilmesi aflamas›nda belirli kurallara
uyularak sa¤l›k bozucu duruma getirmeden, besleyici
de¤erlerini koruyarak tüketilmesi gerekti¤ini ifade eden
Diyetisyen Tuba Nergiz okul ça¤›nda fiziksel büyüme
ve geliflmedeki art›fla ba¤l› olarak D vitamini ve kalsi-
yum gereksiniminde art›fl görüldü¤ünü belirtti. 
ANNE BABA ÖRNEK OLMALI

Okul ça¤›nda bulunan normal bir bireyin ortalama ola-
rak süt grubundan 3 porsiyon, et grubundan 2 porsi-
yon, sebze-meyve grubundan 5 porsiyon, tah›l grubun-
dan 4-6 porsiyon tüketmesi gerekti¤ini aktaran Dyt.
Nergis flunlar› söyledi: “Öncelikle anne ve baban›n ör-
nek bir beslenme düzenine sahip olmas› gerekmekte-
dir. Çünkü; televizyon karfl›s›nda yemek yiyen, sebzeyi
veya eti görünce yüzünü buruflturan bir ebeveynin ço-
cu¤undan aksi bir davran›fl beklenilemez.
KOLA, C‹PS, Ç‹KOLATA, HAZIR MEYVE SUYU SA⁄-

LIKLI DE⁄‹L

Evde sa¤l›kl› beslenme al›flverifl ile bafllamaktad›r. Eve
kola gibi asitli içecekler, cips, çikolata ve haz›r meyve
suyu gibi besinler al›nmamal›d›r. E¤er çocu¤unuz bu
tip besinlerde ›srar ediyorsa yasakç› bir tav›rla konufl-
mak yerine, ona istedi¤i besinin zararlar› uygun bir dil-
le anlat›lmal›, alternatifler üretilerek anlaflmaya çal›fl›l-
mal›d›r.
ARA Ö⁄ÜN ÖNEML‹

Ö¤renmenin etkin ve kal›c› olabilmesi için besinlerin
s›k aral›klarla (3 ana-3 ara ö¤ün) tüketilmesi gerekmek-
tedir. Bu nedenle çocu¤a ara ö¤ün yapma al›flkanl›¤›
kazand›r›lmal›d›r. Kahvalt› alt›n bir ö¤ün olarak görül-
meli ve kesinlikle atlanmamal›d›r. Çünkü; uzun süren
açl›ktan sonra gelen kahvalt›, günü etkileyen en önem-

li ö¤ündür. Okulda yemek veriliyorsa menüdeki ye-
meklerden uygun seçimi yapmalar› aç›s›ndan çocuklar
bilgilendirilmelidir ve evdeki yiyecekler okulu tamam-
layacak flekilde ayarlanmal›d›r. E¤er beslenme çantas›
evden haz›rlan›yorsa; kek, kurabiye, meyve suyu gibi
besinler yerine sandviç, ayran, meyve tercih edilmeli-
dir. Çocu¤un sevmedi¤i besinler varsa bir beslenme uz-
man›na baflvurulmal›, onun yerine hangi besinden ne
kadar tüketilmesi gerekti¤i ö¤renilmelidir.
FAST FOOD’A D‹KKAT

Ayaküstü beslenme (fast-food) özellikle kentsel bölge-
lerdeki çocuk ve gençlerde yayg›n beslenme fleklini al-
m›flt›r. Bu flekilde beslenme, doymufl ya¤ asitleri yö-
nünden zengin; ancak posa içeri¤i, A ve C vitaminleri
yönünden yetersiz olup sa¤l›ks›z beslenmeye neden ol-
makta, fliflmanl›k ve kalp-damar hastal›klar›n›n oluflma
riskini artt›rmaktad›r. E¤er bu tarz besinlerden tercih et-
mek zorunda kal›n›rsa afl›r›ya kaç›lmamal›d›r. Örne¤in
hamburgerin yan›nda patates, k›zartma ve kola yerine
ayran ve salata tercih edilmelidir. Çocuklar oyunlara
dolay›s›yla hareketlili¤e teflvik edilmelidir. E¤er çocu-
¤unuz kilolu ise; zay›flatmak ad›na yetersiz veya den-
gesiz beslenmesine neden olmay›n›z. Okul ça¤› döne-
mindeki çocuklarda ilk hedef; büyüme ve geliflmenin
devam›n› sa¤lamakt›r. Bunu s›ras›yla kilo al›m›n› engel-
lemek ve kilo vermesini sa¤lamak izlemektedir. E¤er
çocu¤unuz zay›f ise; zorlayarak çok fley yedirmek yeri-
ne besinleri zenginlefltirerek verebilirsiniz. Örne¤in yu-
murtay› kaflarl› omlet yaparak, sütü tatl› haline getirerek
kuruyemiflle beraber verebilirsiniz.”

Eriflim: http://www.haber 7.com 17 .07. 2011, 13:45.

Okuma Parças›



1035.  Ünite  -  Okul  Ça¤›  Çocuklar ›n  Beslenmesi

1. a E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; Okul Çocu¤unun
Beslenmesinin Özellikleri Bölümündeki “Ö¤ün
Say›s›” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

2. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; Okul Öncesi Dö-
nem Çocu¤unun Enerji ve Besin Ö¤eleri Gerek-
sinimi Bölümündeki “Enerji” bafll›¤›n› yeniden
gözden geçiriniz.

3. c E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; Okul Öncesi Dö-
nem Çocu¤unun Enerji ve Besin Ö¤eleri Gerek-
sinimi Bölümündeki “Protein” bafll›¤›n› yeniden
gözden geçiriniz.

4. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Okul Çocuklar›n-
da Beslenme Sorunlar› ve Al›flkanl›klar›” Bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

5. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Amaç 3” ün aç›k-
lamas›n› yeniden gözden geçiriniz.

6. b E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Yemek seçme”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

7. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Okul kantinleri
ve çal›flanlar›n Denetimi” bafll›¤›n› yeniden göz-
den geçiriniz.

8. e E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Okul Çocuklar›-
n›n Beslenme Sorunlar›” Bölümünü yeniden
gözden geçiriniz.

9. a E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Sabah Kahvalt›s›”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

10. b E¤er yan›t›n›z do¤ru de¤ilse; “Ö¤ün Atlanma-
mal›” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1

Anne ve baban›n yemek yedirme için ›srarlar›, ödüllen-
dirme, ceza verme gibi tutumlar› çocu¤un yeme al›fl-
kanl›klar›n› olumsuz yönde etkiler. Çocuklar›n yemek-
lerini belirli saatlerde vermek, ö¤ünler d›fl›nda abur cu-
bur tabir edilen bisküvi, kraker, simit gibi besinlerin
yenmesinin önlenmesiyle çocuk, düzenli bir beslenme
program›na al›flt›r›lmaya çal›fl›l›r. Çocuk zorlanmadan
de¤iflik yemek çeflitlerine al›flt›r›lmal› ve do¤ru besin
seçme al›flkanl›¤› edinilmesine çal›fl›lmal›d›r. 

S›ra Sizde 2

Uygun bir beslenme program› yap›ld›¤›nda büyüme ve
geliflmesi normal olan çocuklarda ilk yafltan sonra ke-
mik ve diflleri korumak aç›s›ndan k›fl aylar›nda D vita-
mini ilavesi yap›lmas› uygun olur. Demir eksikli¤inin
yayg›n bir sorun oldu¤u dikkate al›narak düflük sosyo-
ekonomik gruptaki çocuklarla, ifltahs›z ve tek yönlü
beslenme e¤ilimi olan çocuklara kanda hemoglobin dü-
zeylerine bak›larak demir haplar›/deste¤i verilmesi uy-
gun olabilir.

S›ra Sizde 3 

Oyun, çocuk için çok çekici olaca¤›ndan çocuk yemek
yemeyi unutabilir. Besine ilgisizlik, sofra düzeninin ol-
mamas›, sofraya oturmamak, bir ö¤ünde tek tür besin
tüketmek çocuklarda ileriye dönük yemek seçme, azla
yetinme ve dengesiz yemek yeme flekline dönüflebilir.
Burada görev aile bireylerine düflmektedir. Çocuk aile
içinde bir otorite olarak gördü¤ü babadan, yak›n hisse-
derek her türlü zorlu¤unu çözen anneden ve paylaflma
duygular›yla birlikte k›skançl›kla yaklaflt›¤› kardefllerin-
den etkilenebilir. Bu bak›mdan aile bireyleri çocu¤un
yemek seçme e¤iliminin davran›fllar›n›n temelinde yu-
kar›daki hangi etkenlerin etkili oldu¤unu bilip ona gö-
re davran›fllar›n› de¤ifltirmelidirler. 

S›ra Sizde 4

BKI = 24/1,35
BKI = 17,78
Tablo 5.6’ya bak›ld›¤›nda 10 yafl›ndaki bir erkek çocu-
¤unun BKI’s› 14,9-18,6 aras›nda normal kabul edilmek-
tedir. Bulunan sonuç 17,78 oldu¤una göre bu çocuk
normal olarak de¤erlendirilebilir.

Beden Kütle İndeksi  (BKI : kg / m ) : 
Vücut ağırlı2 ğğı (kg)

Boy uzunluğu (m )2

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 5

Sabah kahvalt›s› günün en önemli ö¤ünüdür. Yeni bir
günün bafllang›c›nda, bütün gece aç kalan vücudun ça-
l›flma gücüne kavuflmas› için sabah kahvalt›s›n›n önemi
büyüktür. Sabah kahvalt› yapmayan çocuk, kendini güç-
süz hissedebilir, bafl› dönebilir. Bu durumda çocukta
yeterli enerji oluflmad›¤› için zihinsel faaliyetler özellik-
le dikkat, çal›flma ve ö¤renme yetene¤i azal›r. Okulda
ki baflar›s› düfler. Kahvalt›, beyin çal›flmas› için gerekli
enerjiyi sa¤layarak ö¤renmeyi olumlu yönde etkiler.
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Adolesanlarda 
(Ergenlerde)
Beslenme

Beslenme ve geliflim aç›s›ndan sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› yafllar büyük önem ta-
fl›maktad›r. Anne ve babalar›n dikkat edecekleri önemli konular›n bafl›nda çocuk-
lar›n›n yeterli ve dengeli beslenmelerine özen göstermeleri gelmektedir. ‹nsan orga-
nizmas›n›n düzenli çal›flmas›, büyüyüp geliflmesi, besin ö¤elerinin ayn› anda bir-
likte ve büyümenin h›zl› olmas›, büyüme ve geliflmenin enerji ve besin ö¤elerine
olan gereksinimini art›rmaktad›r. Ö¤retmenlerin yeterli ve beslenme konular›nda-
ki temel ilke ve kavramlar hakk›nda bilgi sahibi olabilmelerinin çocuk geliflimcile-
rinin, anne ve babalar›n, ilgili uzmanlar›n ve di¤er ilgililerin eflgüdümünde önem-
li rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. ‹zleyen bafll›klarda adolesanlar›n beslen-
mesinde dikkati çeken konular hakk›nda bilgi verilmifltir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Adolesan›n (Ergenin) beslenmesinin önemini aç›klayabilecek,
Ergenlerin beslenme sorunlar›yla ilgili çözümler üretebilecek,
Adolesanlarda yeme davran›fl› bozukluklar›n› aç›klayabilecek,.
Adolesanlar›n özelliklerine göre günlük menü haz›rlayabilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.

N
N
N
N

6

           



• G‹R‹fi
• ADOLESAN (ERGENL‹K) DÖNEM‹
• ADOLESAN (ERGENL‹K) ÇA⁄INDA GÖZLENEN DE⁄‹fi‹KL‹KLER 
• ADOLESANLARDA BESLENMEN‹N ÖNEM‹ 
• ADOLESANLARIN BESLENME ÖZELL‹KLER‹
• ADOLESANLARDA YEME DAVRANIfiI BOZUKLUKLARI 
• FAST -FOOD Y‹YECEKLER VE SA⁄LIK ‹L‹fiK‹LER‹

Örnek Olay

Gizem son zamanlarda içine kapanm›fl, konuflmaya çal›fl›ld›¤›nda da çok k›zg›n
davran›fllar göstermekteydi. Yemek yeme al›flkanl›¤› de¤iflmiflti. Eskiden kahvalt›
yapmadan evden ç›kmayan Gizem, flimdi hiç kahvalt› yapmadan evden ç›k›yor-
du. Okulda arkadafllar› ile farkl› tak›lmak ad›na fast-food türü yiyecekler ve kre-
ma içerikli tatl›lar› tercih eder hale gelmiflti. Bu durum Gizem’in annesi ve baba-
s›n› telaflland›r›yordu. O kadar ki farkl› müzik dinliyor, de¤iflik tipte ve k›yafetler
içerisinde “garip” arkadafllar seçiyordu. Konuflma olana¤› bulundu¤unda da as-
l›nda bu davran›fllardan kendisi de memnun olmad›¤›n› ama neden öyle davran-
d›¤›n› (itiraf) bilemedi¤ini ifade ediyordu. Bir gün s›n›f ö¤retmeni Gizem’in anne-
si ile görüflmek istedi¤ini iletti. Gizem’in annesi de çocu¤una bir yard›m› olabile-
ce¤i düflüncesi ile bu iste¤e olumlu bakt›. Görüflme s›ras›nda ö¤retmen; Gizem’in
asl›nda çok zeki oldu¤unu, ancak s›n›fta dikkat çekebilmek ad›na fark›nda olma-
dan s›n›ftaki e¤itim ö¤retim düzenini bozdu¤unu belirtti. Böylesi durumlar›n çok
normal oldu¤unu belirttikten sonra Gizem’e yard›m edilmesi gerekti¤ini yineledi.
Bu durumun sadece Gizem için geçerli olmad›¤›n›, vücutlar›ndaki de¤iflmeler so-
nucu çocuklar›n farkl› bir kimlik ve aray›fla girdiklerini, e¤er destek verilebilirse,
bu çocuklarla empati kurulabilirse normal diye tan›mlanan davran›fllar› en k›sa
sürede sergileyebileceklerini belirtti. Gizem’in annesi çok rahatlam›flt›. Çünkü bu
durumun sadece kendi k›z› için geçerli olmad›¤›n›, ergenlerin ço¤unun böylesi
farkl›l›klar sergileyebileceklerini ö¤renmiflti.
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Anahtar Kavramlar
• Adolesan/Ergenlik Dönemi
• Adolesanlar›n/Ergenlerin sorunlar›
• Adolesanlar›n Beslenmesi

• Adolesanlarda Büyüme
• Yeme Davran›fl› Bozukluklar›
• Fast-food (Ayaküstü) Beslenme

‹çindekiler



G‹R‹fi
Sa¤l›¤›n temellerinin at›ld›¤› çocuklarda beslenme, büyüme ve geliflim aç›s›ndan
büyük önem tafl›maktad›r. Adolesan (ergenlik) ça¤›nda büyümenin h›zl› olmas›,
büyüme ve geliflmenin enerji ve besin ö¤elerine olan gereksinimini art›rmaktad›r.
Bu dönemde yanl›fl uygulanan zay›flama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme
nedenidir. Genç, kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gördü¤ü kiflilere benzet-
me özlemi içinde onlar›n ö¤ütlerini uygulama hevesine kap›labilir. Beslenmenin ne
flekilde yap›lmas› gerekti¤ini bilen bir ö¤retmen, ailelere yararl› önerilerde buluna-
bilir. Ö¤retmenlerin bu konularda bilgi sahibi olabilmelerinin, çocuk geliflimcileri-
nin, anne ve babalar›n, ilgili uzmanlar›n ve di¤er ilgililerin eflgüdümünde önemli
rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. Bütün bu nedenlerle ilgili olarak bu bölüm-
de, çocuklar›n beslenmesinde dikkati çeken konular hakk›nda bilgi verilmifltir.

ADOLESAN (ERGENL‹K) DÖNEM‹
Adolesan dönemi; ergenlik ve gençlik dönemi gibi sözcüklerle de ele al›nabil-
mektedir.

Adolesan dönemi, insanda büyüme ve geliflmenin büyük önem tafl›d›¤› çarp›c›
dönemlerden biridir. Adolesan dönemi, “büyüyor, olgunlafl›yor” anlam›na gelen
Latince “adolescere” sözcü¤ünden gelmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü 10-19 yafl
grubunu adolesan (ergen), 15-24 yafl grubunu genç ve 10-24 yafl grubunu ise
gençlik terimi ile tan›mlamaktad›r. Genç tan›m› cinsel geliflimin tamamlan›p, erifl-
kinli¤e geçti¤i döneme kadar olan süre için kullan›l›r. Adolesan dönemi erken dö-
nem adolesan (11-14 yafl), orta dönem adolesan (15-17 yafl) ve son dönem adole-
san (18-21 yafl) olarak da s›n›flanmaktad›r. Türkiye’de 18 yafl alt› nüfus, toplam nü-
fusun % 35.5’ini oluflturmaktad›r. Adolesan olarak tan›mlanan dönemin erken dö-
nemi okul ça¤› dönemi içerisinde yer almaktad›r. Beslenme biçimleri, genetik ya-
p›, sosyo-kültürel de¤iflimler vb. nedenlerden dolay› adolesan belirtilerinin bafllan-
g›ç yafl› de¤iflebilmektedir. Ergenlik belirtileri k›zlarda 8-13 yafllar aras›nda (ortala-
ma 11-11.5 yafl), erkeklerde 9-14 yafllar aras›nda (ortalama 11.5-12 yafl) bafllar. Er-
genlik belirtilerinin bafllamas› ve ilerlemesi k›zlar ve erkekler aras›nda farkl›l›k gös-
terir. Genel olarak ergenlik k›zlarda memelerin, erkeklerde testislerin (yumurtal›k-
lar›n) büyümesi ile bafllar. K›zlar›n %15’inde ilk bulgu genital bölgede k›llanma,
nadiren de adet kanamas›n›n bafllamas› olabilir. Erkeklerde testis büyümesini fark
etmek zor oldu¤undan genital k›llanman›n ilerlemesi ile ergenlik de¤erlendirilir.

Toplumumuzda s›k s›k kullan›lan”delikanl›”l›k hangi dönemi kapsar? Tart›fl›n›z?

ADOLESAN (ERGENL‹K) ÇA⁄INDA GÖZLENEN
DE⁄‹fi‹KL‹KLER
Ergenlik ça¤›nda gözlenen bafll›ca de¤ifliklikler flunlard›r:

• Vücut fleklinde cinsiyet hormonlar›na ba¤l› de¤ifliklikler görülür. Özellikle
vücuttaki ya¤ dokusunda, kas ve kemik yap›s›nda de¤ifliklikler olur. K›z ço-
cuklarda gö¤üs ve kalçalar belirginleflir. Erkeklerde ise kalçalar küçülür, vü-
cut adaleli ve az ya¤l› bir görünüm al›r. Fiziksel aktivite ile birlikte yeterli
kalsiyum al›m› kemik mineral yo¤unlu¤unu art›r›r.

• Psikolojik de¤ifliklikler nedeniyle çocuk aileye ba¤›ml›l›¤›n› yitirebilir ve et-
raf›n› umursamaz bir davran›fla girebilir. Bunun sonucu olarak çocuk aile-
sinden çok arkadafllar›na yönelir; onlarla birlikte olmak ister. 

• Sosyal de¤ifliklikler görülür. Ergen arkadafllar› ile daha fazla birlikte olmak
ister.
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Anne ve babalar›n dikkat
edecekleri önemli konular›n
bafl›nda adolesan ça¤›ndaki
çocuklar›n›n yeterli ve
dengeli beslenmelerine özen
göstermeleri gelmektedir.

Adolesan (ergenlik) dönemi;
fiziksel, biyokimyasal, ruhsal
ve sosyal yönden h›zl›
büyüme, geliflme ve
olgunlaflma süreçleriyle
çocukluktan yetiflkinli¤e
geçifl dönemidir. 
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Adolesan fantezisi ne demektir? Aç›klay›n›z?

ADOLESANLARDA BESLENMEN‹N ÖNEM‹
Adolesan ça¤›nda büyüme h›zl›d›r. H›zl› büyüme ve geliflme ise, enerji ve besin
ö¤elerine ihtiyac› art›r›r. Gencin artan gereksinimlerinin karfl›lanmas›nda çeflitli so-
runlar ortaya ç›kabilir. Bu sorunlar›n bir bölümü gencin yaflam flekliyle, bir bölü-
mü ise bilinçsizlik nedeniyle kazan›lan hatal› al›flkanl›klarla ilgili olabilir. Sorunla-
r›n giderilip gencin sa¤l›kl› büyüme ve geliflmesini sa¤layacak beslenme koflullar›-
na kavuflturulmas› gerekir. Gencin ileriki yaflam›nda sa¤l›¤›n› olumlu etkileyecek
al›flkanl›klar›n kazand›r›lmas›nda aileye, okula ve toplumun di¤er kurumlar›na
önemli görevler düflmektedir. H›zl› büyümeye ek olarak gencin sporla u¤raflmas›
enerji ve besin ö¤eleri ihtiyac›nda art›fla neden olur. Çeflitli spor dallar›n›n ne mik-
tarda ek enerji gerektirdi¤i ve bunu karfl›lamak için diyetin özelli¤i konusunda
gençlere yeterli bilginin verilmesi ve bilinçlendirilmeleri gerekir.

Bu dönemde yanl›fl uygulanan zay›flama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslen-
me nedenidir. Genç kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gördü¤ü kiflilere ben-
zetme özlemi içinde onlar›n ö¤ütlerini uygulama hevesine kap›labilir. Bedensel
hareketler art›r›ld›¤›, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edildi¤i sürece kaslar›n
gücü artar ve fliflmanl›k sorunu önlenir, kemik mineral yo¤unlu¤u artar. Böylece
ileri yafllarda osteoporoz görülme riski azal›r. Yetersiz beslenme sonucu gençlerde
artan besin ö¤eleri ihtiyaçlar›n›n karfl›lanamamas›, sa¤l›k kurallar›na uyulmamas›
sonucu ba¤›rsak parazitlerinin varl›¤›, diyetle C vitamininin yetersiz düzeyde al›n-
mas›, k›zlarda menstrüasyon durumu, kans›zl›¤›n nedenleri aras›ndad›r. 

Difl çürükleri gençlerde önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Ülkemizde yap›lan
araflt›rmalara göre difl çürüklerinin görülme s›kl›¤› %40-80 aras›ndad›r. Difl
çürükleri afl›r› fleker tüketimi, sularda flor azl›¤›, yetersiz beslenme, yetersiz kal-
siyum ve D vitamini al›m›, gazl› ve kolal› içeceklerin tüketimi, difl bak›m› ve te-
mizli¤inin yeterince yap›lmamas› sonucu görülür. Difl f›rçalama, ksilitol vb. ya-
pay tatland›r›c› içeren sak›zlar›n her yemek sonras› en az 10-15 dakika çi¤nen-
mesi difl çürüklerini önlemektedir. 

Basit guatr, besinler ve su ile iyodun yetersiz al›nmas› sonucu çocuklarda ve
gençlerde görülen önemli bir sa¤l›k sorunudur. 6-12 yafl grubu çocuklar›n orta-
lama %30’unda guatr sorunu bulunmaktad›r. ‹yot yetersizli¤i sorunu çok önemli
bir sorundur. Biliflsel geliflim, alg›lama, ö¤renme, zeka puan› iyot yetersizli¤in-
den etkilenmekte ve okul baflar›s› azalmaktad›r. ‹yotlu tuzun kullan›m› her yaflta
önemlidir.

Adolesan ça¤›ndaki çocuklar›n yeterince iyot alamamas›n›n sonuçlar› ne olabilir? Tart›fl›n›z?

ADOLESANLARIN BESLENME ÖZELL‹KLER‹
Ergenlik ça¤› gençlerin yeterli ve dengeli beslenmeleri için Tablo 6.1’de enerji ve
besin ö¤eleri gereksinimleri verilmifltir. Yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fi-
ziksel aktivite ile sa¤l›kl› bir büyüme ve geliflme sa¤lan›r. 
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Ülkemiz genelinde ortalama
okul ça¤› ve adolesan
dönemi çocuk ve gençlerin
% 30’u kans›zd›r.
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Adolesan dönemi, ayr›nt›l› incelenebilmesi için kaça ayr›labilir? Dönemleri k›saca tart›fl›n›z?

Beslenme durumu gencin yafl›na göre boy uzunlu¤unun, vücut a¤›rl›¤›n›n sap-
tanmas› ve beden kütle indeksinin hesaplanmas› ve yorumlanmas› ile de¤erlendi-
rilir. Yafllar› 14,5-18 olan adolesanlar için yafla ve cinsiyete göre boy uzunlu¤u nor-
mal de¤erleri bulunmaktad›r. Bu referans de¤erler WHO-2007 olarak yay›nlanm›fl-
t›r. Yafla göre vücut a¤›rl›¤› de¤erleri 10 yafl›na kadar verilmektedir. Bunun nede-
ni ülkeler aras›nda adolesanlar›n ergenlik dönemi farkl›l›klar›d›r. Boy uzunlu¤u öl-
çülerek Tablo 6.2’ye, BKI de¤erleri de Tablo 6.3’e göre de¤erlendirilir. Yafla göre
vücut a¤›rl›¤› de¤erlerinin 5-10 yafl grubu için verilmesinin nedeni bu yafl grubun-
da büyüme ata¤›ndaki farkl›l›kt›r. Örne¤in; 16 yafl›nda 165 cm olan erkek adolesa-
n›n boy uzunlu¤u normal s›n›rlardad›r. 
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Besin Ögesi
Erkek 

14-18 yafl

K›z 

14-18 yafl

Enerji (kkal/kg) 2860 2260

Protein (g) 54-72 43-66

A vitamini (mcg RE)1 900 700

D vitamini (mcg)2 10 10

E vitamini (mg TE)3 15 15

Tiamin (mg) 1.2 1.0

Riboflavin (mg) 1.3 1.0

Niasin (mg NE)4 16 14

C vitamini (mg) 75 75

Kalsiyum (mg) 1300 1300

Fosfor (mg) 1250 1250

Demir (mg) 10 18

Çinko (mg) 11 10

1RE: Retinol eflde¤eri 31mcg: 40 IU
2TE: Alfa tokoferol eflde¤eri 4NE: Niasin eflde¤eri

Tablo 6.1
Adolesan ça¤›
çocuklarda önerilen
günlük enerji ve
besin ö¤eleri

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T
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Yafl (y›l) Erkek K›z

Çok k›sa Normal Uzun Çok k›sa Normal Uzun

Boy Uzunlu¤u (cm)

14.5 151.7 158.3-174.4 180.9 147.9 153.7-168.1 173.9

15 154.3 160.9-177.0 183.6 148.7 154.5-168.8 174.6

15.5 156.5 163.1-179.2 185.8 149.3 155.1-169.3 175.0

16 158.3 164.8-181.0 187.5 149.8 155.5-169.6 175.3

16.5 159.7 166.2-182.2 188.7 150.0 155.7-169.7 175.4

17 160.8 167.2-183.1 189.5 150.3 155.9-169.8 175.4

17.5 161.5 167.9-183.6 190.0 150.5 156.1-169.9 175.5

18 162.1 168.4-183.9 190.2 150.6 156.2-169.9 175.5

18.5 162.5 168.7-184.0 190.3 150.8 156.3-169.9 175.5
Not: Çok k›sa ve normalin alt de¤eri aras› k›sa; normalin üst de¤eri ile uzun de¤eri aras› ise hafif uzun

olarak de¤erlendirilir.

Tablo 6.2
14.5-18 yafl grubu
çocuk ve gençlerde
yafla göre boy
uzunlu¤u de¤erleri
(cm) (WHO, 2007)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2007.



Beden Kütle ‹ndeksi (BKI)’nin hesaplanmas› zay›fl›k ve fliflmanl›¤›n pratik bir
de¤erlendirme yöntemidir. Beden kütle indeksinin hesaplanmas›nda vücut a¤›rl›¤›
kilogram olarak al›n›r. Ölçülen boy uzunlu¤u santimetreden metre cinsine çevrilir.
Vücut a¤›rl›¤› boy uzunlu¤una bölünür. Standart de¤erlerle k›yaslan›r. 

BKI de¤erlendirilmesi Tablo 6.3’e göre yap›l›r. Çok zay›f ile normal alt s›n›r›
aras› de¤er zay›f, normal üst s›n›r› ile fliflmanl›k de¤eri aras› hafif fliflmanl›k, kilolu
olma olarak de¤erlendirilir. 19 yafl ve üzerindeki bireylerde ise BKI hesaplan›r ve
Tablo 6.4’e göre de¤erlendirilir. 

Ayaküstü beslenme (fast-food) veya abur cubur beslenme al›flkanl›¤› çocuk
ve gençler aras›nda yayg›n olarak görülmektedir. Asl›nda bu tip beslenme günü-
müzde insan›n h›zl› yaflam temposu nedeniyle oluflmufltur. Bu tür beslenme ile
enerjinin % 40-50’si ya¤dan gelmektedir. Bu ya¤›n büyük ço¤unlu¤u doymufl ya¤-
lardan oluflmaktad›r. Diyetteki doymufl ya¤ miktar› ve serum kolesterol düzeyi ile
kalp damar hastal›klar› aras›nda iliflki oldu¤u bilinmektedir. Bu hastal›klar›n yetifl-
kinlerde görülmesine karfl›n, temelleri çocukluk ça¤›nda at›lmaktad›r. Genellikle
ayaküstü beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa tüketimi yetersizdir, ya¤
ve tuz tüketimi ise yüksektir. Ayaküstü beslenme konusu ünitenin sonunda kap-
saml› olarak ele al›nm›flt›r.
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Beden Kütle İndeksi

(BKI : kg / m ) :

Vücut ağırlığı 

2

((kg)

Boy uzunluğu (m )2

Yafl (y›l) Erkek K›z

Çok zay›f Normal fiiflman Çok zay›f Normal fiiflman

14.5 15.9 17.3-22.4 25.8 15.9 17.4-23.3 27.1

15 16.2 17.6-22.8 26.4 16.1 17.7-23.7 27.6

15.5 16.4 17.9-23.2 26.8 16.2 17.9-24.0 27.9

16 16.7 18.2-23.7 27.3 16.4 18.1-24.2 28.2

16.5 16.9 18.5-24.0 27.7 16.5 18.2-24.5 28.4

17 17.1 18.7-24.4 28.0 16.6 18.3-24.7 28.6

17.5 17.3 18.9-24.7 28.4 16.6 18.4-24.8 28.8

18 17.5 19.2-25.0 28.6 16.7 18.5-24.9 28.9

18.5 17.6 19.4-25.3 28.9 16.7 18.5-25.0 29.0

Not: Çok zay›f ve normalin alt de¤eri  aras› zay›f; normalin üst  de¤eri ile fliflman de¤eri aras› ise hafif
fliflman olarak de¤erlendirilir.  

Tablo 6.3
14.5-18 yafl grubu
çocuk ve ergenlerde
beden kütle indeksi
de¤erleri (kg/m2)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2007.

BKI de¤erleri (kg/m2) S›n›flama

< 16.0 A¤›r düzeyde zay›fl›k

≥ 16.0 - <17.0 Orta düzeyde a¤›rl›k

≥ 17.0 - <18.5 Hafif düzeyde zay›fl›k

≥ 18.5 - <24.9 Normal

≥ 25.0 - <29.9 Kilolu, toplu, hafif fliflman

≥ 30.0 - <39.9 fiiflman

≥ 40.0 A¤›r düzeyde fliflman

Tablo 6.4
19 yafl ve üzeri
bireylerde beden
kütle indeksi
de¤erleri (kg/m2)



Bu yafl grubunun di¤er bir yanl›fl beslenme al›flkanl›¤› da ö¤ün atlamad›r. En
çok atlanan ö¤ün ise sabah kahvalt›s›d›r. 

Sabah kahvalt›s› günün en önemli ö¤ünüdür. Ergenler zaman yönetimini ya-
pamad›klar› için kahvalt› etmeden okula gitmektedir. Yeni bir günün bafllang›c›n-
da, bütün gece aç kalan vücudun, çal›flma gücüne kavuflmas› için sabah kahvalt›s›-
n›n önemi büyüktür. Uzun süren bir açl›k sonucu kahvalt› edilmedi¤inde kifli ken-
dini güçsüz hisseder, bafl› döner, yeterli enerji oluflmad›¤› için zihinsel faaliyetler
özellikle dikkat, çal›flma ve ö¤renme yetene¤i azal›r. Okulda baflar› düfler. Kahval-
t› beyin çal›flmas› için gerekli enerjiyi sa¤layarak ö¤renmeyi olumlu yönde etkiler. 

Ülkemizde adolesan dönemi gebeliklerine de s›kl›kla rastlanmaktad›r. Bu du-
rumda büyüme ça¤›ndaki gencin gereksinmelerine birde bebe¤in büyümesi ve ge-
liflimi için gereken gereksinme eklenmektedir. Sigara ve alkol kullan›m› engellen-
meli, gençler bu maddelerin zararlar› konusunda bilinçlendirilmelidir.

ADOLESANLARDA YEME DAVRANIfiI
BOZUKLUKLARI
Son y›llarda modernleflmekte olan toplumlar› tehdit eden bir durum olan yeme
davran›fl› bozukluklar› önceleri genç kad›nlarda görüldü¤ü düflünülen bir sa¤l›k
sorunu gibi iken, bugün toplumun daha genifl bir kesimini ve özellikle ergenleri
etkiledi¤i ve zay›fl›¤›n “güzelli¤in” bir parças› oldu¤u fikri yayg›nlaflmaktad›r. Ye-
me davran›fl› bozukluklar› genelde kronikleflen ve son derece ciddi komplikasyon-
lara neden olmaktad›r. 

Adolesan ça¤›nda özellikle k›zlarda yemek yeme ile ilgili davran›fl bozuklukla-
r› görülmektedir. Genç çok az besin tüketmekte, yemek yeme¤i reddetmekte, ken-
di kendini kusturmakta, laksatif ve diüretik ilaçlar kullanmakta ve sa¤l›¤› bozul-
maktad›r. Bu durumda genç, vücut a¤›rl›¤›n› afl›r› derecede kaybeder ve bir deri bir
kemik görünümünü al›r. Bu durumlarda gencin psikiyatrik tedavi görmesi, sorun-
lar›n nedenlerinin araflt›r›lmas› gerekmektedir. 

Yeme davran›fl› bozukluklar›, Amerikan Psikiyatri Birli¤inin “zihinsel bozukluk-
lar› teflhisi rehberine” göre “anoreksia nevroza”, “bulimia nevroza”, “t›k›n›rcas›na
yeme bozuklu¤u (binge eating disorder)” ve “baflka türlü tan›mlanan yeme bozuk-
luklar›” olarak 4 grupta incelenmektedir.

Anoreksia Nevroza
Sosyal, psikolojik, kültürel ve fizyolojik etmenlere ba¤l› yeme bozuklu¤udur. Kifli
bulundu¤u yafl grubu ve boy uzunlu¤u göze normal kabul edilen en düflük vücut
a¤›rl›¤› ya da bunun biraz üzerindeki de¤eri kabul etmez, fliflmanlamaktan afl›r›
korkar. Vücut a¤›rl›¤›n› alg›lay›fl›nda bozukluk vard›r. Genellikle 12-18 yafl grubu
genç k›zlarda s›k görülen bir sorundur. Anoreksia nevrozan›n belirtileri; a¤›rl›k
kayb›, ifltah kayb›, açl›¤› ve yorgunlu¤u inkar, beden alg› bozuklu¤u, amenoredir
(ard› ard›na en az 3 mestrual periyodun olmamas›d›r).

Bulimia Nevroza
Tekrarlayan afl›r› yemek yeme bir yandan kilo almaya neden olurken kifli di¤er
yandan da kilo almay› durdurma çabas›d›r. Bu nöbetler esnas›nda hastalar›n tüm
çabalar›na ra¤men yemek yemeyi durduramad›¤› görülür. Beden a¤›rl›¤›, güzellik-
çirkinlikle afl›r› u¤rafl vard›r ve hastalar yemeyi durdurmad›klar›ndan kilo almamak
için laksatif kullan›rlar yada yemekten sonra isteyerek kusmaya neden olacak ilaç
al›rlar ve/veya kendilerini kustururlar. Bulimia nervoza tan›s› konmas› için kiflinin
en az 3 ay süre ile ve en az haftada 2 kez t›k›n›rcas›na yemek yemesi ve çal›flmas›
davran›fllar›n› sergilemesi gerekir. 
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T›kan›rcas›na Yeme Bozuklu¤u 
(Binge Eating Disorder-BED)
Tekrarlayan t›kan›rcas›na yeme ataklar›, atak esnas›nda kontrol hissinin kaybolma-
s› (ola¤andan h›zl› ve rahats›z olana kadar yemek, aç olmamas›na karfl› yemek)
önem tafl›maktad›r. T›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u, bulimia nevrozdan farkl›d›r. Bu
kifliler bulimik kiflilere nazaran obez veya obez olmaya yatk›nd›rlar. Genellikle sa-
bah kahvalt› yapmazlar, ancak akflamlar› enerji al›mlar› gündüzden farkl›d›r. 

Yeme davran›fl› bozukluklar›n›n nedenleri:
• fiiflmanl›k; fliflmanlama durumunun ilerlemesi. Zay›f olma yönünde sosyal

bask›, vücut hoflnutsuzlu¤u nedenlerden biridir. 
• Zay›f olmak için çevreden gelen bask›lar
• Diyet yapma iste¤i (çok düflük enerjili diyetleri yapma, aç kalma)
• Mükemmeliyetçilik
• Ergenlik dönemi
• ‹flleri gere¤i zay›f beden yap›s›na sahip olma (dansç›lar, modeller vb.) iste-

¤inin varl›¤›d›r.

Ayaküstü (Fast-Food) Beslenme
Ekonomik ve teknolojik geliflmeler, di¤er toplumlardan etkilenme, h›zl› kentlefl-
me, kitle iletiflim araçlar› arac›l›¤› ile yap›lan reklamlar özellikle büyük kentlerde
toplum bireylerinin beslenme düzeni ve al›flkanl›klar›n›n de¤iflmesine neden ol-
maktad›r. Bu de¤iflim, yafl grubu ne olursa olsun öncelikle toplumun en duyarl›
gruplar› olan çocuklar› etkilemektedir. ‹nsan›n zamanla yar›flmas› sonucu ortaya
ç›kan h›zl› haz›r yemek sistemi (fast-food) giderek yayg›nlaflmakta olup tüketilen
besin türleri de bireylerin ekonomik durumlar›na göre farkl›l›k göstermektedir.

“Fast-food” terimi, hem ayaküstü yenilen sokakta sat›lan hem de s›n›rl› say›da
ürünlerin önceden piflirilmifl veya paketlenmifl flekilde ve çok pahal› olmayan res-
toranlarda servis edilmesi olarak tan›mlanmaktad›r.

Türk toplumunun yaflam flekli ve sosyal yap›s› incelendi¤inde; h›zl› haz›r bes-
lenme fleklinin yüzy›llar öncesinden de var oldu¤u söylenebilir. Yufka veya ekmek
aras› yiyecekler (az›k) buna örnektir. Ne var ki geliflen teknoloji, besin bilimini de
etkilemekte ve tüketime haz›r besinleri art›rmaktad›r. Günümüzde tüketime haz›r
besinler afla¤›daki bafll›klar alt›nda incelenebilir (Tablo 6.5).
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Ürün türü Sat›fl yeri Tüketim zaman› Tüketen grup

• Pastane ürünleri

Simit, po¤aça, kek,

bisküvi, pasta vb.

Sokak

Pastane
Ara- ana ö¤ün

Genellikle çocuklar ve

gençler

• Tost/sandviç 

Peynirli, sucuklu

salaml›, sosisli

Kantin/büfe

Kantin/büfe
Ana ö¤ün Çocuklar ve gençler

• Ekmek aras› köfte,

lahmacun, döner

pide, ci¤er kavurma

Seyyar veya sabit

yerler Ana ö¤ün Çocuklar ve yetiflkinler

• Hamburger

cheeseburger

chickenburger

chicken sticks

kumpir soslu,

mayonezli

salatalar, pizza

patates k›zartmas› vb.

Fast food iflletmeleri

(restoranlar)
Ana ö¤ün

Çocuklar

Çal›flanlar

Di¤er aile bireyler

Tablo 6.5
Tüketime Haz›r
Besinler   



FAST-FOOD Y‹YECEKLER VE SA⁄LIK ‹L‹fiK‹LER‹
Ayaküstü h›zl› yemek sisteminde temel sorun yeme¤in bileflimi ve sa¤l›k yönün-
den güvenirlili¤idir. Yeterli ve dengeli beslenmede temel kural; de¤iflik besin ö¤e-
lerinin bir arada, bireyin gereksinmesini karfl›layacak miktarlarda, sa¤l›k kurallar›-
na uygun olarak al›nmas›d›r. Bu nedenle bir ö¤ünde tek bir besinin tüketilmesi,
besin gruplar›ndan birinin veya ikisinin bile yer almamas›n›n dengesiz beslenme-
ye neden olaca¤› bilinmektedir. Bu flekildeki bir beslenme fleklinin al›flkanl›k hali-
ne dönüflmesi ise, dengesiz ve yetersiz beslenme sorunlar›n› ortaya ç›karmaktad›r.

Fast-food türü yiyeceklerin sürekli tüketimi afla¤›daki sorunlar›n nedenleri ola-
rak bildirilmifltir.

• Ayaküstü ya da h›zl› haz›r tüketilen yiyecekler karbonhidrat ve ya¤ aç›s›ndan
zengin olup daha fazla enerji al›m›na ve fliflmanl›¤a neden olmaktad›r. 

• Ayaküstü haz›r besinlerin ara ö¤ünlerde tüketimi, özellikle çocuklar›n ana
ö¤ünlerde temel besin gruplar›n› (süt ve ürünleri yumurta, sebze, meyve) da-
ha az tüketmelerine neden olabilmektedir. Ayr›ca çocuklar›n ifltahlar›n›n azal-
mas› ve tek yönlü beslenme hatalar› sonucunda da sa¤l›k sorunlar› geliflebilir. 

• C vitamini, A vitamini ve ön ö¤esi karotenoidlerin düflük düzeyde al›m›, ba-
¤›fl›kl›k sisteminin geliflimini engeller, kalp damar hastal›klar› ve kanser ris-
kini art›r›r.

• Büyüme ça¤›nda kalsiyumun yetersiz al›m› büyümeyi olumsuz etkiledi¤i gi-
bi menopoz sonras› osteoporoz riskini de art›r›r.

• Fast-food besin haz›rlanmas›nda doymufl ya¤lar›n kullan›m› ve trans ya¤
asitlerinin varl›¤›, kan lipidlerini ve kan bas›nc›n› yükselterek koroner kalp
hastal›¤› için risk oluflturmaktad›r.

• Ekmek aras› köfte/döner tüketildi¤inde de et proteinli bir besindir. Proteinli
besinler, k›zg›n ya¤ ve do¤rudan yüksek s›cakl›¤a temas ettirilerek piflirildi-
¤inde, kömürleflme ile kanser yap›c› bilefliklerinin oluflumu artar. K›zartma
ya¤›n›n tekrar, tekrar kullan›lmas› sa¤l›k için zararl› maddelerin oluflumunu
ve antioksidan vitaminlerin kayb›n› art›r›r. Ya¤da k›zart›lm›fl besinlerin s›k ve
sürekli tüketimi kalp-damar ve sindirim sistemi hastal›klar› ile kanser riskini
art›rmaktad›r.

• Ayaküstü tüketilen yiyeceklerin ço¤unda diyet posas› yetersizdir. Diyet po-
sas›n›n yetersizli¤i plazma kolesterol düzeyini yükseltti¤i gibi rektum kanser
riskini de artt›ran faktörlerdendir.

• Ayaküstü beslenme biçiminde yer alan kolal› içecekler bileflimindeki fleker
ve asit, difl sa¤l›¤›n›n olumsuz etkilemektedir. Kolal› içeceklerin afl›r› tüketi-
mi de kafein al›m›n› art›rmaktad›r.

• Fast-food sisteminde yer alan yiyeceklerin bir k›sm›nda ön haz›rlama s›ra-
s›nda tuz eklendi¤inden sodyum al›m›n›n artmas› hipertansiyon, mide kan-
seri ve osteoporoz riskini art›r›r. 

• Teknolojik ifllem görmüfl bu ürünlere kat›lan katk› ö¤eleri de sa¤l›k aç›s›n-
dan sak›ncal› olabilir. Bu katk› maddelerinin haz›r ürünlerdeki miktarlar›n›n
artmas› ve/veya bu ürünlerin s›kl›kla tüketiliyor olmas› sa¤l›k aç›s›ndan sa-
k›ncalar yaratabilir.

• Ayaküstü yeme¤e haz›r yiyeceklerin uygun olmayan koflullarda haz›rlanmas›,
enfeksiyon riskini de art›rmakta, kimi zaman besin zehirlenmelerine de neden
olmaktad›r. Özellikle elle haz›rlanan, haz›rland›ktan sonra bekleyen, yeterince
piflirilmeyen yiyecekler sar›l›k, dizanteri ve di¤er ba¤›rsak enfeksiyonlar› için
uygun besin yerleridir. Bu gibi durumlardan çocuklar en fazla etkilenmektedir. 

Bir adolesan nas›l davranmal›d›r? Niçin?
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Adolesan›n (Ergenin) beslenmesinin önemini

aç›klamak.

Adolesan (ergenlik) dönemi; fiziksel, biyokimya-
sal, ruhsal ve sosyal yönden h›zl› büyüme, gelifl-
me ve olgunlaflma süreçleriyle çocukluktan ye-
tiflkinli¤e geçifl dönemidir. Ergenlik ça¤›nda bü-
yüme h›zl›d›r. H›zl› büyüme ve geliflme ise, ener-
ji ve besin ö¤elerine gereksinimi artt›r›r. Gencin
artan gereksinimlerinin karfl›lanmas›nda çeflitli
sorunlar ortaya ç›kabilir. Bu sorunlar›n bir bölü-
mü gencin yaflam flekliyle, bir bölümü ise bilinç-
sizlik nedeniyle kazan›lan hatal› al›flkanl›klarla il-
gili olabilir. H›zl› büyümeye ek olarak gencin
sporla u¤raflmas› enerji ve besin ö¤eleri ihtiya-
c›nda art›fla neden olur. Beslenme durumu gen-
cin yafl›na göre boy uzunlu¤unun, vücut a¤›rl›¤›-
n›n saptanmas› ve beden kütle indeksinin hesap-
lanmas› ve yorumlanmas› ile de¤erlendirilir. 

Ergenlerin beslenme sorunlar›yla ilgili çözümler

üretmek.

Ergenlik ça¤›nda büyümenin h›zl› olmas›, büyü-
me ve geliflmenin enerji ve besin ö¤elerine olan
gereksinimini art›rmaktad›r. Yetersiz beslenme
sonucu gençlerde artan besin ö¤eleri ihtiyaçlar›-
n›n karfl›lanamamas›, sa¤l›k kurallar›na uyulma-
mas› sonucu ba¤›rsak parazitlerinin varl›¤›, di-
yetle C vitamininin yetersiz düzeyde al›nmas›,
k›zlarda menstruasyon durumu, kans›zl›¤›n ne-
denleri aras›ndad›r. Ülkemiz genelinde ortalama
okul çocuklar›n›n % 30’u kans›zd›r. Difl çürükle-
ri gençlerde önemli sa¤l›k sorunlar›ndand›r. Ül-
kemizde yap›lan araflt›rmalara göre difl çürükleri-
nin görülme s›kl›¤› %40-80 aras›ndad›r. Difl
çürükleri afl›r› fleker tüketimi, sularda flor azl›¤›,
yetersiz beslenme, yetersiz kalsiyum ve D vita-
mini al›m›, gazl› ve kolal› içeceklerin tüketimi,
difl bak›m› ve temizli¤inin yeterince yap›lmama-
s› sonucu görülür. Difl f›rçalama, ksilitol vb. ya-
pay tatland›r›c› içeren sak›zlar›n her yemek son-
ras› en az 10-15 dakika çi¤nenmesi difl çürükleri-
ni önlemektedir. Basit guatr, besinler ve su ile
iyodun yetersiz al›nmas› sonucu çocuklarda ve
gençlerde görülen önemli bir sa¤l›k sorunudur.
6-12 yafl grubu çocuklar›n ortalama %30’unda
guatr sorunu bulunmaktad›r. ‹yot yetersizli¤i so-

runu çok önemli bir sorundur. Biliflsel geliflim,
alg›lama, ö¤renme, zekâ puan› iyot yetersizli¤in-
den etkilenmekte ve okul baflar›s› azalmaktad›r.
‹yotlu tuzun kullan›m› her yaflta önemlidir.

Adolesanlarda yeme davran›fl› bozukluklar›n›

aç›klamak.

Ergenlik ça¤›nda özellikle k›zlarda yemek yeme
ile ilgili davran›fl bozukluklar› olarak anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza görülmektedir. Genç
çok az besin tüketmekte, yemek yeme¤i reddet-
mekte, kendi kendini kusturmakta, laksatif ve di-
üretik ilaçlar kullanmakta ve sa¤l›¤› bozulmakta-
d›r. Bu davran›fl bozuklu¤unu önlemek amac›yla
sigara ve alkol kullan›m› engellenmeli, gençler
bu maddelerin zararlar› konusunda bilinçlendi-
rilmelidir.

Adolesanlar›n özelliklerine göre günlük menü

haz›rlamak.

Menülerde yer alacak besinlerin içerdikleri besin
ö¤eleri aç›s›ndan birbirlerini tamamlamalar› ge-
rekir. Ö¤ünlerde tek bir besin tüketilmemeli, be-
sin çeflitlili¤i sa¤lanmal›d›r Günlük menüde te-
mel besin gruplar›nda yer alan besinler her ö¤ün-
de birlikte bulunmal›d›r. Adolesanlar bu besin
gruplar›ndan enerji, protein, ya¤, vitamin ve mi-
neral ihtiyaçlar›n›n tümünü karfl›lamal›d›r. Menü-
de; süt ve süt ürünleri (yo¤urt, peynir, çökelek),
et ve benzeri besinler, kuru baklagiller, yumurta,
tah›llar (bu¤day, m›s›r, pirinç ve unlar› ve unlar-
dan yap›lm›fl ürünler), taze sebze ve meyveler,
fleker ve ya¤lar yard›mc› grup olarak yer al-
mal›d›r. Ö¤ünler düzenli olmal› ve ö¤ün atlan-
mamal›d›r. Günde 3 ana ö¤ün tüketilmelidir. Ara
ö¤ün eklenmesinde de yarar vard›r.

Özet

1
N
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2
N
A M A Ç
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1. Adolesan Döneminin, k›zlarda ilk görülme yafl›
kaçt›r?

a. 6
b. 6,5
c. 7
d. 7,5
e. 8

2. Afla¤›dakilerden hangisi orta dönem adolesan yafl
grubunun tan›m›d›r?

a. 10-12 yafl
b. 10-13 yafl
c. 12-14 yafl
d. 13-14 yafl
e. 15-17 yafl

3. Afla¤›dakilerden hangisi adolesanlarda görülür?
a. Kas dokusu azal›r.
b. Kemik mineral yo¤unlu¤u artar.
c. Besin ö¤eleri gereksinmesi artar.
d. Besin ö¤eleri gereksinmesi azal›r.
e. Demir yetersizli¤i sonucu kans›zl›k sorusu geliflir.

4. Afla¤›dakilerden hangisi adolesanlar›n özellikleri ara-
s›nda yer almaz?

a. Cinsiyet hormonlar›na ba¤l› de¤ifliklikler olur.
b. Çocuk ailesi ile birlikte olmak ister.
c. K›z çocuklar›nda gö¤üs belirginleflir.
d. Erkek çocuklarda kalçalar küçülür.
e. Kemik mineral yo¤unlu¤unu art›r›r.

5. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda,  adole-
sanlarda afla¤›dakilerden hangisi s›kl›kla görülür?

a. C vitamini eksikli¤i
b. Kas gücü zay›flamas›
c. Kemik yo¤unlu¤unun azalmas›
d. Mankenlere benzeme e¤ilimi
e. Menarfl

6. Afla¤›dakilerden hangisi çocuklarda iyodun yetersiz
al›nmas› sonucu ortaya ç›kan durumlardan biri
de¤ildir?

a. Guatr
b. Alg›lama güçlü¤ü
c. Zeka düflüklü¤ü
d. Boy k›sal›¤›
e. Ö¤renme güçlü¤ü

7. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) yafla göre vücut a¤›rl›-
¤› de¤erlerini kaç yafl›na kadar vermektedir?

a. 8
b. 9
c. 10
d. 11
e. 12

8. Fast-food yiyeceklerin en önemli özelli¤i nedir?
a. Ya¤ içeri¤inin fazla olmas›
b. Çabuk sürede haz›rlanmas›
c. Kalsiyum oran›n›n yüksek olmas›
d. Pek çok besin ö¤esinin kar›flt›r›lmas›
e. Tuz oran›n düflük olmas›

9. Afla¤›dakilerden hangisi erkek adolesanlar›n özellik-
leri aras›nda yer almaz?

a. S›n›rs›z hayal kurma gücüne sahip olmalar›
b. Kendilerine gerçek mesleki hedefler koymalar›
c. Aileleri ve kardeflleri ile s›k s›k sorun yaflamalar›
d. Günlüklerinin baflkalar› taraf›ndan okunmas›n-

dan hofllanmalar›
e. Mahremiyete çok önem vermeleri

10. Afla¤›dakilerden hangisi adolesanlardaki yeme bo-
zukluklar›ndan biri de¤ildir?

a. Anoreksiya nevroza
b. Bulimia nevroza
c. Epididim
d. T›k›n›rcas›na yeme bozuklu¤u
e. Fast-food yemek yeme

Kendimizi S›nayal›m
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Ergenlik Ça¤›nda Beslenme

Düzenli beslenme al›flkanl›klar›ndan bahsederken ço-
¤unlukla verilen mesajlar ve öneriler, afl›r› kilolu, afl›r›
zay›f veya çocuk sahibi annelere yönelik olur. Oysaki
ergenlik döneminde flekillenen beslenme al›flkanl›klar›
göz ard› edilemeyecek kadar ciddi ve dikkat edilmesi
gereken konular aras›ndad›r.
Ergenler ‹çin Sa¤l›kl› Beslenme Önerilerini Özet-

leyecek Olursak;

• Her gün de¤iflik çeflitlilikte besinler tüketilmelidir.
• Her ö¤ün dört besin grubunu içermelidir. 
• Ö¤ün atlanmamal›d›r. Kahvalt› mutlaka yap›lmal›d›r.

Üç ana ö¤ünün yan› s›ra, ara ö¤ünlerde de besin tü-
ketimi sa¤lanmal›d›r.

• Taze sebze-meyve tüketimi art›r›lmal›d›r.
• Vücut a¤›rl›¤› normal; önerilen düzeyde tutulmal›d›r.
• Günlük fiziksel aktivite düzeyi art›r›lmal›d›r. Ergen-

lerin her gün en az 60 dakika süre ile ev d›fl› aktivi-
telerde bulunmalar› gerekmektedir.

• Yeterli miktarda süt ve süt ürünlerinin tüketimi sa¤-
lanmal›d›r.

• Tüketilen ya¤ miktar› azalt›lmal›d›r. K›zartma besin-
ler tüketilmemelidir.

• fieker içeri¤i düflük besinler seçilmeli, rafine fleker
(sofrada kullan›lan fleker) kullan›m› ve flekerli besin
tüketimi azalt›lmal›d›r.

• Tuz tüketimi azalt›lmal›, kullan›lan tuz ise iyotlu tuz
olmal›d›r.

• Güvenli, temiz haz›rlanm›fl ve piflirilmifl besin tüke-
timine özen gösterilmeli, sokakta sat›lan besinler sa-
t›n al›nmamal›d›r.

• S›v› al›m› yeterli olmal›d›r. Her gün 1.5-2 litre su tü-
ketilmelidir.

• Alkol tüketilmemelidir.
• Çay ve kahve tüketimi s›n›rland›r›lmal›d›r. Bitki çay-

lar› tercih edilmelidir.
• Kolal› içecekler yerine süt, ayran, meyve sular› tüke-

tilmelidir.
• Yeterli ve dengeli beslenmenin sa¤l›¤›n temeli oldu-

¤u unutulmamal›d›r.

ADOLESAN DÖNEM‹ -1*

Dr.Ahmet ERG‹N

Aile Hekimli¤i Uzman›

Gençlik ça¤›, ilk ergenlik belirtileri ile bafllay›p, büyü-
menin durmas›na kadar devam eden, çocuklukla erifl-
kinlik aras›ndaki geçifl dönemidir3,4. Gençlik ça¤›n›n ta-
n›m›, bedensel ve cinsel geliflmeye göre yap›ld›¤›nda,
bafllang›c› da bitifli de belirsiz olabilmektedir. Genelde,
12-21 yafllar›na kapsayan bu döneme, modern bat› kül-
türlerinde büyüme anlam›na gelen adolesan dönemi,
bu dönemdeki bireye de adolesan denmektedir3. Ado-
lesan dönemi, bazen ergenlikle efl anlaml› kullan›lsa
da, asl›nda yaflam›n bu döneminde vücutta meydana
gelen biyolojik de¤iflikliklere efllik eden, ruhsal geliflme
ve psikososyal de¤ifliklikleri de ifade eden bir terimdir5.
Bu ba¤lamda adolesan dönemini, çocukluktan eriflkin-
li¤e geçifl s›ras›nda yaflanan, biyopsikososyal de¤iflim
süreci olarak tan›mlayabiliriz2,4.

Adolesanlar homojen bir grup de¤ildir. Birbirleri ile bi-
yolojik ve duygusal geliflim aç›s›ndan büyük farkl›l›k
gösterirler. Her adolesan›n yaflamdan beklentisi ve f›r-
satlara karfl› tepkisi kendine özgü ve kifliseldir. Bunlara
ilaveten adolesan döneminde, çocukluktan yetiflkinli¤e
geçifl için gerekli biyopsikososyal de¤ifliklikler, efl za-
manl› ve uyum içinde meydana gelmez. Geliflme, s›k-
l›kla bir önceki uyum düzeyine gerileme ve tekrar iler-
leme dönemleri ile seyreder2. Ço¤unlukla yetiflkin bo-
yutlar›na ulaflm›fl bir gövdede, hala çocuksu özellikler
vard›r. Anne, art›k genç k›z oldun, deyip k›z›n› sokakta
oynatmak, baba, daha o kadar büyümedin diyerek o¤-
lunu yaln›z bafl›na maça göndermek istemez. Anne ve
baban›n bu çeliflkili davran›fllar›yla adolesan iyice boca-
lar3. Tüm bunlardan dolay›, her adolesan›n biyopsiko-
sosyal geliflimine uyan bir taslak çizmek mümkün de-
¤ildir. Ancak bu dönemi psikososyal geliflim aç›s›ndan,
her adolesanda farkl› flekillerde ve üst üste seyreden er-
ken, orta ve geç adolesan olmak üzere üç evreye ay›ra-
rak incelemek mümkündür2. Adolesan›n topluma kat›-
labilmesi, eriflkinler aras›nda yerini ve konumunu ala-
bilmesi, bu evrelerde kazand›¤› bilgi, beceri ve dene-
yimlere ba¤l›d›r2,3.

1.Erken Adolesan Dönemi

Erken adolesan, ergenlik belirtileri ile bafllar6. Asl›nda
ergenlik belirtilerinin bafllamas› ›rk, aile ve beslenme
durumu gibi parametrelerden etkilendi¤i için adolesan
döneminin bafllang›ç yafl› da de¤iflebilir2,5. Ancak ge-

Yaflam›n ‹çinden

”

“
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nelde 11-14 yafllar› ve ortaokul y›llar›n› kapsayan dö-
nem, erken adolesan olarak kabul edilmektedir4. Türk
çocuklar›nda ergenlik belirtileri k›zlarda 10, erkeklerde
12 yafl›nda bafllamaktad›r5. Ergenli¤e ait fiziksel de¤i-
flikliklerin büyük bir k›sm› bu dönemde olur7. Meyda-
na gelen fiziksel de¤ifliklikler, sürekli olarak adolesan›n
zihnini meflgul eder. Sürekli olarak normal bir yap›ya
sahip olup olmad›klar›n› sorarlar. Görünümü, cazibesi,
al›ml›l›¤› hakk›nda flüpheleri, tereddütleri vard›r2,7. Vü-
cudunda meydana gelen de¤iflikliklerin bir k›sm› se-
vinç, bir k›sm› üzüntü kayna¤› olabilir. Örne¤in k›zlar›n
birço¤u gö¤sünün büyümesinden utan›r ve gö¤sünü
bast›rarak, baflkalar›n›n gözlerinden saklamaya çal›fl›r.
Genç erkekler ise sakallar›n›n ç›kmas›, b›y›klar›n›n ter-
lemesi ile övünür3. S›kl›kla vücudunu di¤er adolesanlar
ile karfl›laflt›r›rlar. Vücuttaki cinsel bölgelere ve cinsel
konulara ilgileri artm›flt›r2,7. 
Art›k anne ve babaya ba¤l›l›¤›n yönü de¤iflmeye ve an-
ne ve baban›n bulundu¤u faaliyetlere ilgi azalmaya bafl-
lam›flt›r. Anne ve baban›n ö¤ütlerine, gönülsüz raz› ol-
malar ve özgürlük ile ilgili sorunlar ortaya ç›kmaya bafl-
lam›flt›r2,6,7. Aileye ba¤l›l›¤›n azalmas› arkadafllar›na
olan ba¤l›l›¤›n artmas› anlam›na gelmektedir. Genelde
erken adolesanlar›n, ayn› cinsten tek arkadafl› vard›r.
‹deallefltirilen bu arkadafll›k, çok yo¤un bir flekilde ya-
flan›r. Erkekler arkadafll›klar›na sad›k ve ba¤l› kalacak-
lar›na dair ant içerler. Eski oyun arkadafl›, art›k s›rdafl
olmufltur2,6. Fiziksel de¤iflikliklerin h›zl› oldu¤u bu dö-
nemde, erken adolesan›n biliflsel yetilerinde de gelifl-
meler olmaya bafllam›flt›r. Piaget’in biliflsel teorisine gö-
re bu durum, somut düflünceden, soyut düflünceye ge-
çiflin evrimsel bir uyumudur. Bu uyum sonucu, adole-
san›n olaylar› soyutlama yetene¤i artar2. Yanl›fl davran-
maktan, ceza korkusu ile de¤il kendisi de do¤ru bul-
mad›¤› için kaç›n›r3.
Erken adolesanlar s›n›rs›z hayal kurma gücüne sahiptir
ve kendilerine gerçek d›fl› veya idealistik mesleki he-
defler koyarlar. Aileleri, ö¤retmenleri ve kardeflleri ile
s›k s›k sorun yaflarlar ve kendilerini hep hakl› ç›kart›r-
lar2,7. Mahremiyet onlar için çok önemlidir. Kap›lar› ki-
litli tutarlar, kardefllerini yanlar›na sokmazlar, gizli gizli
telefon görüflmeleri yaparlar. Günlük ve hat›ra defteri
tutarlar ve bunlar›n baflkalar› taraf›ndan okunmas›ndan
hiç hofllanmazlar2,3.

2.Orta Adolesan Dönemi

Genelde 15-17 yafllar› ve lise y›llar›na tekabül eden or-
ta adelosanlarda, ergenlik belirtilerinin büyük bir k›sm›
meydana gelmifltir. 17 yafl›ndaki erkekler ile 15 yafl›n-

daki k›zlar, eriflkin boylar›n›n %99’una ulaflm›flt›r2,8. Ar-
t›k adolesan›n zihni, vücudunda meydana gelen de¤i-
flikliklerle daha az meflguldür. Ancak zamanlar›n›n bü-
yük bir k›sm›n› kendilerini daha al›ml›, daha haval› ve
daha cazibeli gösterme çabalar› ile geçirirler. Giydikleri
elbiseler, makyaj malzemeleri önemli hale gelmifltir2,7.
Aileye ba¤l›l›k daha da azalm›flt›r2. Arkadafl gruplar›
oluflturmaya bafllam›fllard›r. Arkadafl gruplar›, rastgele
bir araya gelen topluluklar de¤ildir. Onlar› bir arada tu-
tan özellikler vard›r. Her adolesan istedi¤i gruba gire-
mez, çünkü grubun yaz›l› olmayan yasalar› vard›r. Grup-
tan ç›kmak kolay, girmek zordur. Hiçbir adolesan önem-
li bir neden olmadan grubun d›fl›nda kalmak istemez.
Çünkü bir grubun üyesi olmak, bir sayg›nl›k gösterge-
sidir. Adolesan, gruptaki arkadafllar› ile özdeflim yapar
ve onlar›n tutum ve davran›fllar›n› benimser. Ailesine
karfl›, grubun görüfllerini kendi fikirleriymifl gibi savu-
nur. Bu dönemde evden ayr›lma giriflimleri olabilir. An-
ne babadan kopma e¤ilimi onu bir bak›ma bofllukta b›-
rakm›flt›r. Bu bofllu¤u arkadafl iliflkileri ile doldurmaya
çal›fl›r. Evde kiflili¤ini kan›tlamaya çal›flan adolesan,
grup içinde afl›r› uyumlu bir kimli¤e s›¤›n›r3.
Orta adolesanlarda, k›zl› erkekli birlikte gezmeler, k›zl›
erkekli gruplaflmalar, ikili arkadafll›klar ve sonra flörtler
bafllar. Baz› adolesanlar›n ise cinsel faaliyet giriflimleri
ve deneyimleri olmaya bafllam›flt›r. Amerika ve Avru-
pa’da 18 yafl›n alt›ndaki k›zlar›n %40’›n›n cinsel deneyi-
mi olmufltur2,3. Orta adolesan›n mant›¤a dayanan soyut
düflünme yetene¤i artm›flt›r. Baflkalar›n›n hislerini anla-
maya bafllam›fllard›r2. Yarat›c›l›k ve entelektüellikleri
artm›flt›r7. ‹dealistik mesleki hedefleri azalm›flt›r2. An-
cak h›zl› bedensel ve cinsel geliflim onu bask› alt›nda
tutmaktad›r. T›pk› toy bir sürücü gibi, arabas›n› do¤ru
yolda tutmaya çabalamakta, sa¤a sola yalpa yaparak
yol almaktad›r3. Adolesanlarda bu dönemde risk alma
davran›fllar› ve bunlara ba¤l› alkol, madde kullan›m›,
gebelik, cinsel yolla geçen hastal›k, özk›y›m ve kazalar
görülebilir2.

3. Geç Adolesan Dönemi

Genelde 17-21 yafllar›na ve üniversite ya da lise sonra-
s› çal›fl›larak geçirilen ilk 4 y›la tekabül eder. Bu dönem
ayr›lma ve kimlik mücadelesinin geç faz›d›r. E¤er erken
ve orta adolesan evreleri, uygun aile ve arkadafl deste-
¤i ile geçirilmifl ise bu evrede adolesan›n, bunlar› pekifl-
tirme ve yetiflkin sorumlulu¤u alma tarz› kolay olacak-
t›r. Aksi takdirde, bahsedilen destekler tam de¤ilse,
problemler geliflebilir2. Geç adolesan huzursuzlu¤un
azald›¤›, toplumla bütünleflmenin, artt›¤› bir dönemdir.



118 Anne Çocuk Beslenmesi

Adolesan art›k ailesinden ayr› bir varl›k olmufltur. Za-
man zaman, anne ve babas›n›n bir zamanlarki tavsiye-
lerini ararlar ve hakl› bulurlar, ö¤ütlerini takdir ederler.
Baz› adolesanlar seyrek olsa da hala akranlar›na ve ebe-
veynlerine ba¤l› kal›r ve yetiflkinli¤in sorumluluklar›n›
almada karars›zl›k gösterirler2,9. Geç adolesanlar›n art›k
vücut geliflimleri ile ilgili bir problemi kalmam›flt›r ve
bununla ilgilenmezler2. Erkeklerde 18-20 yafllar›nda,
k›zlarda 16-18 yafllar›nda epifizlerin kapanmas› ile bü-
yüme büyük oranda durmufltur8.
Arkadafl gruplar›n›n de¤erleri, art›k önemini kaybetme-
ye bafllam›flt›r. Adolesan art›k kendi kimli¤i ve de¤erle-
ri ile hareket etmekten rahatl›k duyar. Zamanlar›n›n ço-
¤unu tek kifli ile olan iliflkiler ile geçirirler. ‹liflkilerinde
deneyim sahibi olmufllar ve bu iliflkilerinde ç›kar hesa-
b› yapmamaya bafllam›fllard›r. Daha paylafl›mc›d›rlar,
karfl› cinsten arkadafl seçimi ortak zevke ve karfl›l›kl›
anlaflmaya dayan›r2. Mant›kl› ve gerçekçidirler. Ani is-
teklerini kontrol etme yetenekleri artm›flt›r. Mesleki ka-
pasitelerini tespit ederler, meslek seçiminde kendileri-
ne s›n›rlar koyarlar ve pratik mesleki hedeflere yönelir-
ler7,9. Cinsel, dini ve ahlaki de¤erlere sayg› duymaya
bafllam›fllard›r2,7.
Sonuç olarak, adolesan döneminde bir genç, anne, ba-
bas› ve di¤er eriflkinlerden duygu, düflünce ve davra-
n›flta ba¤›ms›zl›k gelifltirmifl olmal›d›r. Ailesi d›fl›nda top-
lumsal iliflkilere girebilmeli, özellikle yafl›tlar› ile arka-
dafll›k kurup sürdürebilmelidir. Karfl› cinse e¤ilim ve
yaklaflma iste¤i duymal› ve sevgi ba¤› kurabilmelidir.
Cinsel kimli¤i ve rolünü iyice benimsemifl, evlili¤e is-
tekli ve haz›r olmal›d›r. Zihin yeteneklerini, becerilerini
gelifltirmifl, toplum yaflam› için gerekli bilgi, görgü ve
ruhsal olgunlu¤a eriflmifl olmal›d›r. Kendine özgü de-
¤erler, yaflam anlay›fl› ve bir dünya görüflü oluflturmal›-
d›r. Bir amaç veya amaçlara do¤ru yönelebilmeli, nere-
den gelip nereye gitti¤ini bilmelidir. Baflka bir deyiflle,
çevresi ile bütünleflirken kendi öz benli¤inin bilincine
varmal›, kimlik duygusunu gelifltirmelidir3.
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S›ra Sizde 1
Toplumumuzda yayg›nl›kla kullan›lan delikanl›l›k dö-
nemi asl›nda gençlik dönemi olarak nitelendirilen 15-24
yafl dönemini kapsamaktad›r. Bu dönemde gençlerin
vücutlar›ndaki h›zl› ve farkl› de¤iflmeler, özerk olma is-
te¤i, toplumsal kurallara baflkald›r› davran›fllar›, kendini
kan›tlama vb. nedenlerden dolay› farkl› bir kimlik aray›-
fl› söz konusudur. Gencin hareketli oluflunu ve kafas›na
koydu¤u fleyi kararl›l›kla yapmas›n› içermektedir.

S›ra Sizde 2
Adolesan; asi, ergen anlam›na gelmektedir. Son zaman-
larda internette s›kl›kla kullan›lan bir kavramd›r. Erge-
nin duygusal aç›dan bir fleyler hissetmesi anlam›na gel-
di¤i gibi uçuk, gerçeklerden kopuk, saçmal›k, dünya-
dan habersiz arzular ve hayaller için de kullan›lmakta-
d›r.

S›ra Sizde 3
‹yodun yeterince al›nmamas› basit guatr sorunlar›n›n
ortaya ç›kmas›na ve zekay› olumsuz yönde etkilemesi-
ne neden olmaktad›r. Çocu¤un yeterince iyot alamama-
s› biliflsel geliflimini, alg›lamas›n› ve ö¤renmesini olum-
suz yönde etkileyebilmektedir. Asl›nda sadece adole-
san döneminde de¤il iyotlu tuzun kullan›m› her yaflta
önem tafl›maktad›r.

S›ra Sizde 4
Adolesan dönemi, çocukluktan eriflkinli¤e geçifl s›ras›n-
da yaflanan biyo-psikososyal de¤iflim süreci olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Adolesanlar homojen bir grup de¤il-
dir. Birbirleri ile biyolojik ve duygusal geliflim aç›s›ndan
büyük farkl›l›k gösterirler. Her adolesan›n yaflamdan
beklentisi ve f›rsatlara karfl› tepkisi kendine özgü ve ki-
fliseldir. Adolesan döneminin ayr›nt›l› olarak incelen-
mesi üç ana bafll›kta yap›lmaktad›r.
a.Erken Adolesan Dönemi: Erken adolesan, ergenlik
belirtileri ile bafllar.. Asl›nda ergenlik belirtilerinin bafl-
lamas› ›rk, aile ve beslenme durumu gibi parametreler-
den etkilendi¤i için adolesan döneminin bafllang›ç yafl›
da de¤iflebilir. Ancak genelde 11-14 yafllar› ve ortaokul
y›llar›n› kapsayan dönem, erken adolesan olarak kabul
edilmektedir. Türk çocuklar›nda ergenlik belirtileri k›z-
larda 10, erkeklerde 12 yafl›nda bafllamaktad›r. Ergenli-
¤e ait fiziksel de¤iflikliklerin büyük bir k›sm› bu dö-
nemde olur. K›zlar›n birço¤u gö¤sünün büyümesinden
utan›r ve gö¤sünü bast›rarak, baflkalar›n›n gözlerinden
saklamaya çal›fl›r. Genç erkekler ise sakallar›n›n ç›kma-
s›, b›y›klar›n›n terlemesi ile övünür. S›kl›kla vücudunu
di¤er adolesanlar ile karfl›laflt›r›rlar. Anne ve baban›n

ö¤ütlerine, gönülsüz raz› olmalar ve özgürlük ile ilgili
sorunlar ortaya ç›kmaya bafllam›flt›r. Aileye ba¤l›l›¤›n
azalmas› arkadafllar›na olan ba¤l›l›¤›n artmas› anlam›na
gelmektedir. Erken adolesanlar için, mahremiyet çok
önemlidir. Kap›lar›n› kilitli tutarlar, kardefllerini yanlar›-
na sokmazlar, gizli gizli telefon görüflmeleri yaparlar.
Günlük ve hat›ra defteri tutarlar ve bunlar›n baflkalar›
taraf›ndan okunmas›ndan hiç hofllanmazlar.
b. Orta Adolesan Dönemi: Genelde 15-17 yafllar› ve li-
se y›llar›na karfl›l›k gelen orta adelosanlarda, ergenlik be-
lirtilerinin büyük bir k›sm› meydana gelmifltir. Adolesa-
n›n zihni, vücudunda meydana gelen de¤iflikliklerle da-
ha az meflguldür. Ancak zamanlar›n›n büyük bir k›sm›n›
kendilerini daha al›ml›, daha haval› ve daha cazibeli gös-
terme çabalar› ile geçirirler. Giydikleri elbiseler, makyaj
malzemeleri önemli hale gelmifltir. Hiçbir adolesan önem-
li bir neden olmadan grubun d›fl›nda kalmak istemez.
Çünkü bir grubun üyesi olmak, bir sayg›nl›k göstergesi-
dir. Yarat›c›l›k ve entelektüellik bu dönemde artm›flt›r.
Adolesanlar da bu dönemde risk alma davran›fllar› ve
bunlara ba¤l› alkol, madde kullan›m›, gebelik, cinsel yol-
la geçen hastal›k, özk›y›m ve kazalar görülebilir.
c. Geç Adolesan Dönemi: Genelde 17-21 yafllar›na ve
üniversite ya da lise sonras› çal›fl›larak geçirilen ilk 4 y›la
karfl›l›k gelir. Geç adolesan huzursuzlu¤un azald›¤›, top-
lumla bütünleflmenin artt›¤› bir dönemdir. Adolesan art›k
ailesinden ayr› bir varl›k olmufltur. Zaman zaman, anne
ve babas›n›n bir zamanlarki tavsiyelerini ararlar ve hakl›
bulurlar, ö¤ütlerini takdir ederler. Baz› adolesanlar sey-
rek olsa da hala akranlar›na ve ebeveynlerine ba¤l› kal›r
ve yetiflkinli¤in sorumluluklar›n› almada karars›zl›k gös-
terirler. Adolesan art›k kendi kimli¤i ve de¤erleri ile ha-
reket etmekten rahatl›k duyar. Daha paylafl›mc›d›rlar,
karfl› cinsten arkadafl seçimi ortak zevke ve karfl›l›kl› an-
laflmaya dayan›r. Mant›kl› ve gerçekçidirler. Cinsel, dini
ve ahlaki de¤erlere sayg› duymaya bafllam›fllard›r.

S›ra Sizde 5
Adolesan döneminde bir genç, anne, babas› ve di¤er
eriflkinlerden duygu, düflünce ve davran›flta ba¤›ms›zl›k
gelifltirmifl olmal›d›r. Ailesi d›fl›nda toplumsal iliflkilere
girebilmeli, özellikle yafl›tlar› ile arkadafll›k kurup sür-
dürebilmelidir. Karfl› cinse e¤ilim ve yaklaflma iste¤i
duymal› ve sevgi ba¤› kurabilmelidir. Cinsel kimli¤i ve
rolünü iyice benimsemifl, evlili¤e istekli ve haz›r olma-
l›d›r. Zihin yeteneklerini, becerilerini gelifltirmifl, top-
lum yaflam› için gerekli bilgi, görgü ve ruhsal olgunlu-
¤a eriflmifl olmal›d›r. Bir amaç veya amaçlara do¤ru yö-
nelebilmelidir.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Kaynaklar
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Beslenme 
Yetersizli¤ine Ba¤l›
Sa¤l›k Sorunlar›

Çocuklarla ve aileleriyle çok yak›n bir iliflki içerisinde olan ö¤retmenlerin beslenme
ve beslenmeye dayal› olarak ortaya ç›kabilecek hastal›klar konusunda bilgi sahibi
olmalar›nda yarar vard›r. Böylece çocuklar ya da aileler bir sorunla karfl›laflt›kla-
r›nda, ö¤retmenler izlenebilecek uygun yollar›n bulunmas›nda yard›mc› olabile-
ceklerdir. Yeterli ve dengeli beslenme, çocuklar›n büyüme ve geliflmelerinde, ya-
flamlar›n› sa¤l›kl› sürdürmelerinde ve sa¤l›klar›n› korumalar›nda önemli rol oy-
namaktad›r. E¤er vücut için yeterli besin ö¤eleri al›namaz ise yeterli enerji olufla-
maz. Yeterli enerji oluflamad›¤›nda ise vücut dokular› yap›lamaz ve bu durumda
yetersiz beslenme gündeme gelebilir. Bu ünitede; beslenme yetersizli¤ine ba¤l› has-
tal›klar›n çocu¤un büyümesine ve geliflmesine etkileri, s›k görülen beslenme yeter-
sizli¤ine ba¤l› hastal›klar›n nedenleri bafll›klar halinde irdelenmifltir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Yetersiz beslenmeye ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek hastal›klar› ve sa¤l›k so-
runlar›n› bilecek,
Beslenme yetersizli¤inin büyüme ve geliflmeye olan etkilerini bilecek,
Büyüme grafiklerini (e¤rilerini) kavrayabilecek ve de¤erlendirebilecek,
Yetersiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n nedenlerini aç›klayabilecek,
Yetersiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n önlenmesi yollar›n› aç›klayabilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• G‹R‹fi
• ÇOCUKLARDA BÜYÜME VE GEL‹fiME
• BÜYÜMEN‹N ‹ZLENMES‹
• YETERS‹Z BESLENMEYE BA⁄LI SORUNLAR VE NEDENLER‹
• TÜRK‹YE’DE YETERS‹Z BESLENME VE SA⁄LIK SORUNLARI

Örnek Olay

Gülay ile Bar›fl ayn› iflyerinde çal›flan bir çiftti. Üç y›ll›k evliydiler. ‹ki ay önce de kü-
çük Gülcan kat›lm›flt› aileye. Gülcan ailenin ilk bebe¤i idi. Gülay’›n babaannesi bir
hafta önce vefat etmiflti. Gülay, babaannesinin vefat›na çok üzülmüfl ve sütten kesil-
miflti. Bu yüzden küçük Gülcan anne sütünden mahrum kalm›flt›. Ne yapsa sütünü
geri ça¤›ram›yordu. Gülay çok üzülüyordu. Çünkü bir bebek için en önemli besin,
anne sütü idi, biliyordu. Gülcan’› haz›r bebek formulas› ile beslemek zorundayd›.
Gülcan çok huzursuz bir bebekti. Sürekli a¤l›yor ve hiç uyumuyordu. Gülay, annelik
izninde oldu¤u için buna dayanabiliyordu. Ama bebe¤i niçin a¤l›yordu? Hep böyle
mi olacakt›? Bir gün Bar›fl ile birlikte çocuk doktoruna gittiler. Gülay, Gülcan’›n sü-
rekli a¤lad›¤›n›, geceleri de hiç uyumadan sabah› etti¤ini söyledi. Doktor Gücan’›
muayene etti, boy uzunlu¤unu ve vücut a¤›rl›¤›n› ölçtü. Muayeneden sonra Gül-
can’›n karn›n›n doymad›¤›n› ve gaz sanc›s› çekti¤ini söyledi. Çünkü anne sütü ile
beslenen çocuklara göre; Gülcan’›n beslenme örüntüsü farkl›l›k gösteriyordu ve Gülay
iflte iken okuryazarl›¤› olmayan bak›c›n›n bebe¤in mamas›n› etiketindeki bilgilere gö-
re haz›rlad›¤›n› düflünüyordu, bu konuda birkaç kez bak›c›y› uyarm›flt›. Gülay bu
duruma çok üzülüyordu ve sürekli kendisini suçluyordu. Doktorun önerilerine uydu
ve gerçekten de Gülcan a¤lamay› kesmiflti. Gülcan, alt›nc› ay›na girmiflti, arkadaflla-
r›n›n k›z› Arzu’ya göre Gülcan, çok zay›ft›. En ufak bir fleyde hemen hastalan›yor ve
birkaç gün kendini toparlayam›yordu ve s›k s›k ishal oluyordu. Gülay ne yapsa, Gül-
can, Arzu gibi toplu olam›yordu. Bir gün Gülay bankada iken Gülcan’›n bak›c›s› te-
lefon etmiflti. Bak›c› çok telafll›yd›, a¤lamaktan bir fley anlatam›yordu. Gülay, amirin-
den izin al›p hemen eve gitti. Gülcan, bak›c›s›n›n kuca¤›nda ve gözleri yukar› do¤ru
kaym›fl, elleri yumruk halinde titriyordu, bir iki kez sarst› “Gülcan! Gülcan!” diye ses-
lendi, annesini gördü¤ünde gülücükler saçan Gülcan hiç tepki vermiyordu. Gülcan’›
kucaklay›p hemen doktora koflturdu, “Gülcan ölüyor mu yoksa!” diye düflündü. Dok-
tor çocu¤u hemen hastaneye sevk etti. Gülcan’›n gözleri küçülmüfl, bayg›n durumda
idi. Hemen tedavi alt›na al›nm›flt›. Gülay çaresizdi, Bar›fl da izin al›p solu¤u hasta-
nede alm›flt›. Gülcan’›n hemen gerekli tetkikleri yap›ld› ve ishale neden olabilecek bir
hastal›¤›n›n olmad›¤› anlafl›ld›. Doktorun bak›c› ile konuflmas› ile bebe¤in mamas›-
n›n haz›rland›¤› kab›n ve yedirilen araç gerecin temizli¤ine dikkat edilmedi¤i ve be-
be¤in su ve mineral kayb› nedeniyle bu duruma geldi¤i ortaya ç›kt›. Diyetisyen tara-
f›ndan bebe¤in beslenmesi düzenlendi ve a¤›zdan s›v› tedavisi uyguland›. Gülcan
birkaç gün hastanede tutulduktan sonra taburcu edildi. Taburcu edilirken anneye
doktor ve diyetisyen taraf›ndan gerekli önerilerde bulunuldu. Gülcan’›n ay›na göre
nas›l beslenmesi gerekti¤i, hangi besinleri tüketmesi gerekti¤i, besinlerinin nas›l haz›r-
lanaca¤› ve hijyen; sa¤l›kl› besin haz›rlama konusunda e¤itimler verildi. Anne, bak›-
c›y› bu do¤rultuda e¤itti ve denetimlerini art›rarak Gülcan’›n sa¤l›¤›n› ve beslenmesi-
ni denetim alt›na ald›. Gülcan 1,5 yafl›na geldi¤inde sa¤l›kl› bir çocuk olmufltu...
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G‹R‹fi
Yeterli ve dengeli beslenme; vücudun büyümesi, geliflmesi, yaflam›n sürdürülebil-
mesi ve sa¤l›¤›n korunmas› için gerekli olan besin ö¤elerinin yeterli miktarlarda
al›nmas› ve vücutta uygun flekilde kullan›lmas›d›r. Besin ö¤eleri e¤er vücudun ih-
tiyac› düzeyinde al›namaz ise, yeterli enerji oluflamad›¤› ve vücut dokular› yap›la-
mad›¤› için yetersiz beslenme durumu görülebilir. Yetersiz beslenmeden en çok
etkilenen gruplar bebek ve çocuklar, gebe ve emzikli kad›nlar ile do¤urganl›k ça-
¤›ndaki kad›nlard›r. Çocuklarda büyüme ve geliflmenin izlenmesi yetersiz beslen-
meyi önlemek için temel stratejilerden birisidir. Özellikle 0-5 yafl grubu çocuklar-
da büyüme ve geliflme düzenli olarak izlenmelidir.

ÇOCUKLARDA BÜYÜME VE GEL‹fiME

Büyüme 
Büyüme; anne karn›nda bafllayan, gençlik döneminin sonuna kadar devam eden
dinamik ve karmafl›k bir süreçtir. Büyüme, vücudun ve organlar›n ölçüm de¤erle-
rinin (vücut a¤›rl›¤›, boy uzunlu¤u vb.) düzenli olarak artmas›d›r. Büyüme, ölçü
bak›m›ndan olgunluktur. Büyüme; genetik ve çevresel (beslenme, enfeksiyon, ge-
belikte annenin kötü beslenmesi, gebelikte sigara içme, ekonomik nedenler vb.)
etmenlerden etkilenir. Büyümenin fazlar› prenatal (do¤um öncesi), bebeklik, ço-
cukluk ve adolesan/gençlik dönemleridir. 

Sa¤l›kl› bir çocu¤un vücut a¤›rl›¤›, boy uzunlu¤u, beden kütle indeksi, bafl çev-
resi, üst orta kol çevresi, deri k›vr›m kal›nl›klar› ölçümlerinin de¤erleri büyüme e¤-
rileri ile ortaya konulmufltur. Dünya Sa¤l›k Örgütü bu de¤erleri yay›nlam›flt›r
(www.who.int). Ayr›ca ülkelerin kendi büyüme e¤rileri de olabilir.

Tüm çocuklar›n normal büyüme ve geliflme sürecinden geçmeleri temel insan
hakk›d›r. Bu do¤rultuda ülkelerin tüm çocuklar›n›n sa¤l›kl› büyümelerini sa¤-
lamalar›, sa¤l›klar›n› gelifltirmek için önlemlerini almalar› temel görevlerindendir.
Sürdürülebilir geliflme ancak çocuklar›n sa¤l›klar›n›n korunmas› ve gelifltirilmesi ile
mümkündür. Çocuklar›n büyüme örüntülerinin izlenmesi ile zay›fl›k, fliflmanl›k,
bodurluk gibi sorunlar›n daha ortaya ç›kmadan önlenmesi veya sorun var ise er-
ken tan›s› ile tedavisi sa¤lanabilir veya sorunun ilerlemesi durdurulabilir. Ayr›ca
ulusal besin ve beslenme plan ve politikalar› oluflturulabilir.

Geliflme 
Geliflme, vücudun yapabilece¤i beceri say›s›n›n artmas› ve bu becerilerin giderek
daha mükemmel yap›lmas› sürecidir. Organlar›n çal›flma düzeninde yetiflkinli¤e
do¤ru olan geliflmelerdir. Becerilerin mükemmelleflmesi beyin ve sinir sisteminin
geliflimine ba¤l›d›r. Çocu¤un kaç ayl›k iken yard›mla ve yard›ms›z oturabilece¤i,
emekleyece¤i, ayakta durabilece¤i, yard›mla ve yard›ms›z yürüyebilece¤i belirlidir
ve sa¤l›kl› bir çocuk geliflimi de bu süreci izler. Dünya Sa¤l›k Örgütü çocuklara ilifl-
kin basit bir geliflim sürecini yay›nlam›flt›r (www.who.int). Çocu¤un yafl›na göre
geliflim süreci afla¤›da verilmifltir.
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BÜYÜMEN‹N ‹ZLENMES‹
Büyümenin izlenmesi; sa¤l›kl› yaflam için çocu¤un büyümesinin belirli aral›klarla
uygun standart büyüme e¤rilerinde de¤erlendirilmesi, normalden sapmalar›n er-
ken tan›mlan›p önlemlerin al›nmas› olarak tan›mlanmaktad›r.

Büyümenin izlenmesinde amaç, a) çocu¤un yafl›na göre normal bir büyüme
içerisinde olup olmad›¤›n›n gelifltirilmifl büyüme e¤rileri/standart de¤erleri ile k›-
yaslanarak belirlenmesi, b) çocu¤un büyümesinde oluflabilecek duraklaman›n, ge-
rilemenin erken dönemde saptanmas› ve nedenlerinin belirlenmesi ile kötü bes-
lenmenin (malnutrisyon) oluflumunun önlenmesidir. Çocuk afl›r› zay›f, bodur veya
fliflman konumuna geldi¤inde çözüm üretmek zordur. Erken tan›mlama, h›zl› çö-
züm üretmeyi sa¤lar. fiiflmanlam›fl bir çocu¤u zay›flatmak zordur. Çok zay›f çocu-
¤a a¤›rl›k kazand›rmak da zordur ve direnç düfltü¤ü için bu çocuklar›n hasta olma-
lar› ve durumlar›n›n daha da kötüleflmesi söz konusu olabilir. Bodur (yafl›na göre
boy uzunlu¤u çok k›sa) bir çocu¤un boyunu olmas› gereken düzeye getirmek ise
olanak d›fl›d›r. Tüm bu nedenlerle çocu¤un büyümesinin belirli aral›klarla izlen-
mesi büyük önem tafl›maktad›r. 

Her çocuk genetik yap›s›na ba¤l› olarak kendine özgü büyüme, geliflme h›z›
gösterir. Baz› çocuklar h›zl›, baz›lar› ise daha yavafl büyür ve geliflir. Çocu¤un cin-
siyeti de büyüme ve geliflmede önemlidir. Büyüme ve geliflmenin yafla göre yeter-
li olup olmad›¤›n› anlamak için çocu¤un belirli özellikleri, ayn› yafltaki normal
(sa¤l›kl›, yeterli ve dengeli beslendi¤i bilinen) çocuklardan elde edilen standart ve-
ya referans de¤erlerle karfl›laflt›r›larak anlafl›lmaya çal›fl›l›r. Hem standartlar hem de
referanslar çocu¤un yafl›na göre boy uzunlu¤unu, vücut a¤›rl›¤›n›, boy uzunlu¤u-
na göre vücut a¤›rl›¤›n› ve yafla göre beden kütle indeksi de¤erlerini k›yaslama ya-
pabilmek için uygundur. Ancak e¤rilerinin farkl›l›¤› nedeniyle sonuçta farkl› de-
¤erlendirmeler elde edilmektedir. 

Standart, çocu¤un nas›l büyümesi gerekti¤ini veya büyüme için önerilen örün-
tüyü tan›mlar. Standart gelifltirmek için belirli koflullar›n yerine getirilmesi (anne-
nin gebelik döneminde iyi beslenmesi, sigara içmemesi, ço¤ul gebelik olmamas›,
do¤umdan itibaren izlenerek ölçümleri saptanan çocu¤un anne sütü ile beslen-
mesi, daha sonra uygun miktar ve kalitede tamamlay›c› besinlerle beslenmesi gibi)
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gerekmektedir. Yani standart gelifltirilirken çocuk do¤umdan itibaren izlenir ve
ideal, olmas› gereken tan›mlan›r.

Referans, bir toplumdaki çocuklar›n büyüme örüntüsünü tan›mlar. Yani, top-
lumdaki çocuklar›n boy uzunlu¤u, vücut a¤›rl›¤› gibi ölçümleri al›n›r, yafllar› belir-
lenir ve yafllar›na göre ölçümleri grupland›r›larak ortalama de¤erler belirlenir. Re-
feranslar ideali tan›mlamaz. Referans de¤erler s›kl›kla pratikte standart olarak ele
al›nmakta, yanl›fl kullan›lmakta ve yorumlanmaktad›r. 

Büyümenin ‹zlenmesinde Kullan›lan Antropometrik
Ölçümler
Büyümenin izlenmesi ve de¤erlendirilmesi amac›yla boy uzunlu¤u, vücut a¤›rl›¤›,
beden kütle indeksi, üst orta kol çevresi, bafl çevresi ve deri k›vr›m kal›nl›klar› s›k-
l›kla kullan›lan antropometrik ölçümlerdir.

Yafla göre boy uzunlu¤u: Yafla göre boy uzunlu¤u büyümenin izlenmesinde
çok yavafl de¤iflir. Boy, kronik hastal›k veya kötü beslenmenin en az alt› ay sürme-
sinden etkilenir. Akut bir hastal›k ve yetersiz beslenmenin etkisi hemen gözlen-
mez. Yafla göre boy uzunlu¤unun k›sa olmas› kronik (süregen) malnutrisyonu gös-
terir. Boy uzunlu¤u ilk 2 yafl›na kadar yatar durumda, 2 yafl›ndan sonra ise ayakta
ölçülür. 

Zaman›nda do¤an bir bebe¤in ortalama boy uzunlu¤u 50 cm kadard›r. Yeni
do¤an›n boy uzunlu¤u ortalama ilk 6 ayda 16 cm, ikinci 6 ayda 8 cm uzar. 1-2 yafl
aras›nda boy uzunlu¤u 10-12 cm artar. 2-4 yafllar› aras›nda büyüme h›z› daha da
yavafllar ve y›lda yaklafl›k 7 cm uzar. Dört yafl ile ergenli¤in bafllad›¤› 10-12 yaflla-
r›na kadar y›ll›k boy uzamas› 5-6 cm’dir. Do¤umda boy uzunlu¤u ortalama 48-52
(ortalama 50) cm’dir. Bir yafl›nda çocuk yaklafl›k olarak do¤um boyunun 0.5 kat›
(75 cm), 4 yafl›nda iki kat›, 13 yafl›nda üç kat›d›r. ‹ki yafl›ndan sonra yafla göre boy
(yafl x 6 + 77 cm) denklemine göre kabaca hesaplanabilir.

Üç yafl›ndaki bir çocu¤un boy uzunlu¤u ortalama ne kadard›r?

Cevap:
3 yafl x 6+77=95 cm (± %10) eklenir ve ç›kar›l›r. Yani 3 yafl›nda bir çocu¤un boyu
85.5-104.5 cm aras›nda olmal›d›r. 

Boy uzunlu¤una göre vücut a¤›rl›¤›: Boy uzunlu¤una göre a¤›rl›¤›n de¤er-
lendirilmesi yafla ba¤›ml› de¤ildir. Boy uzunlu¤una göre vücut a¤›rl›¤› yafl›n bilin-
medi¤i, büyümenin düzenli olarak izlenemedi¤i durumlarda veya ilk kez ölçümün
yap›ld›¤› koflullarda beslenme durumunun de¤erlendirilmesinde kullan›l›r.

Yafla göre vücut a¤›rl›¤›: Yafla göre vücut a¤›rl›¤› de¤erlendirmesi büyümenin
izlenmesinde duyarl› bir ölçümdür. Bir iki günde bile ishal, ifltahs›zl›k vb. neden-
lerle çocuklarda vücut a¤›rl›¤› etkilenebilir. Yafla göre vücut a¤›rl›¤› çocu¤un o an-
daki ve önceki beslenme durumunu gösterir. Büyümenin izlenmesinde en kolay
ölçüt yafla göre vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesidir. 

Bebek tart›s› 50-100 grama duyarl› olmal›d›r. Bebek ç›plak iken tart› aleti ibre
s›f›ra ayarland›ktan sonra ölçülür. E¤er bebek terazisi yoksa önce anne tart›l›r, son-
ra kuca¤›na bebe¤i alarak tart›m yap›l›r ve aradaki fark al›narak bebe¤in vücut
a¤›rl›¤› belirlenir.

Zaman›nda do¤an bir bebe¤in vücut a¤›rl›¤› ortalama 3.0-3.5 kg’d›r. Bebek ilk
6 ayda her ay 600-800 gram, ikinci 6 ayda ise her ay 400-500 gram a¤›rl›k kazan›r. 
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3000 gram do¤an ve 6 ayl›k olan bir bebe¤in a¤›rl›¤› ne kadard›r?

Cevap:
3000 gram + (6x800 gram) = 7800 gram (± % 20) (Yani 6 ayl›k bir bebe¤in vücut
a¤›rl›¤› 6240-9360 gram aras›nda olmal›d›r.

0-5 yafl grubu çocuklar için yafla göre vücut a¤›rl›¤›, yafla göre boy uzunlu¤u ve
beden kütle indeksi de¤erleri belirli yafllar için Tablo 7.1- Tablo 7.3’de verilmifltir.
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Ö R N E K

YAfi ERKEK KIZ

PERSENT‹LLER

YIL AY 3. 15. 50. 85. 97. 3. 15. 50. 85. 97.

0 2.5 2.8 3.3 3.8 4.3 2.4 2.7 3.2 3.6 4.2

3 5.1 5.0 6.0 6.9 7.9 4.6 4.6 5.4 6.3 7.4

6 6.4 6.8 7.8 8.9 9.7 5.8 6.3 7.2 8.2 9.2

9 7.2 8.2 9.2 10.3 10.9 6.6 7.5 8.6 9.6 10.4

12 7.8 9.1 10.2 11.4 11.8 7.1 8.4 9.5 10.7 11.3

18 8.9 10.3 11.5 12.8 13.5 8.2 9.6 10.8 12.1 13.0

2 0 9.8 11.2 12.3 14.2 15.1 9.2 10.6 11.8 13.3 14.6

2 6 10.7 12.0 13.5 15.4 16.6 10.1 11.6 13.0 14.9 16.2

3 0 11.4 13.0 14.6 16.6 18.0 11.0 12.6 14.1 16.2 17.8

3 6 12.2 13.8 15.7 17.7 19.4 11.8 13.4 15.1 17.4 19.5

4 0 12.9 14.7 16.7 18.9 20.9 12.5 14.2 16.0 18.5 21.1

4 6 13.6 15.6 17.7 20.0 22.3 13.2 14.9 16.8 19.6 22.8

5 0 14.3 16.5 18.7 22.2 22.8 14.0 15.6 17.7 20.6 24.4

Tablo 7.1
Yafla Göre Vücut
A¤›rl›¤› (0-5 Yafl)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2006.

YAfi ERKEK KIZ

PERSENT‹LLER

YIL AY 3. 15. 50. 85. 97. 3. 15. 50. 85. 97.

0 46.3 48.1 50.5 52.9 53.4 45.6 47.6 49.9 52.2 52.7

3 57.6 58.3 61.1 63.9 65.3 55.8 57.0 59.5 62.2 63.8

6 63.6 65.0 67.8 70.7 71.6 61.5 63.1 65.9 68.8 70.0

9 67.7 69.5 72.3 75.2 76.2 65.6 67.5 70.4 73.4 74.7

12 71.3 73.2 76.1 79.0 80.2 69.2 71.3 74.3 77.3 78.9

18 77.2 79.2 82.4 85.7 87.3 75.2 77.7 80.9 84.2 86.2

2 0 82.1 82.2 85.6 89.0 93.6 80.3 81.1 84.5 87.9 92.5

2 6 85.5 86.7 90.4 94.2 98.3 84.0 85.8 89.5 93.2 97.3

3 0 89.1 90.9 94.9 99.0 103.1 87.9 90.0 93.9 97.9 102.2

3 6 92.4 94.8 99.1 103.4 107.3 91.4 93.8 97.9 102.1 106.7

4 0 95.4 98.5 102.9 107.5 111.2 94.6 97.3 101.6 105.9 110.8

4 6 98.4 101.9 106.6 111.3 115.0 97.6 100.6 105.1 109.6 114.7

5 0 101.2 105.1 109.9 114.8 118.7 101.5 103.7 108.4 113.1 118.4

Tablo 7.2
Yafla Göre Boy
Uzunlu¤u ( 0-5 Yafl)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2006.



Üst orta kol çevresi ölçümü bir yafl›na kadar art›fl gösterir. Kol çevresi 1-5 yafl
aras› fazla de¤iflmez. Bu nedenle yafl›n bilinmedi¤i durumlarda kullan›m› pratiktir.
Kol çevresinin 1-5 yafl aras› çocuklarda 12.5 cm’den küçük olmas›n›n malnutrisyo-
nun göstergesi olarak de¤erlendirilmesi gerekir. Kol çevresi ölçümü için kolda
omuz ç›k›nt›s› ile dirsek ç›k›nt›s› aras› ölçülür ve orta noktas› bulunarak iflaretlenir.
‹flaret üzerinden mezura ile orta kol çevresi ölçülür. Kol çevresinin 13.5 cm ve üze-
rinde olmas› normal, 13.5-12.5 cm olmas› zay›f ve 12.5 cm ve alt›nda olmas› ise
protein-enerji malnutrisyonu olarak de¤erlendirilir.

Büyümenin ‹zlenmesinde Kullan›lacak Büyüme E¤risi
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) tüm ülkelerde kullan›lmak üzere 0-5 yafl grubu ço-
cuklar için 2006 tarihinde yeni bir büyüme e¤risi gelifltirerek kullan›ma sunmufltur.
5-19 yafl grubu çocuk ve gençlerde ise WHO, 2007 yafla göre boy uzunlu¤u, yafla
göre vücut a¤›rl›¤› ve beden kütle indeksi referans e¤rilerinin (grafik) kullan›lmas›
önerilmektedir. 

Erkek ve k›zlar için yafla göre vücut a¤›rl›¤›, yafla göre boy uzunlu¤u, beden
kütle indeksi, üst orta kol çevresi, triseps ve subskapular deri k›vr›m kal›nl›¤› de-
¤erleri ve grafiklerine www. who.int/childgrowth adresinden ulafl›labilir. fiekil
7.1 ve fiekil 7.2’de verilmifltir.
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YAfi ERKEK KIZ

PERSENT‹LLER

YIL AY 3. 15. 50. 85. 97. 3. 15. 50. 85. 97.

0 11.3 12.2 13.4 14.8 16.1 11.2 12.1 13.3 14.7 15.9

3 14.4 15.5 16.9 18.5 19.8 13.7 14.9 16.4 18.0 19.4

6 14.9 15.9 17.3 18.9 20.3 14.3 15.4 16.9 18.6 20.1

9 14.8 15.8 17.2 18.7 20.1 14.2 15.3 16.7 18.4 19.9

1 0 14.5 15.5 16.8 18.3 19.6 13.9 15.0 16.4 17.9 19.4

1 6 14.0 14.9 16.1 17.5 18.8 13.4 14.4 15.7 17.2 18.6

2 0 13.9 14.8 16.0 17.4 18.7 13.5 14.4 15.7 17.2 18.5

2 6 13.7 14.6 15.8 17.2 18.4 13.3 14.3 15.5 17.0 18.3

3 0 13.5 14.4 15.6 17.0 18.2 13.2 14.1 15.4 16.9 18.2

3 6 13.3 14.2 15.4 16.8 18.0 13.1 14.0 15.3 16.8 18.2

4 0 13.2 14.1 15.3 16.7 18.0 12.9 13.9 15.3 16.8 18.3

4 6 13.1 14.0 15.3 16.7 18.0 12.9 13.9 15.3 16.9 18.4

5 0 13.0 13.9 15.2 16.7 18.1 12.8 13.8 15.3 17.0 18.6

Tablo 7.3
Yafla Göre Beden
Kütle ‹ndeksi 
( 0-5 Yafl)

Kaynak: WHO
Multicentre Growth
Reference Study
Group. 2006.



De¤erlendirme: 15.-85. persentiller aras› normal, 3. persentil alt› protein-ener-
ji yetersizli¤ini ve 97. persentilin üzeri ise fliflmanl›k olarak de¤erlendirilir. 3-15.
persentiller aras›nda çocuk zay›f, 85.-97. persentiller aras› ise hafif kilolu/fliflman
olarak de¤erlendirilir. Di¤er ölçümler için de ayn› kesiflim noktalar› kullan›l›r.

Büyüme grafi¤i nas›l ifllenir? 
Her çocu¤un bir büyüme grafi¤i olmal› ve çocu¤un do¤du¤u tarih; gün, ay ve

y›l olarak yaz›lmal›, do¤um a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤u kaydedilmelidir. Büyüme e¤-
risini etkileyebilece¤i için iflaretlemeye çok dikkat edilmelidir. Yafl do¤ru saptan-
mal›d›r. Boy uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤› do¤ru ölçülmelidir. ‹lk ölçüm do¤um a¤›r-
l›¤›d›r. Daha sonra ilk bir y›l her ay, ikinci y›lda 2 ayda bir, 3-5. y›llarda ise 3 ayda
bir ölçüm yap›lmas› önerilmektedir.
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Büyüme e¤risinin yorumlanmas›
E¤er e¤rinin yönü
• Yukar› do¤ru ise: ‹yi
• Yatay ise: Dikkat (uyar› iflareti)
• Afla¤› ise: Tehlike
• Afla¤› sonra Yukar› ise: Büyümeyi yakalama

Sonuç olarak büyümenin izlenmesi yetersiz beslenmenin saptanmas› de¤il, ön-
lenmesi amac›yla yap›lmaktad›r. Büyümenin izlenmesinde yafla göre vücut a¤›rl›-
¤›n›n kullan›lmas› uygun bir yöntemdir. Sa¤l›kl› bir çocu¤un büyümesinde durak-
lama, gerileme önemli bir hastal›¤›n ilk belirtisi olabilir. Büyüme izlenerek hasta
çocu¤un tedavisinin etkinli¤i de de¤erlendirilir.

YETERS‹Z BESLENMEYE BA⁄LI SORUNLAR VE
NEDENLER‹
Türkiye’de, beslenme durumu yönünden geliflmekte olan ve geliflmifl ülkelerin
beslenme sorunlar› birlikte yaflanmaktad›r. Ülkemizde halk›n beslenme uygulama-
lar› ve al›flkanl›klar› ile besin al›m›; sosyoekonomik düzeye, yerleflim yerlerine,
mevsimlere ba¤›ml› olarak farkl›l›k göstermektedir. Bu durum beslenme sorunlar›-
n›n çeflidi ve görülme s›kl›¤› üzerinde etkili olmaktad›r.

Yetersiz beslenme ne ile iliflkili olabilir? Tart›fl›n›z?

Ülkemizde s›kl›kla görülen beslenme yetersizli¤ine ba¤l› sorunlar nelerdir?
Ülkemizde s›kl›kla görülen beslenme yetersizli¤i ve dengesizli¤i sorunlar›ndan ba-
z›lar› flunlard›r;

Yetersiz beslenmeye ba¤l› sorunlar
• Protein-enerji yetersizli¤ine ba¤l› büyüme ve geliflme gerili¤i,
• ‹yot yetersizli¤i hastal›klar›,
• Demir eksikli¤i anemisi (kans›zl›k),
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Bazen insan yeterince yese
bile, uygun seçim
yapamad›¤› ya da yanl›fl
piflirme yöntemi uygulad›¤›
için bu besin ö¤elerinin
baz›lar›n› vücuduna
alamayabilir.
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• D vitamini yetersizli¤i (raflitizm),
• Difl çürükleri,
• Folat (folik asit) yetersizli¤i,
• Di¤er vitamin ve mineral eksiklikleri.

Bu sorunlar; baflta büyüme ve geliflme sürecindeki bebek ve çocuklar, adole-
sanlar (ergenler), gebe ve emzikli kad›nlar ve yafll›lar olmak üzere tüm yafl grup-
lar›n›n sorunudur.

Toplumda beslenme sorunlar›n›n oluflmas›n›n temel nedenleri nelerdir?
Toplumda beslenme sorunlar›n›n oluflmas›n›n temel nedenleri flunlard›r;

• Besin üretiminde yetersizlik ve besin güvencesinin sa¤lanmas›nda yetersizlik,
• Besin da¤›t›m› ve teknolojisindeki yetersizlik ve düzensizlikler,
• Ailenin besin sat›n alma gücünün yetersizli¤i,
• E¤itim ve bilinç düzeyi yetersizli¤i,
• Sosyo-kültürel etmenler,
• Aile kalabal›kl›¤›,
• Çevre koflullar› ve kötü beslenmedir.

Türk halk›n›n en çok tüketti¤i besin türü ne olabilir? Tart›fl›n›z?

Bu bölümde ülkemizde s›k görülen önemli beslenme yetersizli¤ine ba¤l› sorun-
lar ele al›nm›flt›r.

Protein-Enerji Yetersizli¤i
Yetersiz ve dengesiz beslenen çocuklarda büyüme ve geliflme gerili¤i görülür. Bu
durumda diyetle al›nan enerji, protein, vitamin ve mineraller yetersizdir. Bu sorun
daha çok, bebe¤e anne sütü verilmemesi, uygun tamamlay›c› besinlere zaman›n-
da bafllanmamas›, ailenin çocuk bak›m› ve beslenmesi konusunda bilgi yetersizli-
¤i, aile kalabal›kl›l›¤› ve s›k do¤umlar nedeniyle enfeksiyonlar›n fazlal›¤›, ekono-
mik güçsüzlük nedenleri ile iliflkilidir.

Çocuklarda Görülen Protein ve Enerji Yetersizli¤i 
Bedensel ve zihinsel sa¤l›k, temel besin ö¤elerinin besinlerle yeterince al›nmas› ve
insan vücudunda kullan›lmas› ile mümkündür. Proteinler, ya¤lar, karbonhidratlar,
vitaminler, mineraller ve su temel besin ö¤eleridir. Ya¤lar›n ve karbonhidratlar›n
bafll›ca görevleri vücuda yak›t, yani enerji sa¤lamakt›r. Bu enerji organ ve sistem-
lerin çal›flmas›, büyüme geliflme, fiziksel hareketleri yapabilme ve vücut ›s›s›n› sa¤-
lama için gereklidir. Proteinler ise yeni dokular›n yap›m›nda, eskiyen dokular›n
onar›m›nda görev al›r. Böylece büyüme, geliflme ve özellikle de vücudun ba¤›fl›k-
l›k sistemi sa¤lanm›fl ve korunmufl olur. Ya¤lar›n, karbonhidratlar›n ve proteinlerin
organizmada bu görevlerini yerine getirebilmesi için ise arac› di¤er besin ö¤eleri-
ne gereksinim vard›r. Bunlar vitaminler, su ve minerallerdir.

Besin ö¤eleri aras›nda bir denge söz konusudur. Herhangi birinin yetersiz tü-
ketimi bu dengeyi bozar ve insan organizmas›nda istenmeyen de¤ifliklikleri olufl-
turur. Bu de¤ifliklikler fiziksel büyümeyi (boy uzunlu¤u-vücut a¤›rl›¤› vb.) ve zi-
hinsel geliflmeyi engelledi¤i gibi vücudun savunma sisteminin geliflmesini de en-
geller. ‹shal, solunum yolu hastal›klar› ve çocukluk ça¤›nda s›kl›kla izlenen di¤er
ateflli hastal›klar›n oluflmas› ve a¤›r seyretmesinin nedeni temelde beslenme yeter-
sizli¤inin olmas›d›r. Bu duruma protein enerji malnutrisyonu (PEM) denmektedir.
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Protein enerji malnutrisyonu geliflmekte olan ve az geliflmifl ülkelerin yayg›n çocuk
sa¤l›¤› sorunudur. Beslenme yetersizli¤inin yan› s›ra iyi olmayan çevre koflullar›n›n
da etkisi ile her y›l dünyada milyonlarca çocuk ölmektedir.

Protein-Enerji Yetersizli¤inin Tan›m› ve Saptanmas›
Protein-enerji malnutrisyonu büyüme, yaflam›n sürdürülmesi ve özgün ifllevler için
vücudun gereksinmesi olan enerji ve besin ögeleri aras›nda hücresel bir dengesiz-
lik durumu olarak tan›mlanmaktad›r. Genel anlamda diyette protein-enerji malnut-
risyonuna neden olan makro besin ögeleri (protein, karbonhidrat, ya¤) ve spesifik
besin ö¤esi yetersizliklerine neden olan mikronutrientler (vitamin ve mineraller)
yetersiz düzeyde tüketilmektedir. 

Malnutrisyon veya malnutrisyon riski söz konusu oldu¤unda, neden olan besin
ö¤esinin/ö¤elerinin ve sorunu belirleyecek kesiflim noktalar›na göre malnutrisyon
türünün belirlenmesi gerekmektedir. Malnutrisyon türlerine göre s›n›flama afla¤›da
verilmifltir. Marasmus ve kuvafliorkor protein ve enerji yetersizli¤ine ba¤l› malnut-
risyonunun iki temel s›n›flamas› olup a¤›r düzeyde protein enerji yetersizli¤inin so-
nucu görülür ve sorun protein-enerji malnutrisyonu (PEM) olarak tan›mlanmakta-
d›r. Vitamin ve mineral yetersizlikleri de PEM ile birlikle gözlenmektedir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) tan›mlamas›nda; bebek ve çocuklar için boy uzunlu¤una
göre vücut a¤›rl›¤›n›n referans ortanca de¤erinin <3. persentilin alt›nda olmas› ye-
tersiz beslenmeyi tan›mlamaktad›r.

Marasmus ne demektir?
Protein ve enerjinin afl›r› yetersizli¤inde görülen klinik duruma marasmus ad›

verilmektedir. Marasmus genellikle tek bafl›na az miktarda olan anne sütü ile çok
uzun süre beslenme veya yine uzun süre suland›r›lm›fl süt ile beslenme sonucun-
da görülmektedir.

Marasmus genellikle büyümenin h›zl› oldu¤u yaflam›n ilk bir y›l› içinde görü-
lür. Çocuklarda kas ve deri alt› ya¤ dokusu azal›r, “yafll› yüz” görünümü vard›r.
Saçlar ince, seyrek, cans›z ve kurudur. Cilt ince, k›vr›ml›, gevflek ve adeta vücuda
bol geliyor görünümündedir. ‹shal s›kl›kla hastal›¤a efllik eden bulgulardand›r.
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PEM, protein enerji
malnutrisyonu demektir.

Marasmus, protein ve enerji
yetersizli¤ine denir.

Marasmus: Uzun süren açl›¤›n sonucu olarak hastalarda görülen malnutrisyon türü-
dür. Afl›r› kilo kayb›, kafleksi görünümü ile kolayl›kla tan›mlanabilmektedir. Diyette pro-
tein enerji oran› kabul edilebilir düzeyde olsa da diyetle toplam al›m yetersizdir. Bunun
sonucu olarak da vücuttaki ya¤ ve kas dokusu enerji harcamas› için kullan›lmaktad›r.

Kuvafliorkor: Enerji al›m› yeterli, ancak protein al›m› yetersizdir. Sorun k›sa süre-
de geliflir, ödem görülmesi temel özelli¤idir. 

Bodurluk (Yafla göre boy uzunlu¤u): Kronik beslenme yetersizli¤ini tan›mlar. Yafla
göre vücut a¤›rl›¤› ve yafla göre boy uzunlu¤u düflük, fakat boy uzunlu¤una göre vü-
cut a¤›rl›¤› normaldir.

Zay›fl›k (Boy uzunlu¤una göre vücut a¤›rl›¤›): Akut o andaki, k›sa-süreli malnut-
risyonu tan›mlar. Yafla göre vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤una göre vücut a¤›rl›¤› dü-
flük, fakat yafla göre boy uzunlu¤u normaldir.

Düflük kiloluluk (Yafla göre vücut a¤›rl›¤›): Akut ve kronik veya uzun-süreli mal-
nutrisyonu tan›mlar. Yafla göre vücut a¤›rl›¤›, yafla göre boy uzunlu¤u ve boy uzun-
lu¤una göre vücut a¤›rl›¤›n›n hepsi düflüktür.

Kronik enerji yetersizli¤i (Yetiflkin): Beden kütle indeksinin (BKI: a¤›rl›k/boy-m2)
<18.5 kg/m2 alt›nda olmas›d›r. Yetiflkinlerde kronik enerji yetersizli¤ini tan›mlar.



Kuvafliorkor ne demektir?
Proteinin afl›r› yetersizli¤i ise kuvafliorkor olarak tan›mlanmaktad›r. Kuvaflior-

kor, sütten erken kesilmifl çocuklara proteinli besinler yerine, flekerli su, fleker, ni-
flasta kar›fl›m› mamalar, yemek suyuna ekmek ezip verme gibi uygulamalar sonu-
cunda ortaya ç›kmaktad›r. Burada bebek veya çocuk k›sa süreli de olsa hiç pro-
tein alamamaktad›r. Enerji, karbonhidrat ve ya¤dan karfl›lanmaktad›r. Protein içe-
ren besinler yeterince tüketilmedi¤inden vitaminler ve madensel maddeler de az
tüketilmektedir.

Kuvafliorkorun belirgin özelli¤i nedir?
Kuvafliorkorun belirgin özelli¤i ödem (vücutta su toplanmas›) olup çevreye il-

gisizlik ve davran›fl bozukluklar› ile karakterize edilir. Ödem; eller, ayaklar, gövde
ve yüzde belirgindir, a¤›rl›k kayb› ödemle maskelenmifltir. Vücutta yayg›n bir fle-
kilde yan›klar› an›msatan yaralar bulunabilir. Saçlar incelmifl ve yer yer dökülmüfl-
tür. Saçta k›z›la çalan renk de¤iflikli¤i oluflur. Dudak kenarlar› ve a¤›z köflelerinde
y›rt›k görünümünde yaralar ve yine uzun süre protein al›nmamas›na ba¤l› olarak
karaci¤erde büyüme ve ya¤lanma görülür. ‹fltahta afl›r› bozulma, besini reddetme
ve çevreye karfl› ilgisizlik yayg›n görülen bulgular aras›ndad›r. 

Protein Enerji Yetersizli¤inin Nedenleri
Protein enerji yetersizli¤inin (malnutrisyonunun) nedenleri birincil ve ikincil ne-
denler olarak iki bafll›kta toplanabilir.

1. Birincil Nedenler
a) Beslenme hatalar› (bilgisizlik)
b) Kusma ve ishaller (hastal›klar)
c) Tekrarlayan enfeksiyonlar (ateflli hastal›klar) ve ishaller 
d) Sosyo-ekonomik durum ( fakirlik)

2. ‹kincil Nedenler
a) Erken do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›
b) Do¤um travmas›, zeka gerili¤i
c) Sindirim sistemi hastal›klar›
d) Besinlerin emilim bozukluklar›
e) Sistemik hastal›klar (kalp, böbrek, karaci¤er yetmezli¤i vb.)
f) Onkolojik hastal›klar (kanser vb.)

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu çocuklarda vücut direnci azal›r, hasta-
l›klara yakalanma olas›l›¤› artar, hastal›klar uzun sürer ve a¤›r seyreder. Ayr›ca ze-
ka geliflimi de etkilenmekte, bebek ve çocuk ölümlerine neden olmaktad›r. Ülke-
mizde yaz aylar›nda s›kl›kla görülen ishaller de protein enerji yetersizliklerine ne-
den olmaktad›r.

Protein Enerji Yetersizli¤inin Önlenmesinde ‹lkeler
• Çocu¤un beslenme durumu büyük ölçüde gebelik ve emziklilik süresince

annenin yeterli ve dengeli beslenmesine ba¤l›d›r. Bundan dolay› gebelik
döneminde ve do¤um sonras› anneye beslenme e¤itimi verilmesi gerekir. 

• Do¤umdan sonra anne sütü bebek için temel besini oluflturmal›, 6 ay süre
ile sadece anne sütü verilmeli, 6. aydan sonra emzirme sürdürülürken uy-
gun miktarda ve çocu¤un ay›na göre tamamlay›c› besinlere bafllanmal›d›r.
Emzirme 2 yafl›na kadar sürdürülmelidir.
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Ödem, vücutta su
toplanmas›d›r.



• Niflasta, flekerli su, çay ve yemek sular› çocuk için gereksinme duyulan be-
sin ö¤elerini karfl›layamaz. Bu nedenle bebek ve çocuk beslenmesinde yer
verilmemelidir. Dört besin grubunda yer alan besinlerin beslenmede kulla-
n›lmas› gerekir.

• Bir yafl›ndan sonra çocu¤a uygun miktar ve kalitedeki besinler verilmeli-
dir. Evde haz›rlanm›fl besinlerle çocuklar›n yeterli ve dengeli beslenmele-
ri sa¤lanmal›d›r.

• Temizlik kurallar›na uyulmadan haz›rlanan besinler ishallere ve dolay›s› ile
protein enerji yetersizli¤ine yol açabilir. Bu nedenle sa¤l›kl› besin ve su tü-
ketimine önem verilmelidir. 

• Çocuklarda büyüme izlenmelidir. Bu amaçla çocuklar›n boy uzunluklar› ve
vücut a¤›rl›klar› düzenli aral›klarla (ayl›k) ölçülmelidir. Ölçümler standartlar-
la karfl›laflt›r›l›p de¤erlendirilmelidir.

Demir Eksikli¤i Anemisi (Kans›zl›k)
Demir eksikli¤i anemisi çocuk, adolesan, gebe ve emzikli kad›nlar›n, yetiflkin ka-
d›nlar›n önemli bir sorunudur. Diyette demirin yetersiz oluflu; demirin daha çok
bitkisel besinlerden sa¤lanmas›, demir emilimini art›r›c› etkisi olan C vitamininin
ö¤ünlerde yetersiz tüketilmesi, ba¤›rsak parazitleri, gereksinimin fazla oluflu (s›k
gebelik ve do¤umlar, büyüme ve geliflme dönemi), düflük yapma, vücuttan afl›r›
kan kayb›, toprak yeme, ö¤ünlerle birlikte afl›r› çay ve kahve tüketimi gibi neden-
lerle görülür. 

Demir yetersizli¤inde görülen sa¤l›k sorunlar›: Demir yetersizli¤inde be-
bek ve çocuklarda motor geliflim ve koordinasyon bozulur, dikkat ve alg›lama aza-
l›r, okul baflar›s› etkilenir, fiziksel aktivite azal›r. Yetiflkinlerde fiziksel çal›flma ve ifl-
gücü verimi azal›r, yorgunluk görülür. Gebe annelerde hastal›k ve ölümlere neden
olur. Bebek ölümleri ve do¤umda düflük a¤›rl›kl› do¤ma riski artar. Ayr›ca ba¤›fl›k-
l›k sistemi de bozulur, hastal›klara yakalanma s›k görülür. 

Demir yetersizli¤inin belirtileri: Yorgunluk ve halsizlik, solunum güçlü¤ü,
bafl dönmesi, bulan›k görme, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, titreme, ifltahs›zl›k, deride ve
göz kapaklar›n›n iç k›sm›n›n çevresinde solukluk, elde avuç içi çizgilerinde soluk-
luk görülür. ‹leri düzeyde kans›zl›kta ise; çarp›nt›, kalpte üfürüm, kalp geniflleme-
si, bacaklarda ödem (deri alt›nda su toplanmas›), akci¤erlerde ses, kafl›k t›rnak,
toprak yeme (pika-her türlü besin d›fl› madde tüketimi, jeofaji-toprak yeme) veya
buz yeme (pagofaji) görülür.

Anemiyi önlemek için neler yap›labilir?

Demir yetersizli¤inin saptanmas›: S›kl›kla kullan›lan yöntemler kanda he-
moglobin ve hematokrit düzeyinin saptanmas›d›r. Kan ferritin düzeyinin saptan-
mas› hafif yetersizlik düzeyinde demir depolar›n›n önemli bir göstergesidir. Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan önerilen hemoglobin de¤erleri flöyledir. Alt› yafl ve
daha küçük çocuklarda 100 ml kanda 11 gram, 7-14 yafl grubunda 12 gram, ye-
tiflkin erkeklerde 13 gram, yetiflkin kad›nlarda 12 gram ve gebe kad›nlarda 11
gram ve üzerinde olmas› önerilmektedir. Bu de¤erlerin alt›na düflme anemi ola-
rak tan›mlanmaktad›r. 

Hemoglobin düzeyinin 10 gram üzerinde olmas› hafif, 10-7 gram aras›nda olma-
s› orta ve 7 gram alt›nda olmas› a¤›r düzeyde kans›zl›k olarak kabul edilmektedir.
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Demir yetersizli¤i olan
çocuklarda ve gebe ve
emzikli kad›nlarda hava
kirlili¤ine ba¤l›
zehirlenmeler s›k görülür.



Vücutta demir gereksinmesi ve kaynaklar›: Demir ihtiyac› bireyin yafl›na,
cinsiyetine, gebe olup olmamas›na ba¤l› olarak ve tüketilen diyetteki demirin vü-
cutta kullan›m oran›na göre de¤iflir. Bitkisel kaynakl› besinlerden sa¤lanan demi-
rin vücutta kullan›m oran› düflüktür. Et ve ürünleri, hindi, tavuk, bal›k, karaci¤er,
yumurta, kuru baklagiller, tah›llar, yeflil yaprakl› sebzeler, pekmez, tahin ve kuru-
tulmufl meyveler demir içeren besinlerdir.

Vücutta demirin kullan›m›n› etkileyen etmenler: Demirin vücutta kullan›-
m›n› etkileyen etmenler bulunmaktad›r. Bu etmenlerin göz önüne al›nmas› anemi-
nin önlenmesinde yard›mc›d›r.

1. Vücutta demirin kullan›m›n› art›ranlar 
• C vitamini ( turunçgiller, yeflil yaprakl› sebzeler, karnabahar, lahana, patates vb.)
• Et, bal›k, tavuk
• Vücudun ihtiyac›n›n artmas›

2. Vücutta demirin kullan›m›n› azaltanlar
• Fitatlar (kepekli un ve tam bu¤day unundan yap›lm›fl ekmek, mayaland›r›l-

madan yap›lan ekmek, kuru baklagillerde bulunur)
• Tanenler (çay, kahve, kakaoda bulunur)
• Vücutta kullan›mda, emilimde bozukluk olmas›
• Antasitleri (mide asidini azaltan ilaçlar›) sürekli kullanma

Ülkemiz koflullar›nda C vitamini kayna¤› olan besinler (portakal, mandalina,
greyfurt, yeflil biber, yeflil so¤an ve di¤er yeflil yaprakl› sebzeler) düzenli olarak, her
ö¤ün tüketildi¤inde özellikle bitkisel kaynaklardan sa¤lanan demirin vücutta kulla-
n›m›n› art›rmaktad›r. Yemekle birlikte çay içilmesi ise demirin vücutta kullan›lmas›-
n›; emilimini azalt›r ve demir yetersizli¤ine ba¤l› kans›zl›k sorununa neden olur. Bu
nedenle çay yemeklerle birlikte veya yemekten hemen sonra içilmemelidir.

Demli çay tüketilmemeli, mümkünse aç›k olarak ve limonla tüketilmelidir. Bu
konularda toplumun her kesimindeki bireylerin bilinçlendirilmesi ve e¤itilmesi so-
runun önlenmesinde büyük önem tafl›maktad›r.

Diyette demirin yetersiz olufluna neler etki eder? Tart›fl›n›z?

‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar›
‹yot insan vücudunda çok az miktarda bulunan, tiroid bezinde tiroid hormonlar›-
n›n yap›m› için gerekli olan, normal büyüme, geliflme ve yaflam için elzem bir mi-
neraldir. Tiroid bezi kelebek fleklindedir ve boynun ön k›sm›nda bulunur. Tiroid
bezinde yap›lan hormonlar kana geçer ve vücutta çeflitli ifllevleri kontrol eder.

Günlük al›nmas› gereken iyot miktar› bir toplu i¤ne bafl› kadard›r; ancak bu
miktar yaflam için çok önemlidir. ‹yot vücudumuza besinler ve içti¤imiz su ile
al›n›r. Ülkemizde besinlerin yetiflti¤i toprakta ve suda iyot yeterli miktarlarda
bulunmamaktad›r.

‹yot yetersizli¤inde oluflan sa¤l›k sorunlar›: Vücuda yetersiz iyot al›m›nda
iyot yetersizli¤i hastal›klar› ad› verilen birçok sa¤l›k sorunu ortaya ç›kmaktad›r.
‹yot yetersizli¤i, gebe kad›nlarda düflüklere, ölü do¤umlara, guatra; bebek ve ço-
cuklarda büyüme gerili¤i, zeka gerili¤i, sa¤›rl›k, cücelik, guatr, tiroid bezinin çal›fl-
mamas› (hipotiroidi) ve bebek ölümlerinde art›fla; çocuklarda ve gençlerde guatra,
büyüme gerili¤i, okul baflar›s›zl›¤›, anlama ve ö¤renmede güçlüklere neden ol-
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Demir yetersizli¤inin önüne
geçebilmek için koyu, demli
çay tüketilmemeli,
mümkünse aç›k olarak ve
limonla tüketilmelidir. 
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makta ve zeka puan› akranlar›na göre 13.5 puan düflme göstermektedir. ‹yot ye-
tersizli¤i yetiflkinlerde guatra, tiroid bezinin çal›flmamas›na (hipotiroidi), zihnin ye-
terli çal›flmamas›na ve güçsüzlü¤e neden olur. ‹yot yetersizli¤i olan bireylerde rad-
yasyona karfl› duyarl›l›k artmakta ve tiroid kanseri riski artmaktad›r.

Genel olarak iyot yetersizli¤i toplumda zihinsel ifllevlerde azalmaya yol açmakta
ve insanlar›n düflünme ve karar verme yetenekleri olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Bu tür bireylere sahip olan bir ülkede ise ekonomik ve sosyal geliflmifllik düze-
yi düfler ve verimlilik azal›r. 

‹yot yetersizli¤i görülen bölgelerde yetiflen hayvanlarda da guatr görülmekte-
dir. Ayr›ca hayvanlar daha küçük kalmakta, süt, yumurta, yün verimleri düflmekte,
düflük yapma ve k›s›rl›k gibi sorunlarda art›fl olmaktad›r. Guatr; tiroid bezinin nor-
malden büyük olmas›d›r. ‹yot yetersizli¤inde yeterli tiroid hormonu yap›lamaz.
Her yafl grubu bireyde guatr sorunu s›kl›kla görülmektedir. Guatr bazen nefes bo-
rusuna bask› yaparak nefes alma ve yutma güçlü¤üne neden olabilmektedir. Hipo-
tiroidi; vücudun yeterince tiroid hormonu sa¤layamamas› anlam›na gelmektedir.
Hipotiroidide; hareketlerde yavafll›k, uyku hali, deri ve saçta kuruma, so¤u¤a du-
yarl›l›k, seste kal›nlaflma, fliflmanl›k ve kab›zl›k görülür. Küçük çocuklarda bunlara
ek olarak mental gerilik ve büyümede gerilik oluflur. Çünkü tiroid hormonlar› be-
yin ve sinir sisteminin normal geliflimi için elzemdir. ‹yot yetersizli¤i önlenebilir ze-
ka gerili¤inin en önemli nedenlerinden biridir.

‹yot yetersizli¤i Hastal›klar›n›n Görülme Nedeni
‹yot yetersizli¤i hastal›klar› özellikle topra¤›ndaki iyot yetersiz olan bölgelerde s›k
görülmektedir. Havada bulunan iyot topra¤a çöker, bu toprakta yetiflen bitkiler
iyodu al›r. Bu bitkilerle beslenen insanlar ve hayvanlar da iyottan yararlan›r. Bol
ya¤›fl alan, a¤aç bulunmayan yörelerde toprak yüzeyindeki iyot erozyon etkisiyle
sürüklenmektedir. ‹yot yetersizli¤i hastal›klar›n›n s›kl›kla görülen belirtisi guatrd›r.
Guatr boyunda troid bezinin büyümesidir. 

‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar›n›n Önlenmesi
‹yot yetersizli¤i hastal›klar›n›n önlenmesi için iyotlu tuz kullan›lmal›d›r. ‹yotlu
tuz guatr› tedavi etmez, guatr oluflmas›n› ve daha fazla büyümesini önler. ‹yotlu
tuzlarda bulunan iyot gün ›fl›¤›nda, fazla nemde ve yüksek s›cakl›kta kayba u¤ra-
maktad›r. Bunu önlemek için; iyotlu tuz sat›n al›nd›ktan sonra koyu renkli ve ka-
pakl› cam kavanozlara boflalt›lmal›, ›fl›ktan ve güneflten korunmal›, nemli ve s›cak
ortamda saklanmamal›d›r. ‹yotlu tuz yemek pifltikten sonra eklenmelidir.

Sonuç olarak; önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan iyot yetersizli¤i hastal›klar›,
iyotlu tuz kullan›m› ile önlenebilir. 

‹yotla ilgili olarak;
• Sa¤l›kl› nesiller için iyotlu tuz kullanmal› ve uygun kullan›lmas›n› sa¤lamal›y›z.
• Görevlilerinin tek bafl›na çabalar› yetmez. ‹yotlu tuzun herkes taraf›ndan kul-

lan›lmas› için çevremizden bafllayarak toplumu bilgilendirmeli ve uyarmal›y›z.
• Tüm sat›fl yerlerinde kurallara uymayan iyotsuz tuz satanlar› uyarmal›, yet-

kililere duyurmal›y›z.
• Çocuklar›m›z, kendimiz, toplumumuz için iyotlu tuz kullanmal› ve kullan›l-

mas›na destek olmal›y›z.
• Bu do¤rultuda herkesi uyarmak, iyotlu tuz kullanmalar›n› sa¤lamak hepimi-

zin önemli görevidir.
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‹yot yetersizli¤i olan bireyler
zekaca daha yavafl ve daha
az tepkili, daha zor e¤itilen,
daha güç anlayan ve
dolay›s›yla ifllerinde daha az
üretken olan kiflilerdir. 



‹yot yetersizli¤i yukar›da tart›fl›lanlara ek olarak nelere sebep olabilir? Belirtiniz?

D Vitamini Yetersizli¤i (Raflitizm)
Vitamin D kemik ve difl sa¤l›¤›, kas ve sinir sisteminin normal çal›flmas› için önem-
lidir. Ayr›ca D vitamini hücre büyümesini düzenler, baz› kanser türlerini, fleker
hastal›¤›n›n oluflum riskini önler. Ba¤›fl›kl›k sisteminin düzenlenmesini ve tüm
hücrelerde hücresel ifllevleri sa¤lar. 

Vitamin D ya¤da eriyen bir vitamindir. Besinlerle al›m› s›n›rl›d›r. Deniz ürünle-
ri ve zenginlefltirilmifl besinlerden D vitamini sa¤lanabilmektedir. 

Annenin D vitamini al›m›, annenin yafl›, mevsimler ve deniz seviyesinden yük-
seklik, derinin renginin koyulu¤u, günün hangi saati oluflu, giyim tarz›, bebe¤in
kundaklanmas› ve günefle ç›kar›lmamas›, günefl koruyucular›n kullan›lmas›, hava
kirlili¤i vb. etkenlerle D vitamininin vücuttaki sentezi etkilenmektedir. D vitamini
yetersizli¤i bebeklerde, çocuk ve adolesanlarda, gebe ve emzikli kad›nlarda olmak
üzere tüm yafl gruplar›nda önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

Raflitizm, bebeklerde ve çocuklarda D vitamini yetersizli¤i sonucu görülür. D
vitamini yetersizli¤i çocuklarda raflitizm, yetiflkinlerde ise osteomalasiye neden ol-
maktad›r. Ülkemizde halen bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Görülme s›kl›¤› %1.6-19 ara-
s›ndad›r. Genellikle 3-24 aylar aras›nda görülmektedir. Önlenmez ve tedavi edil-
mez ise 2-3 yafl›nda kemiklerde flekil bozukluklar› b›rakarak iyileflme görülür. Bu
çocuklar›n bacaklar› e¤ri olur, b›ng›ldaklar› geç kapan›r, geç yürürler, diflleri geç
ç›kar, hastal›klara kolay yakalan›rlar. K›z çocuklar›n›n kemiklerinde oluflabilecek
bozukluklar ileride do¤um güçlüklerine ve ölümlere neden olabilmektedir. Rafli-
tizmde bebek ve çocuklarda ayr›ca terleme ve huzursuzluk, uyurken bafl›n› sa¤a
çevirme, tokmak diz, raflitik rozary (gö¤üste kaburgalar›n ucunda dü¤me gibi olu-
flumlar), kafada al›n ve yan bölgelerde ç›k›nt›, güvercingö¤sü, kundurac› gö¤sü, el
ve ayak bilek geniflli¤i vb. sorunlar da görülür. Gö¤üs kafesinde bozuklular akci-
¤er sorunlar›na, zatürreye duyarl›l›¤› art›r›r.

Nedenleri: Bebe¤in anne sütünden vücuduna D vitamini alamamas›, günefle
ç›kar›lmamas› ve annenin giyim tarz›, güneflten yararlanamamas›, süt ve ürünleri
yönünden yetersiz beslenmesine ba¤l› olarak sorun görülmektedir. D vitamini ye-
tersizli¤i kalsiyum emiliminin azalmas›na ve kemikleflmenin bozulmas›na (erimesi-
ne) neden olmaktad›r. 

Ülkemizde 2005 y›l›nda “Kemik Sa¤l›¤›n›n Korunmas› ve D Vitamini Yetersizli-
¤inin Önlenmesi” program› bafllat›lm›flt›r. Yeni do¤an her bebe¤e ücretsiz her gün
400 IU (3 damla) D vitamini verilmesi önerilmektedir. Program›n uygulanmas› so-
nucunda 0-3 yafl grubu çocuklarda sorunun görülme s›kl›¤›n›n azald›¤› saptanm›fl-
t›r. Ancak sa¤l›kl› bebeklere önerilenden fazla D vitamini verilmesi sak›ncal›d›r. D
vitamini ya¤da eriyen bir vitamin oldu¤u için fazlas› vücutta birikir ve zararl›d›r.

Ülkemizde 2011 Nisan ay›nda gebelere gebeli¤in 13. haftas›ndan bafllayarak,
emziklili¤in ilk 3 ay›na kadar her gün 1200 IU (9 damla) D vitamini verilmesi için
program bafllat›lm›flt›r. 

Sonuç
• Çocuklar›n yeterli ve dengeli beslenmesi sa¤lanmal› (kalsiyumdan zengin

süt ve ürünleri, pekmez, tarhana, koyu yeflil yaprakl› sebzeler)
• Çocu¤un her gün güneflin dik gelmedi¤i saatlerde (kuflluk ve ikindi vakti)

15-20 dakika güneflten yararlanmas› sa¤lanmal›d›r. Günefllenme cam arka-
s›ndan olmamal›d›r.

• Yeni do¤an bebeklere ilk haftadan itibaren her gün 400 IU (10 mcg) D vita-
mini verilmelidir. Günlük ihtiyaçtan fazla verilmesi zararl›d›r.

136 Anne Çocuk Beslenmesi

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

5

D vitamininin temel kayna¤›
günefl ›fl›nlar›d›r. D vitamini
günefl ›fl›nlar› ile deride
sentezlenir. 



Difl Çürükleri
Difl çürükleri ve difl eti hastal›klar› dünyada yayg›n olarak görülen önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. Geliflmifl ülkelerde al›nan önlemlerle önemli azalma söz
konusudur.

Difl gelifliminde beslenme etmenleri: Bebe¤in ilk difl geliflimi gebeli¤in 2.-3.
ay›nda bafllar ve kal›c› difller do¤umdan birkaç ay önce oluflur. Bu nedenle anne-
nin beslenmesi bebe¤in sa¤l›kl› difl oluflumunda önemli bir etkendir. Protein, C, A,
D vitaminleri, kalsiyum, fosfor ve flor diflin oluflumu ve gelifliminde önem tafl›yan
besindir.

Kalsiyum ve fosfor birlikte difllerin dayan›kl›l›¤› sa¤lar. Tükürükte bulunan flor
plak asitlerinin etkisini ortadan kald›r›r ve tekrar mineralleflmeyi sa¤lar. Flor vü-
cuda genellikle içme suyu ile sa¤lan›r. Sudaki flor miktar› 0.7-1.2 mg/L veya 1
ppm olmal›d›r.

Sonuç olarak;
• Difller düzenli olarak florlu difl macunlar› ile f›rçalanmal›d›r.
• fieker, yemek aralar›nda de¤il, yemekle birlikte tüketilmelidir. Mümkün ol-

du¤unca fleker tüketiminden kaç›n›lmal›d›r. 
• Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.
• Anne sütü desteklenmelidir.
• A¤›z ve difl sa¤l›¤› konusunda yayg›n ve sürekli e¤itim verilmelidir. 

Folat (Folik asit) Yetersizli¤i
Folat besinlerde do¤al olarak bulunan B grubu bir vitamindir. Yeflil yaprakl› seb-
zeler, turunçgiller ve kuru baklagiller folat›n zengin kaynaklar›d›r. Folik asit ise fo-
lat›n do¤al olmayan (sentetik) ve besinlerin zenginlefltirilmesinde ve diyet suple-
manlar›nda bulunan fleklidir. 

Yetiflkin kad›nlarda folat yetersizli¤i megaloblastik anemiye neden olmaktad›r.
Folat yetersizli¤inde ayr›ca yeni do¤anda nöral tüp defekti (NTD), ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤› görülebilmektedir. NTD do¤umsal bir bozukluktur ve gebeli¤in ilk 4.
haftas›nda (28 günde) daha anne gebe kald›¤›n› ö¤renmeden bebekte sinir k›l›fla-
r›nda anormallikler oluflabilmektedir. Bu nedenle gebelik öncesinde yeterli folat
al›m›n›n sa¤lanmas› gerekmektedir. Bu amaçla gebeli¤in planl› gebelik olmas›
önem tafl›maktad›r. Diyetle folat al›m›n›n tüm toplumda art›r›lmas›n›n di¤er bir ya-
rar› ise kardiyovaskular hastal›klar›n ve baz› kanser türlerinin görülme riskini de
azaltmas›d›r. 

Di¤er Vitamin ve Mineral Yetersizliklerine Ba¤l› Sa¤l›k
Sorunlar›
Vitamin yetersizli¤i belirtilerinden en s›k görülenler riboflavin (B2 vitamini) ve A
vitamini yetersizli¤idir. Riboflavin yetersizli¤ine ba¤l› olarak dudaklarda ve dudak
kenarlar›nda yaralar (keylozis ve angular lezyon) görülür. Okul ça¤› çocuklarda
süt ve ürünleri ile yeflil yaprakl› sebzelerin yetersiz tüketilmesi sonucu görülmek-
tedir. Besinlerin haz›rlanmas›, piflirilmesi ve saklanmas›ndaki temel ilkeler bilinme-
di¤inde vitamin kay›plar› çok olmaktad›r. 

TÜRK‹YE’DE YETERS‹Z BESLENME VE SA⁄LIK
SORUNLARI
Küreselleflme sürecinde beklenen yaflam kalitesine ulaflmak için tüm bireylerin ve
toplumun beslenme bilincini art›rarak, sa¤l›kl› beslenmenin yaflam biçimine dö-
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nüfltürülmesi gerekmektedir. Bireyin ve toplumun sa¤l›kl› yaflamas› ve ekonomik
yönden geliflmesi onu oluflturan bireylerin sa¤l›kl› olmas›na ba¤l›d›r. 

Sa¤l›¤›n temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme sa¤-
l›kl› beslenme olarak da tan›mlanmaktad›r. Bu do¤rultuda yaflam boyu tüm birey-
lerin sa¤l›¤›n›n korunmas›, iyilefltirilmesi ve gelifltirilmesi, yaflam kalitesinin art›r›l-
mas› ve sa¤l›kl› yaflam biçimlerinin benimsenmesinin (sa¤l›kl› beslenme ve fiziksel
aktivite al›flkanl›¤›, tütün kullan›m›n›n önlenmesi) amaçlanmas› gerekmektedir.
Ayr›ca, var olan ve yaflam kalitesini bozan beslenme sorunlar›n›n (protein-enerji
yetersizli¤i, demir yetersizli¤i anemisi, iyot yetersizli¤i hastal›klar›, raflitizm, difl çü-
rükleri, fliflmanl›k vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye ba¤l› kro-
nik hastal›klar›n (kalp damar hastal›klar›, hipertansiyon, baz› kanser türleri, diya-
bet, osteoporoz vb.) önlenmesine yönelik yaflam biçiminin iyilefltirilmesi, çevre
koflullar›n›n düzeltilmesi ve gelifltirilmesi, sa¤l›kl› besine ulafl›m›n, tüketiminin sa¤-
lanmas› ile besin güvencesinin sa¤lanmas›, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi amac›yla toplu-
mun besin güvenli¤i, besin, beslenme ve sa¤l›k konular›nda bilinçlendirilmesinin
ve kat›l›m›n›n sa¤lanmas› büyük önem tafl›maktad›r.

Tüm bu nedenlerle bireyin ve toplumun beslenme durumunun saptanmas› ve
düzenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Böylece;

a) Beslenme durumunun tan›mlanmas›,
b) Nedenlerin saptanmas›,
c) Çözüm yollar›n›n bulunmas› olana¤› do¤ar.

Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini sa¤layacak ulusal besin ve bes-
lenme plan ve politikalar›n›n oluflturulabilmesi için o ülkeye iliflkin beslenme, be-
sin tüketimi ve sa¤l›k verilerinin bulunmas› gereklidir. Bu amaçla düzenli olarak
Beslenme-Sa¤l›k ve Besin Tüketimi Araflt›rmas›’n›n yap›lmas› her ülke için büyük
önem tafl›maktad›r.

Ülkemizde Ulusal ve Bölgesel Düzeyde Yap›lm›fl Beslenme
ve Sa¤l›k Araflt›rmalar› Sonuçlar›na Göre Durum
Afla¤›da sunulan besin tüketimi, sa¤l›k ve beslenme sorunlar› il, bölge, ülke düze-
yinde yap›lm›fl araflt›rmalardan derlenmifltir. Görülece¤i üzere kullan›lan yöntem,
de¤erlendirme farkl›l›klar›, kullan›lan standart ve referans de¤erlere göre farkl› ve-
riler sunulmufltur. Ülkemizde 2010 y›l›nda ülke çap›nda Türkiye Beslenme ve Sa¤-
l›k Araflt›rmas› (TBSA 2010) yap›lm›fl ancak henüz veriler aç›klanmam›flt›r. Bu ça-
l›flman›n verileri ülkemizin ulusal besin ve beslenme plan ve politikalar›n› yönlen-
direcek önemli bir çal›flmad›r.

Besin Tüketim Durumu
Türkiye beslenme durumu yönünden hem geliflmekte olan, hem de geliflmifl ülke-
lerin sorunlar›n› birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye’de halk›n beslenme
durumu bölgelere, mevsimlere, sosyoekonomik düzeye ve kentsel-k›rsal yerleflim
yerlerine göre farkl›l›klar göstermektedir.

Türk halk›n›n beslenme durumuna bak›ld›¤›nda Türkiye’de temel besin ekmek
ve di¤er tah›l ürünleridir. Ekmek, Türk halk›n›n en çok tüketti¤i besindir. Genel
olarak günlük tüketilen enerjinin %44’ü ekmekten ve % 58’i ise ekmek ve di¤er ta-
h›llardan sa¤lanmaktad›r. Bu¤day ürünleri ve ekmek tüketimi bat›dan do¤uya gi-
dildikçe ve k›rsal bölgelerde artmaktad›r.
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Besin tüketimi, tah›l ve ürünlerine dayal› olan Türkiye’de süt ve ürünleri ile et
ve ürünlerinin tüketiminin ailelerin ekonomik durumlar›na ba¤l› olarak de¤ifliklik
gösterdi¤i bilinmektedir. Et ve süt tüketimi bölgelere göre de farkl›l›k göstermek-
tedir. Et tüketimi, en yüksek gelir grubuna giren ailelerde, düflük gelir grubundaki
ailelerin tüketti¤inin 4-5 kat› fazlad›r. Genelde toplam enerji ve protein tüketimi ile
gelir aras›nda iliflki saptanamad›¤› halde, hayvansal protein ve baz› vitaminlerin tü-
ketim düzeyi ile gelir aras›nda yüksek oranda iliflki bulunmaktad›r.

Türkiye’de son y›llarda besin tüketimi düzeylerinde genellikle olumsuz bir de-
¤iflme oldu¤u görülmektedir. Y›llara göre et ve ürünleri tüketiminde azalma ol-
mufltur. Bunun bafll›ca nedeni et fiyatlar›ndaki h›zl› art›fl nedeniyle dar gelirli aile-
lerin tüketimlerini azaltmas›d›r. Süt tüketimi genelde çok yetersizdir ve y›llara gö-
re tüketim düzeyi de azalm›flt›r. fieker ve tatl›lar›n tüketimi ise art›fl göstermifltir. 

Kuru baklagillerin tüketiminde bir miktar art›fl olmufltur. Genelde toplam ya¤
tüketim miktar›nda önemli farkl›l›k olmamas›na karfl›n, bitkisel s›v› ya¤ tüketim
miktar›n›n kat› ya¤a oranla artt›¤› gözlenmektedir.

Türkiye’de, yetersiz düzeyde (hafif eksiklik) enerji tüketen aile oran›n›n %17,
yetersiz miktarda protein tüketen aile oran›n›n %10, çok yetersiz miktarda hayvan-
sal protein tüketen aile oran›n›n ise %27 dolaylar›nda oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak, beslenme sorunlar›n›n önlenmesinde baz› temel önlemlerin al›n-
mas›, ülkede besin ve beslenme plan ve politikalar›n›n oluflturulmas› gerekmekte-
dir. Bu önlemlerden en önemlisi ise halk›n beslenme konusunda e¤itilmesi, bilinç-
lendirilmesidir.

Türkiye’de S›kl›kla Görülen Beslenme ve Sa¤l›k Sorunlar›
Bebek ölüm h›z›: Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)-2008 verilerine gö-
re bebek ölüm h›z› binde 17, befl yafl alt› ölüm h›z› ise binde 24’tür. Bebek ölüm-
lerindeki düflüfl önemli boyutlardad›r, ancak Avrupa Birli¤i ülkeleri ile k›yasland›-
¤›nda halen yüksek düzeydedir. 

Düflük do¤um a¤›rl›¤›: Bebeklerde düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500 gram) ile
do¤um oran› %11’dir. Yetersiz beslenmeye ba¤l› büyüme ve geliflme bozukluklar›
önlenebilir sorunlar olup gebelik döneminde anne beslenmesinin yetersiz ve den-
gesiz olmas› en temel nedendir. 

Anne sütü: Ülke genelinde yürütülen programlar›n olumlu etkisinin TNSA-
2008 verilerine yans›d›¤› saptanm›flt›r. TNSA-2008 verilerine göre tek bafl›na 6 ay
anne sütü ile beslenme oran› % 41 olarak bulunmufltur ve annelerin tamam›na ya-
k›n› (%96.7) bebe¤ini emzirmektedir. Ancak tamamlay›c› (ek) besinlere erken ay-
larda bafllama uygulamas› sürdürülmektedir.

Türkiye’de 0-5 yafl grubu çocuklarda; büyüme ve geliflme gerili¤i, demir yeter-
sizli¤i anemisi, raflitizm, okul ça¤› çocuk ve gençlerde; zay›fl›k ve fliflmanl›k, demir
yetersizli¤i anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizli¤i hastal›klar›, difl çürükle-
ri, yetiflkin kad›nlarda; zay›fl›k ve fliflmanl›k, demir yetersizli¤i anemisi, iyot yeter-
sizli¤i hastal›klar›, vitamin yetersizlikleri, yetiflkin bireylerde ve yafll›larda; beslen-
meye ba¤l› kronik hastal›klar s›k görülmektedir.

Bodurluk, düflük kiloluluk, zay›fl›k: TNSA-2008 sonuçlar›na göre 0-5 yafl
grubu çocuklarda yafla göre boy uzunlu¤u (bodurluk), boy uzunlu¤una göre vü-
cut a¤›rl›¤› (zay›fl›k) ve yafla göre vücut a¤›rl›¤› (düflük kiloluluk) oran› s›ras›yla, %
10.3, %0.4 ve %2.8’dir. Çocuklarda büyüme gerili¤i, k›rsal (%17.4) alanlarda, kent-
lere (%7.6) ve do¤uda (%21.0), bat›ya (%7.6) göre yüksektir.
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Demir yetersizli¤i anemisi (kans›zl›k): Ülkemizde demir yetersizli¤i ane-
misi önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Her yafl grubunda; özellikle 0-5 yafl grubu
çocuklar, okul ça¤› çocuklar ve gençler, gebe ve emzikli kad›nlar önemli risk grup-
lar›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yürüttü¤ü “Demir Gibi Türkiye Program›” ile 12-23 ay-
l›k çocuklarda anemi s›kl›¤›n›n %7.8’e düfltü¤ü saptanm›flt›r.

‹yot yetersizli¤i hastal›klar›: Guatr›n görülme s›kl›¤› (prevalans); ulusal dü-
zeyde 1988 y›l›nda tüm populasyonda % 30.5 bulunmufltur. Bu çal›flmaya göre ül-
kemizin her bölgesinde sorunun endemik oldu¤u ortaya konulmufltur. 1995 y›l›nda
15 ilde 6-12 yafl grubu çocuklarda guatr prevalans› % 30.3 bulunmufltur. Ultrasonla
yap›lan bir taramada prevalans % 31.8 saptanm›flt›r. ‹drarla iyot at›m ortanca de¤er-
lerine göre ise, orta ve a¤›r düzeyde sorunu olan 14 il ve hafif düzeyde 6 il saptan-
m›flt›r. TNSA-2008 verilerine göre; hane halklar›n›n %84.4’ünün (k›rsal: %71.5;
kent:%89.9) iyotlu tuz kulland›¤› saptanm›flt›r. ‹yotlu tuz kullan›m› aç›s›nda yerleflim
yerlerine ve bölgelere göre önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r. Ev halk› iyotlu tuz
kullan›m› %90’›n üzerine ç›kt›¤›nda baflar›dan söz edilebilmektedir. Yeni do¤an be-
beklerde hipotiroidi (tiroid bezinin çal›flmamas›) sorununa rastlanmaktad›r.

Raflitizm: Çocuklarda yap›lan çal›flmalar ülkemizde raflitizm görülme s›kl›¤›n›n
%1.67-19 aras›nda oldu¤unu göstermektedir. Adolesanlarda yaflam ve giyim tarz›-
n›n D vitamini ile ilintisinin oldu¤u rapor edilmifl ve %3-50 oran›nda D vitamini ye-
tersizli¤inin görüldü¤ü belirlenmifltir. Kad›nlarda (14-44 yafl), günefl ›fl›nlar›ndan
etkin yararlan›labilecek yaz aylar›nda da, %44-100 oran›nda giyim fleklinin D vita-
mini sentezini etkiledi¤i belirlenmifltir.

Okul ça¤› çocuklarda, gebelerde ve emzikli kad›nlarda yap›lan çal›flmalarda vi-
tamin ve mineral yetersizliklerinin önemli boyutlarda oldu¤u saptanm›flt›r. 

Folat yetersizli¤i: Folat yetersizli¤i 15-49 yafl grubu kad›nlar için önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. 

Difl çürükleri: Bölgesel çal›flmalarda difl çürü¤ü görülme s›kl›¤› 6-12 yafl gru-
bunda %64.0-100’dür. ‹çme sular›nda flor düzeyi düflüktür.

Yanl›fl beslenme al›flkanl›klar› nas›l g141iderilebilir?
Beslenme e¤itimi ile topluma ve bireye, yeterli ve dengeli beslenme al›flkanl›k-

lar›n›n kazand›r›lmas› ve gelifltirilmesi amaçlan›r. Yanl›fl ve olumsuz beslenme al›fl-
kanl›klar› ile yanl›fl besin haz›rlama ve piflirme uygulamalar›n›n ortadan kald›r›lma-
s›, besinlerin sa¤l›k bozucu duruma gelmesinin önlenmesi ve besin kaynaklar›n›n
daha etkin ve ekonomik kullan›m› konular›nda e¤itim verilmesi ile beslenme du-
rumunun düzeltilmesi mümkündür.
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Yetersiz ve dengesiz beslenmeye ba¤l› olarak or-
taya ç›kabilecek hastal›klar› bilmek.
Büyüme; çocu¤un oluflumundan bafllayarak
gençlik döneminin sonuna kadar devam eden bir
süreç olup genetik ve çevresel etmenlerden etki-
lenebilir. Bu nedenle çocu¤un büyümesinin iz-
lenmesi büyük önem tafl›maktad›r. Bu izlemeden
amaç, çocu¤un büyümesinde oluflabilecek du-
raklamay› erken dönemde saptayarak kötü bes-
lenmenin (malnutrisyon) oluflumunu önlemektir.

Beslenme yetersizli¤inin büyüme ve geliflmeye
olan etkilerini bilmek.
Yeterli ve dengeli beslenme; vücudun büyümesi,
geliflmesi, yaflam›n sürdürülebilmesi ve sa¤l›¤›n
korunmas› için gerekli olan besin ö¤elerinin ye-
terli miktarlarda al›nmas› ve vücutta uygun flekil-
de kullan›lmas›d›r. Besin ö¤eleri e¤er vücudun
ihtiyac› düzeyinde al›namaz ise, yeterli enerji olu-
flamad›¤› ve vücut dokular› yap›lamad›¤› için ye-
tersiz beslenme durumu görülebilir.

Büyüme grafiklerini kavramak.
Büyüme ve geliflmenin yafla göre yeterli olup ol-
mad›¤›n› anlamak için çocu¤un belirli özellikleri,
ayn› yafltaki normal çocuklardan elde edilen de-
¤erlerle karfl›laflt›r›larak anlafl›lmaya çal›fl›l›r. Bü-
yümenin izlenmesi ve de¤erlendirilmesi amac›y-
la boy uzunlu¤u, vücut a¤›rl›¤›, kol çevresi ve
bafl çevresinin ölçülmesi s›kl›kla kullan›lan an-
tropometrik ölçümlerdir. Her çocu¤un bir büyü-
me grafi¤i olmal› ve çocu¤un do¤du¤u tarih; gün,
ay ve y›l olarak yaz›lmal›, do¤um a¤›rl›¤› ve boy
uzunlu¤u kaydedilmelidir. Büyüme e¤risini etki-
leyebilece¤i için iflaretlemeye çok dikkat edilme-
lidir. Çocuklar yaflam›n ilk y›l›nda her ay, ikinci
y›lda iki ayda bir, üç-befl yafl aras›nda ise her üç
ayda bir tart›larak a¤›rl›klar› grafik üzerinde ifla-
retlenmelidir. Büyüme izlenerek hasta çocu¤un
tedavisinin etkinli¤i de de¤erlendirilir.

Beslenme yetersizli¤ine ba¤l› hastal›klar›n ne-
denlerini aç›klamak.
Ülkemizde, protein enerji yetersizli¤ine ba¤l› ola-
rak büyüme ve geliflme gerili¤i, zay›fl›k ve flifl-
manl›k, raflitizm, demir eksikli¤i anemisi (kans›z-
l›k), iyot yetersizli¤i hastal›klar›, vitamin eksiklik-

leri, difl çürükleri gibi baz› beslenme sorunlar›na
s›kl›kla rastlan›lmaktad›r.
Günümüzde flehirleflme, ekonomik geliflme ve
pazar küreselleflmesi yaflam biçiminde ve diyette
h›zl› de¤ifliklikler yaratm›flt›r. Bu durum hem ge-
liflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde önemli
sa¤l›k ve beslenme sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›-
na neden olmufltur. Sa¤l›ks›z beslenme örüntü-
sünde de¤ifliklikler, fiziksel aktivite azl›¤›, sigara
içme al›flkanl›¤› temel risk etmenlerini olufltur-
maktad›r. fiiflmanl›k, kardiyovasküler hastal›klar,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve inme, baz›
kanser türleri, osteoporozis (kemik mineral do-
kusunun azalarak k›rk riskinin oluflmas›) ve difl
çürükleri beslenmeye dayal› kronik hastal›klar
olup önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›n› oluflturmak-
ta ve sa¤l›kl› yaflam y›l› kayb›na neden olmakta-
d›r. Kronik hastal›klar için fliflmanl›k d›fl›nda di-
¤er baz› risk etmenleri de önem tafl›maktad›r.

Yetersiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n önlen-
mesi yollar›n› aç›klamak.
Beslenme sorunlar›n›n önlenmesinde baz› temel
önlemlerin al›nmas›, ülkede besin ve beslenme
plan ve politikalar›n›n oluflturulmas› gerekmek-
tedir. Bu önlemlerden en önemlisi ise halk›n bes-
lenme konusunda e¤itilmesi, bilinçlendirilmesi-
dir. Beslenme e¤itimi ile topluma ve bireye, ye-
terli ve dengeli beslenme al›flkanl›klar›n›n kazan-
d›r›lmas› ve gelifltirilmesi amaçlan›r. Yanl›fl ve
olumsuz beslenme al›flkanl›klar› ile yanl›fl besin
haz›rlama ve piflirme uygulamalar›n›n ortadan
kald›r›lmas›, besinlerin sa¤l›k bozucu duruma gel-
mesinin önlenmesi ve besin kaynaklar›n›n daha
etkin ve ekonomik kullan›m› konular›nda e¤itim
verilmesi ile beslenme durumunun düzeltilmesi
olanakl›d›r. Ya¤lar›n ve karbonhidratlar›n bafll›ca
görevleri vücuda yak›t, yani enerji sa¤lamakt›r.
Bu enerji organ ve sistemlerin çal›flmas›, büyüme
geliflme, fiziksel hareketleri yapabilme ve vücut
›s›s›n› sa¤lamak için gereklidir. Proteinler ise ye-
ni dokular›n yap›m›nda, eskiyen dokular›n onar›-
m›nda görev al›r. Besin ö¤eleri aras›nda bir den-
ge söz konusudur. Herhangi birinin yetersiz tü-
ketimi bu dengeyi bozar ve insan organizmas›n-
da istenmeyen de¤ifliklikleri oluflturur. 
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1. Çocuklarda büyümenin yafla göre yeterli olup olma-
d›¤›n› anlaman›n en iyi yolu nedir?

a. Ailedeki di¤er çocuklarla karfl›laflt›rma
b. Büyüklere dan›flma
c. Doktora dan›flma
d. Ayn› yafltaki di¤er çocuklarla karfl›laflt›rma
e. Do¤umdan itibaren annenin çocu¤un büyüme-

sini izlemesi

2. Malnutrisyon nedir?
a. Çocu¤un büyümesi
b. Çocu¤a fazla süt verilmesi
c. Kötü beslenme
d. Kronik boy k›sal›¤›
e. Yafla göre boyun uzun olmas›

3. Besin ö¤elerinin vücudun gereksinimi düzeyinde
al›namamas›na ne ad verilir?

a. Yetersiz beslenme
b. Vitamin eksikli¤i
c. Haf›za kayb›
d. fiiflmanl›k
e. Pasiflik

4. Çocuklarda protein-enerji yetersizli¤inin görülme
nedeni nedir?

a. C Vitaminin yetersiz tüketilmesi
b Kans›zl›k
c. Ba¤›rsak parazitleri
d. Annenin afl›r› çay ve kahve tüketimi
e. Enerji ve di¤er besin ögelerinin yetersiz al›nmas›

5. Protein-enerji yetersizli¤ine ne ad verilir?
a. Malnutrisyon
b. Anemi 
c. Anafilaksi
d. Talasemi
e. Marasmus

6. Afla¤›dakilerden hangisi, kemik hastal›¤›n›n (rafli-
tizm) ortaya ç›kmas›nda en önemli nedendir?

a. Ekonomik güçsüzlük
b. Aile kalabal›kl›¤›
c. Bebe¤e anne sütü verilmemesi
d. Çocuklar›n günefle ç›kart›lmamas›
e. Ba¤›rsak parazitleri

7. Afla¤›dakilerden hangisi difl çürümelerinin nedenle-
ri aras›nda yer almaz?

a. Annenin gebelik s›ras›nda fliflman olmas›
b. Sebzelerin yeterince tüketilmesi
c. Meyvelerin fazla tüketilmesi
d. Süt ürünlerinin fazla tüketilmesi
e. fiekerli besinlerin az tüketilmesi

8. Afla¤›dakilerden hangisi protein-enerji yetersizli¤i-
nin birincil nedenleri aras›nda yer almaz?

a. Bilgisizlik
b. Kanser
c. ‹shaller
d. Ateflli hastal›klar 
e. Fakirlik

9. Afla¤›dakilerden hangisi kuvafliorkor türü malnutris-
yonun en belirgin özelli¤idir?

a. Zay›fl›k
b. ‹nce ve gevflek deri
c. Seyrek saç
d. Ödem
e. Yafll› yüz görünümü

10.Afla¤›dakilerden hangisi vücutta demirin kullan›m›n›
art›r›r?

a. Kepekli un
b. Çay-kahve
c. Mide asitinin azalmas›
d. Mayas›z ekmek
e. Turunçgiller

Kendimizi S›nayal›m
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RAfi‹T‹ZM

Raflitizm (Rikets / kemik zay›fl›¤›) nedir?

Raflitizm kemiklerde kalsiyum depolanmas›n›n yetersiz
olmas›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan flekil bozukluklar›na
verilen genel add›r. Nedenleri çeflitlidir. Her yaflta görü-
lebilir. En s›k olarak görülen, dolay›fl›yla raflitizm deni-
lince ilk akla gelen D vitamini eksikli¤ine ba¤l› olarak
süt çocuklu¤u döneminde geliflen raflitizmdir.

D vitamini eksikli¤i neden olur? 

D vitamini di¤er vitaminlerin ço¤undan farkl› olarak
besinlerle al›nmas›n›n yan›nda günefl ›fl›¤›n›n yard›m›
ile ciltte yap›l›r. Ciltte yap›lan bu D vitamini vücudun
gereksinimini karfl›layan temel kaynakt›r. Besinlerle al›-
nan ya da ciltte yap›lan vitamin D, karaci¤erde ve böb-
reklerde bir dizi ifllemden geçerek etki gücü en yüksek
olan D vitamini flekline dönüflür. D vitamini eksikli¤i
de bu aflamalardan herhangi birindeki bir soruna ba¤l›
olarak geliflebilir; günefl ›fl›¤›na yeterince maruz kalma-
mak, D vitamini ve kalsiyum aç›s›ndan zengin besinler
almamak, ba¤›rsaklarda emilim bozuklu¤u, karaci¤er
ya da böbrek yetersizli¤i gibi. Bunlara ek olarak, uzun
süreli olarak kullan›lan baz› ilaçlar da D vitamini meta-
bolizmas›n› etkileyerek raflitizme yol açabilir. Epilepsi
(sara hastal›¤›) tedavisinde kullan›lan difenilhidantoin
(epdantoin) ve fenobarbital (luminal) bu ilaçlar aras›n-
da yer al›r.

Vitamin D hangi besinlerde bulunur? 

E¤er besinler özel olarak D vitamininden zenginlefltiril-
memiflse, genellikle s›radan bir beslenme günlük ge-
reksinimi karfl›lamaya yetmez. Bunun istisnas› bal›k
ürünleri, özellikle bal›k ya¤›d›r.

Anne sütünde yeterince D vitamini var m›d›r?

Anne sütündeki D vitamini miktar› 12-60 IU civar›nda-
d›r. Bu miktar günlük D vitamini ihtiyac› olarak sapta-
nan 400 IU’e k›yasla azd›r. Anne sütündeki D vitamini-
nin daha kolay emildi¤i, dolay›s›yla daha etkin oldu¤u
ileri sürülse de, bugün anne sütünün tek bafl›na süt ço-
cu¤unun D vitamini gereksinimini karfl›lamayaca¤›na
inan›lmaktad›r. Bu durum özellikle annede D vitamini
eksikli¤i varsa daha büyük önem tafl›r. Ana rahminde
fötusun D vitamin ihtiyac›, annenin depolar›ndan karfl›-
lan›r. Fötus do¤umdan sonra kendini bir süre idare ede-
bilecek kadar D vitaminini de çeflitli dokular›nda depo-
lar. E¤er annede D vitamini depolar› yeterli de¤ilse be-

bek ya D vitamini eksik olarak, ya da yetersiz D vitami-
ni depolam›fl olarak do¤ar. Bu durum da do¤umdan
sonra yeterli D vitamini al›nmaz ya da yeterince günefl
›fl›¤›na maruz kal›nmazsa D vitamini eksikli¤ine ba¤l›
raflitizmin oluflmas›n› kolaylaflt›r›r.

Raflitizmin belirtileri nelerdir? 

Raflitizmin belirtileri yafla göre de¤iflir. En s›k görüldü-
¤ü dönem olan ilk yafl içerisindeki belirtiler kandaki
kalsiyum ve fosfor düzeylerinin düflüklü¤üne ba¤l›d›r.
Bu belirtiler; sebebi izah edilemeyen huzursuzluk gibi
müphem belirtilerden havale geçirmeye kadar de¤iflir.
Raflitizmli bebeklerin kaslar› gevflek ve güçsüzdür. Bu
nedenle geç oturur, geç emekler ve geç yürürler. Buna
karfl›n zeka geliflimleri bu durumdan etkilenmez. Nede-
ni bilinmeyen ve hastal›kla iliflkisi kesin olarak gösteril-
memifl ama anneler taraf›ndan s›kça söylenen bir belir-
ti de bafl terlemesidir. Raflitizmin di¤er belirtileri ise ke-
miklerde kalsiyum birikiminin yetersizli¤ine ba¤l›d›r.
B›ng›ldak yafla göre büyüktür ve kapanmas› gecikir. El
ve ayak bilekleri genifltir. Kaburgalar›n üzerinde tespih
tanesi gibi fliflkinlikler fark edilebilir. Gö¤üs kafesinin
alt k›sm›nda oluk benzeri bir çökme oluflabilir. Difl ç›k-
mas› gecikir. Raflitizmli çocuklar›n al›nlar› genifl ve be-
lirgin, kar›nlar› ise flifl gözükür. E¤er hastal›k tedavi edil-
mezse büyüme yavafllar ve bir süre sonra çocuk boyca
yafl›tlar›na göre geri kal›r. Çocuk yürümeye bafllad›ktan
sonraki en önemli bulgu bacaklardaki e¤riliktir (O ya
da V bacak). Bu belirtilerin önemli bir k›sm› raflitizme
özgü de¤ildir. Bununla beraber bu belirtilerin birkaç›
bir araya gelirse raflitizm bulunup bulunmad›¤›na ilifl-
kin tetkiklerin yap›lmas› gereklidir.

Raflitizmin vitamin D eksikli¤i d›fl›nda ortaya ç›k-

mas› mümkün müdür? 

Evet. Raflitizm nadir de olsa baflka durumlarda da orta-
ya ç›kabilir. Bu durumlar ya böbrek hastal›klar›na ya da
do¤ufltan beri bulunup belirtilerini daha geç dönemde
veren genetik/ailevi bozukluklara ba¤l›d›rlar. Bu hasta-
l›klar›n sonuçlar› ve tedavisi her birine özgü oldu¤u
için, vitamin D eksikli¤ine ba¤l› raflitizmden ay›rt edil-
mesi önemlidir.

Raflitizm nas›l teflhis edilir? 

Ço¤unlukla klinik bulgular teflhis için yeterli olmakla
beraber kesin teflhis için ya kemik filmi çekilmesi ve/ve-
ya kan tahlili ile kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz dü-
zeylerinin ölçülmesi gerekli olacakt›r.

Yaflam›n ‹çinden

“
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Raflitizmin tedavisi zor mudur?

Raflitizmin tedavisi oldukça kolayd›r. Tedavinin esas›
eksikli¤in giderilip depolar› doldurmaya yetecek D vi-
tamininin verilmesinden ibarettir. Tedavi çok nadir du-
rumlar d›fl›nda a¤›z yolu ile verilir. D vitamini her gün
günlük ihtiyac›n 5-20 misli dozda (2000-8000 IU/gün)
ve iki ila üç ay süre ile verilir. Bir baflka tedavi yolu da
yüksek doz D vitamininin (600 000 IU) bir defada a¤›z-
dan verilmesidir. Her iki tedavinin de kendine özgü
avantaj ve dezavantajlar› olup hangi tedavinin seçilece-
¤i karar› hekim taraf›ndan verilmelidir. E¤er kalsiyum
eksikli¤ine ba¤l› belirtiler a¤›rsa ve kalsiyum düzeyleri
düflükse tedaviye a¤›z yolu ile kalsiyum verilmesi de
eklenir.

Raflitizm tedavisinin riskli yanlar› var m›d›r? 

D vitamini e¤er gere¤inden uzun veya fazla dozda kul-
lan›ld›¤› takdirde D vitamini zehirlenmesi denilen, böb-
rek yetmezli¤i ve ölüme kadar gidebilecek bir hastal›¤a
yol açabilir. Bu nedenle D vitamini tedavisinin hekim
kontrolünde uygulanmas› gereklidir.

Raflitizmden korunulabilir mi? 

Evet. Raflitizmden korunman›n temel koflulu gebe ve
emzikli annelerle çocuklar›n yeterince günefl ›fl›¤›na
maruz kalmalar›n›n sa¤lanmas›d›r. D vitamini yap›m›n›
sa¤layan ultraviyole ›fl›n› pencere cam›ndan geçmez.
Bu nedenle arzu edilen yarar›n sa¤lanabilmesi için gü-
nefl ›fl›¤›na direkt olarak maruz kal›nmas› gereklidir.
Amerika Birleflik Devletlerinde yap›lan bir çal›flmada
sadece bez ba¤l› olarak haftada 10 dakika, bafl, yüz, el
ve ayaklar aç›k olarak haftada 2 saat günefl ›fl›¤›nda bu-
lunman›n korunmak için yeterli oldu¤u gösterilmifltir.
Bununla beraber, biz bu sürenin yar› ç›plak olarak gün-
de 10 dakikadan, giysili olarak günde 30 dakikadan da-
ha fazla olmas› gerekti¤ine inanmaktay›z. Annelerin be-
beklerin en önemli D vitamini kayna¤› oldu¤u ak›lda
tutulmal› ve gebe ya da emzikli kad›nlar da benzer fle-
kilde günefl ›fl›¤›na maruz kalmaya çal›flmal›d›rlar. Bu
durum dini inan›fllar nedeni ile kad›nlar›n örtündü¤ü
ülkemizde çok daha önemlidir.
Yukar›daki korunma tedbirlerine ek olarak, a¤›z yolu
ile D vitamini verilmesi ile de korunma mümkündür.
Annelerde D vitamin eksikli¤i riski de göz önünde tu-
tularak, anne sütü alan tüm çocuklara günde 400 IU D
vitamini verilmelidir. Haz›r mama ile befllenen çocuk-
larda bu mamalar yeterince D vitamini içerdi¤i için böy-
le bir uygulamaya gerek yoktur. D vitamini verilmesi
anne sütü kesildikten sonra da devam etmeli ve en az
1 y›l süre ile uygulanmal›d›r. Bu noktada, anne sütünün

ilk dört ile alt› ay içerisinde D vitamin içeri¤i d›fl›nda
çocu¤un büyüme ve geliflmesi için tek bafl›na yeterli ol-
du¤unu hat›rlamak, di¤er yararlar› göz önünde tutuldu-
¤unda anne sütünün bebek için en iyi besin oldu¤unu
bir kez daha vurgulamak yararl› olacakt›r.
Di¤er bir önemli korunma yolu da, en s›k tüketilen be-
sinlerin, daha haz›rlanma aflamas›ndayken D vitamini
yönünden zenginlefltirilmesidir. Bati ülkelerinde 1930’lu
y›llardan beri sürdürülen bu uygulama bir miktar bafl-
lang›ç yat›r›m› gerektirse de kolay ve ucuz bir yöntem-
dir. Sadece süt ve ekme¤in D vitamini yönünden zen-
ginlefltirilmesi yaln›z raflitizmin de¤il, ileri yafllarda D vi-
tamini eksikli¤i sonucu artan kemik erimesi (osteopo-
roz) ve buna ba¤l› k›r›k riskinin de azalmas›na hizmet
edecektir.

D vitamini ile ilgili yanl›fl inan›fllar var m›d›r?

Bafllang›çta da söz edildi¤i gibi D vitamini eksikli¤inde
difl ç›kmas› gecikebilir. Bu nedenle difllerini ç›karmakta
geciken tüm çocuklarda D vitamini verilmesinin yarar›
oldu¤u inan›fl› yayg›nd›r. “Difl i¤nesi” ad› ile hekim öne-
risi d›fl›nda kullan›lan yüksek doz D vitamini enjeksi-
yonlar› yukar›da belirtildi¤i gibi D vitamini zehirlenme-
sinin ciddi sonuçlar›na neden olabilir. Difl ç›kmas›nda
gecikmenin çok de¤iflik nedenleri olabilir. D vitamini
eksikli¤i bunlardan sadece biridir. Altta yatan esas ne-
den bilinmeden difl ç›kmas› geciken her çocu¤a yüksek
doz D vitamin verilmesi yanl›fl›d›r.

Kaynak: http://www.eglenin.net. 19. 07. 2011, 10:30. ”
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D‹fi‹ ÇÜRÜTEN DOKUZ HATA

Difl Hekimi Mehmet Kazand›, kiflilerin fark›nda olma-
dan yapt›klar› hatalardan kurtularak daha sa¤l›kl› diflle-
re sahip olabileceklerini söylüyor ve bu hatalar› flöyle
s›ral›yor:

1. Sürekli kahve molas›: Gün boyu kahve, çay içme
ve at›flt›rma al›flkanl›¤›, a¤›zda asit salg›layan bakterileri
aktive ederek bu bakterilerin difl yüzeyinde yaflamas›na
ve diflleri çürütmesine neden olur. Çay ve kahve fleker-
siz tüketilmeli ya da bu içeceklerin yerine süt ve süt
ürünleri tercih edilmeli, yan›nda at›flt›r›lan yiyecekler-
den kaç›n›lmal›d›r.

2. Sigara kullan›m›: Sigara içmek a¤›z kurulu¤undan,
a¤›z kokusuna, difllerin sararmas›na hatta a¤›z kanseri-
ne kadar birçok hastal›¤a sebep olabilir.

3. Difl ipinin önemi: Sadece difl f›rçalamak a¤›z temiz-
li¤inde tek bafl›na yeterli de¤ildir. Difl f›rças›n›n ulafla-
mad›¤› difl aralar› difl ipi kullan›larak temizlenebilir.

4. Difl f›rçalama: A¤›z sa¤l›¤›n›n en önemli bak›m› difl-
leri f›rçalamakt›r. Difller her yaflta, günde en az iki kez
f›rçalanmal›d›r. Difl f›rças› üç ayl›k periyotlarla yenilen-
meli, difller f›rçalan›rken f›rça kuru olmal›d›r.

5. Yemek d›fl›nda tüketilen tatl›: Tatl›lar›n yemek
ö¤ünleri içerisinde tüketilmesi difl sa¤l›¤› için önemlidir.

6. Su ihtiyac›: Yemek yedikten sonra difl için yap›lacak
en iyi fley su veya süt içmektir. Yemek sonras› içilen bir
bardak su, yemek parçalar›n› a¤›zdan uzaklaflt›r›r ve
a¤›zdaki asidik ortam› nötrler. Ayr›ca süt içmek diflte
kalsiyum oluflumunu art›r›r.

7. Çi¤nenemeyen tatl›lar: Sak›z, yap›flkanl› tatl›lar ve
kuru yemiflten mümkün oldu¤unca uzak durulmal›. Ye-
nildi¤i takdirde ise difllerden ar›nd›rma ifllemi titizlikle
yap›lmal›d›r.

8. Meyve ve sebzelerden kaçmay›n: Meyve ve seb-
zelerin içerdi¤i vitaminler difl etleri için çok önemlidir.
Ayr›ca elma gibi sert meyve ve sebzelerin ›s›r›larak tü-
ketilmesi, ön difllerde mekanik temizli¤i sa¤lar.

9. fiekersiz sak›z› tercih edin: Sak›z çi¤nemek gibi
bir al›flkanl›¤›n›z varsa flekersiz sak›zlar› tercih edin. fie-
kersiz sak›z tükürük ak›fl›n› h›zland›r›p a¤z›n temizlen-
mesine ve a¤›z içi asidin dengelenmesine yard›mc› olur.

Kaynak: http://www.kadincamekan.com. 19. 07. 2011.
10.30.

1. e Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Büyüme” bafll›¤›n› yeniden
gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Büyümenin ‹zlenmesi Niçin
Önemlidir?” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

3. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Yeterli ve Dengeli Beslen-
me” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Protein Enerji Yetersizli¤i”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Protein Enerji Yetersizli¤i”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise; “D Vitamini Yetersizli¤i”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

7. a Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Beslenmeye Ba¤l› Kronik
Hastal›klar” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

8. b Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Protein Enerji Yetersizli¤i”
bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

9. d Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Kuvafliorkorun Belirgin Özel-
li¤i Nedir?” Bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

10. e Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Vücutta Demir Gereksin-
mesi ve Kaynaklar›” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

Okuma Parças› Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 1

• Bebe¤e anne sütü verilmemesi, 
• Ek besinlere zaman›nda bafllanmamas›, 
• Ailenin çocuk bak›m›,
• Beslenme konusunda bilgi yetersizli¤i,
• Ailenin kalabal›k oluflu,
• S›k do¤umlar,
• Ekonomik güçsüzlük,

ile iliflkilidir.

S›ra Sizde 2

Ekmek, Türk halk›n›n en önemli ve en çok tüketti¤i be-
sindir. Genel olarak günlük tüketilen enerjinin %44’ü
ve proteinin %48’i ekmekten sa¤lanmaktad›r. Et ve süt
tüketimi bölgelere göre de farkl›l›k göstermektedir. Et
tüketimi, en yüksek gelir grubuna giren ailelerde düflük
gelir grubundaki ailelerin tüketti¤inin 4 ile 5 kat› fazla-
d›r. Y›llara göre et ve türevleri tüketiminde azalma ol-
mufltur. Süt tüketimi genelde çok yetersizdir ve y›llara
göre tüketim düzeyi de azalm›flt›r. fieker ve tatl›lar›n tü-
ketimi ise art›fl göstermifltir.

S›ra Sizde 3

Diyette demir emilimini azaltan etmenlerin (fitat, tanen,
okzalat) ortadan kald›r›lmas›, besinlerin demirle zen-
ginlefltirilmesi, gerekti¤inde demir deste¤inin sa¤lan-
mas› anemiyi önleyen çabalard›r.

S›ra Sizde 4

• C vitaminin ö¤ünlerde yetersiz tüketilmesi,
• Ba¤›rsak parazitleri,
• S›k gebelik ve do¤umlar,
• Düflük yapma,
• Toprak yeme,
• Afl›r› çay,
• Kahve tüketimi

neden olabilir.

S›ra Sizde 5

‹yot yetersizli¤i yetiflkinlerde üreme yetene¤ini bozar.
Çocuklarda beyin geliflimi etkilenir, düflüklere, erken do-
¤uma, do¤ufltan anomalilere, bebeklerde düflük do¤um
a¤›rl›¤›na, bebek ve çocuk ölümlerine, en önemlisi de
zekâ gerili¤ine, iflitme engellili¤ine neden olmaktad›r.
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Beslenme 
Yetersizli¤ine ve
Dengesizli¤ine Ba¤l›
Sa¤l›k Sorunlar›

Dengesiz beslenme; enerji bileflenlerinden özellikle karbonhidrat ve ya¤lar›n gere¤in-
den fazla, di¤er besin ö¤elerinin (vitaminler ve mineraller) yeterince al›namamas›
olarak tan›mlanmaktad›r. Günümüzde enerjinin (fazla ya¤l›, flekerli ve tuzlu besin-
lerin) afl›r› al›nmas›, fiziksel aktivitenin yetersiz olmas› (sedanter yaflam) sonucun-
da dengesiz beslenmeye ba¤l› fliflmanl›k ve fliflmanl›¤a ba¤l› kronik hastal›klar›n olu-
flum riski artmaktad›r. Kronik hastal›klarda görülen art›fl ise yaflam kalitesini etkile-
mekte ve ölümlere neden olmaktad›r. Çocuklarla ve aileleriyle çok yak›n bir iliflki içe-
risinde olan ö¤retmenlerin beslenme ve beslenmeye dayal› olarak ortaya ç›kabilecek
fliflmanl›k ve fliflmanl›¤a ba¤l› kronik hastal›klar konusunda bilgi sahibi olmalar›nda
yarar vard›r. Böylece çocuklar ya da aileler bir sorunla karfl›laflt›klar›nda, ö¤retmen-
ler izlenebilecek uygun yollar›n bulunmas›nda yard›mc› olabileceklerdir. Bu neden-
le ünitede; beslenme dengesizli¤ine ba¤l› hastal›klar, etkileri, s›k görülen beslenme
dengesizli¤ine ba¤l› hastal›klar›n nedenleri bafll›klar halinde irdelenmifltir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,

Dengesiz beslenmeye ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek hastal›klar› ve sa¤l›k
sorunlar›n› bilecek,
Dengesiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n (fliflmanl›k, koroner kalp hastal›kla-
r›, hipertansiyon, diyabet, kanser, osteoporoz) nedenlerini aç›klayabilecek,
Dengesiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n (fliflmanl›k, koroner kalp hastal›klar›, hi-
pertansiyon, diyabet, kanser, osteoporoz) önlenmesinin yollar›n› aç›klayabilecek,
Türkiye’de fliflmanl›k ve kronik hastal›klar›n görülme s›kl›¤›n› bilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.

N
N
N
N
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• G‹R‹fi
• DENGES‹Z BESLENMEYE BA⁄LI SA⁄LIK SORUNLARI VE NEDENLER‹
• GEBEL‹K DÖNEM‹NDEN ÇOCUKLUK DÖNEM‹NE fi‹fiMANLIK SORUNU 

VE BUNU ETK‹LEYEN ETMENLER
• DENGES‹Z BESLENMEYE BA⁄LI KRON‹K HASTALIKLAR

Örnek Olay

Pencerenin önünde oturuyor, d›flar›ya bak›yor, bakt›kça söylenip sinirli davran›fl-
lar sergiliyordu. Sokakta insanlar büyük küçük demeden yürüyorlard›. Ö¤rencile-
rin elinde hamburgerler, kolalar k›zl› erkekli hem yiyip hem de ba¤›rarak konuflu-
yorlard›. Yafl›na bafl›na bakmadan kad›nl› erkekli yürüyorlard›. Yürüyenlerin her
birinin elinde su flifleleri vard›. Torunu Gülcan, yan›na yaklafl›nca daha sakin ta-
v›rlar içerisine girmeye çal›flt›. Hayrola babaanne seni k›zd›ran bir fley mi oldu?
Neden kendi kendine sinirleniyorsun diye sordu. O da, görmüyor musun? Benim
yafl›mda insanlar artistlik olsun diye sokakta yürüyüfl yap›yorlar. Bu onlara yak›-
fl›yor mu diye sordu. Bak gençlere yak›fl›yor. Ama onlara yak›fl›yor mu diye devam
etti. Gülcan, babaannesine sar›l›p yanaklar›na bir öpücük kondurduktan sonra
anlatmaya bafllad›. Asl›nda onlar do¤ru yap›yorlar. ‹nsanlar genç yafll› demeden
aç›k havada yürüyüfl yapmal›, afl›r› olmamak kayd› ile günefl ›fl›nlar›ndan yarar-
lanmal›, spor yaparken de hücrelerin ölmemesi için mutlaka yudum yudum su iç-
meli dedi. Böyle yapt›klar›nda insanlar daha sa¤l›kl› olur, yaflland›klar›nda da ke-
miklerinde zay›flama, hasar meydana gelmez. Orada yanl›fl yap›lan fley yürüyüfl
de¤il, gençlerin fliflmanl›¤a ve kansere yol açan yanl›fl yiyecek ve içeceklerin fark›n-
da olmay›fl›, dedi. Bir an düflündü. Galiba Gülcan hakl›yd›. E¤er kendisi de temel
yürüyüfllerini yapsayd›, belki kemikleri a¤r›maz, yürürken belini tutarak yürü-
mezdi diye düflündü. Gülcan’›n yafl›na bakmadan bu kadar bilinçli olmas› onu
mutlu etti. Torununa s›k› s›k› sar›l›p onu koklamaya bafllad›...
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Anahtar Kavramlar
• Dengesiz Beslenme
• fiiflmanl›k
• Beslenmeye Ba¤l› Kronik Hastal›klar
• Beslenmeye Ba¤l› Kronik Hastal›klar
• Koroner Kalp Hastal›klar›

• Hipertansiyon
• Diyabet(fieker) Hastal›¤›
• Kanser
• Osteoporoz
• Fiziksel Aktivite
• Beslenme Stratejileri

‹çindekiler



G‹R‹fi
Küreselleflme sürecinde beklenen yaflam kalitesine ulaflmak için tüm bireylerin ve
toplumun beslenme bilincini art›rarak sa¤l›kl› beslenmenin yaflam biçimine dönüfl-
türülmesi gerekmektedir. Bireyin ve toplumun sa¤l›kl› yaflamas› ve ekonomik yön-
den geliflmesi onu oluflturan bireylerin sa¤l›kl› olmas›na ba¤l›d›r. Sa¤l›¤›n temeli
yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme sa¤l›kl› beslenme ola-
rak da tan›mlanmaktad›r. 

Yaflam boyu tüm bireylerin sa¤l›¤›n›n korunmas›, iyilefltirilmesi ve gelifltirilme-
si, yaflam kalitesinin art›r›lmas› ve sa¤l›kl› yaflam biçimlerinin benimsenmesinin
(sa¤l›kl› beslenme ve fiziksel aktivite al›flkanl›¤›, tütün kullan›m›n›n önlenmesi)
amaçlanmas› gerekmektedir. Ayr›ca, beslenmeye ba¤l› kronik hastal›klar›n (kalp
damar hastal›klar›, hipertansiyon, baz› kanser türleri, diyabet, osteoporoz vb.) ön-
lenmesine yönelik yaflam biçiminin iyilefltirilmesi, çevre koflullar›n›n düzeltilmesi
ve gelifltirilmesi, bireylerin besin, beslenme ve sa¤l›k konular›nda bilinçlendirilme-
sinin ve kat›l›m›n›n sa¤lanmas› büyük önem tafl›maktad›r.

DENGES‹Z BESLENMEYE BA⁄LI SA⁄LIK SORUNLARI
VE NEDENLER‹

fiiflmanl›k
fiiflmanl›k vücutta ya¤ miktar›n›n artmas›d›r. Vücutta ya¤ miktar›n›n artmas›na ba¤-
l› olarak vücut a¤›rl›¤› da boy uzunlu¤una göre arzu edilenden fazla olmaktad›r.
fiiflmanl›k, genelde fazla yemek yeme ve fiziksel aktivite azl›¤› sonucu görülmek-
tedir. fiiflmanl›¤›n insan sa¤l›¤› üzerinde olumsuz etkileri vard›r. 

fiiflmanl›k (obezite) geliflmifl ülkelerin sorunu oldu¤u kadar, geliflmekte olan
ülkelerin de önemli beslenme ve sa¤l›k sorunlar›ndand›r. fiiflmanl›¤›n oluflumu
çok etmenli olup karmafl›kt›r ve fliflmanl›k genetik (metabolik ve hormonal) ve
çevresel (yaflam biçimi, davran›fl ve sosyoekonomik) etmenleri içeren karmafl›k
bir olgudur.

Vücuttaki ya¤ miktar›na ve da¤›l›m›na ba¤l› olarak hastal›klar›n morbidite ve
mortalitesi de¤iflkenlik göstermekte, yaflam kalitesi ve süresi olumsuz yönde etki-
lenmektedir. Obezite ile kalp damar hastal›klar›, inme, hipertansiyon, kanser (me-
me, prostat, kolon, endometrium), Tip II diabet (fleker hastal›¤›), osteoartrit, safra
kesesi hastal›klar›, gastroözafagial reflü, uyku apnesi, solunum yetmezli¤i görülme
s›kl›¤› artmaktad›r.

Obezite sorununun boyutlar›n›n bilinmesi, sorunun tan›mlanmas› ve çözüm
yollar›n›n bulunmas› olana¤›n› sa¤lar. Ülkemizde önemli bir beslenme sorunu da
fliflmanl›kt›r. fiiflmanl›¤›n tedavisinden önce önlenmesi önemlidir. fiiflmanl›¤›n ön-
lenmesinde en önemli koflul ise küçük yafllardan itibaren bireylerin yeterli ve den-
geli beslenme ve egzersiz yapma al›flkanl›¤›n› kazanmas› ve vücut a¤›rl›¤›n› isteni-
len düzeyde korumas›d›r. 

fiehirleflme, ekonomik geliflme ve küreselleflme, yaflam biçiminde ve diyette
h›zl› de¤iflimler ile beslenmede geçifller yaratm›flt›r. Bu durum hem geliflmifl hem
de geliflmekte olan ülkelerde fliflmanl›k (obezite) gibi önemli sa¤l›k ve beslenme
sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›na neden olmufltur. Beslenmede geçifl; enerji yo¤unlu-
¤u fazla besinlerin tüketimi (posas› düflük besinler, afl›r› ya¤l›, eklenmifl fleker içe-
ren, tatland›r›lm›fl içecekler), düflük fiziksel aktivite ve sedanter yaflam ile ilintilidir.
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Obezite; vücudun ya¤
kütlesinin ya¤s›z kütleye
oran›n›n afl›r› artmas›
sonucu boy uzunlu¤una göre
vücut a¤›rl›¤›n›n arzu edilen
düzeyin üstüne ç›kmas›
olarak tan›mlanmaktad›r.



fiiflmanl›¤›n Saptanmas›
Yetiflkin bireylerde: Yetiflkin bir bireyin fliflman (obez) veya hafif fliflman/kilolu
oluflunun tan›mlanabilmesi için boy uzunlu¤una göre vücut a¤›rl›¤›n›n, vücut bile-
fliminin ve vücutta ya¤›n da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi gerekir.  Bu amaçla sahada
ve klinikte antropometrik ölçümler ve laboratuar yöntemler kullan›lmaktad›r.

fiiflmanl›¤›n saptanmas›nda en geçerli yöntem vücutta ya¤ miktar›n›n saptanma-
s›d›r. Vücuttaki ya¤ miktar›n›n saptanma yöntemleri çeflitlidir. Pratikte deri k›vr›m
kal›nl›¤›, beden kütle indeksi (BKI) ve boy uzunlu¤una göre vücut a¤›rl›¤› s›kl›kla
kullan›lan yöntemlerdir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan önerilen BKI de¤erlerinin yetiflkinlerde
BKI: 25.0-29.9 kg/m2 olmas› hafif fliflmanl›k ve ≥30 kg/m2 olmas› fliflmanl›k olarak
tan›mlanmaktad›r. Beden kütle indeksi (BKI) s›n›flamas› Tablo 8.1’de verilmifltir.

Vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde beden kütle indeksi (BKI)’nin hesaplanmas›:

Boy uzunlu¤u 1.64 m, a¤›rl›¤› 57 kg olan bir kad›n›n BKI de¤eri kaçt›r?

Çözüm:
BKI = 57/1.642 = 57/2.69 = 21.2 kg/m2 (Normal vücut a¤›rl›¤›)

Boyu 1.64 m olan bir kad›n›n vücut a¤›rl›¤› ne olmal›d›r?

Çözüm:
BKI = X/1.642 X 20 = 53.8 kg          BKI = X/1.642 X 25 = 67.3 kg          
Bu bireyin a¤›rl›¤› 53.8 - 67.3 kg aras›nda olmal›d›r.

Vücutta ya¤ da¤›l›m› nas›ld›r? Tart›fl›n›z?

Bel çevresi ölçümü: Vücudun ya¤ çizgisi (mid-aksiler çizgi) üzerinde kabur-
galar›n en alt ucu belirlenir ve iflaret konulur. Kalça kemi¤i (iliak kemik) üzerine
de iflaret konulur. ‹ki nokta aras› ölçülerek orta noktas› belirlenir. Belde bu nokta-
dan geçen çevrenin ölçümü yap›l›r. Bel çevresi de¤erleri Tablo 8.2’de verilmifltir.

Bel çevresi ölçümü yüksekse de sa¤l›k riskleri artar. Bel çevresi erkeklerde 94
cm ve kad›nlarda 80 cm üzerine ç›kmamal›d›r. Bel çevresinin erkeklerde 102 cm

Cinsiyet Bel çevresi de¤erleri (cm)

Risk Yüksek risk

Erkek ≥ 94 ≥ 102

Kad›n ≥ 80 ≥ 88

BKI S›n›flamas› BKI de¤erleri (kg/m2)

Zay›f (düflük a¤›rl›kl›) < 18.5

Normal 18.5 - 24.9

Hafif fliflman/kilolu 25.0 - 29.9

fiiflman ≥ 30.0

Morbid fliflman ≥ 40.0

152 Anne Çocuk Beslenmesi

Tablo 8.1
Beden kütle indeksi
(BKI) s›n›flamas›

Kaynak:
(www.who.int)
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Tablo 8.2
Bel çevresi de¤erleri
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ve kad›nlarda 88 cm üzerine ç›kmas› sa¤l›k riskini artt›r›r. Vücutta ya¤ miktar›n›n
vücudun üst k›sm›nda toplanmas› (elma tipi) arzu edilmeyen bir durumdur. Has-
tal›k riskini art›r›r. Vücudun alt bölümünde (kalçalarda- armut tipi) toplanan flifl-
manl›k türünde hastal›k riski azd›r.

Kalça çevresi ölçümü: Kiflinin yan›nda durulur. En yüksek noktadan geçen
çevre ölçümü yap›l›r. Bel çevresi kalça çevresine bölünerek bel/kalça oran› bulunur.

Bel/kalça oran› erkeklerde >0.90 ve kad›nlarda >0.85 olmas› abdominal ya¤ bi-
rikiminin tan›mlanmas› amac›yla kullan›lmaktad›r. fiiflmanl›¤a ba¤l› hastal›klarda
riski tan›mlamada önemli bir yöntemdir.

Gebelik Döneminden Çocukluk Dönemine fiiflmanl›k 
Sorunu ve Bunu Etkileyen Etmenler
fiiflmanl›k çok etmenli, karmafl›k bir sorundur. Farkl› sosyoekonomik düzeylerde
yaflayan bireylerde genetik ve çevresel birçok etmen fliflmanl›¤a neden olmaktad›r.
Özellikle çocuklar aras›nda fliflmanl›k sorununun artmas› sorunun ciddiyetini gös-
termektedir.  Çocuklarda obezite görülme s›kl›¤›n›n artmas› ile birlikte fliflmanl›¤›n
önlenmesi için müdahale programlar›n›n oluflturulmas› ve uygulanmas› da önem
kazanmaktad›r. Bu programlar›n oluflturulabilmesi için sorunun nedenlerinin bilin-
mesi gerekmektedir. fiiflmanl›¤›n oluflumunda neden olan birçok etmen önlenebi-
lir özelliktedir. fiiflmanl›¤›n oluflumunda genetik etmenler de rol oynamaktad›r. Ge-
netik ve çevresel etmenler etkileflim içerisinde yaflam›n ilk döneminde vücutta ya¤
dokusu birikimini düzenler ve fliflmanl›k etkeni olabilir. Birçok çal›flman›n sonucu
fliflman ebeveynlerin çocuklar›n›n da fliflman olabilece¤ini göstermektedir.

Günümüzde en s›k karfl›lafl›lan fliflmanl›k türü hangileridir? Tart›fl›n›z?

Anne Karn›nda Yaflamsal Etmenlerin fiiflmanl›¤a Etkisi

Beslenme Etmenleri
Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar gebelik öncesinde ve özellikle gebelik dönemin-
de anne beslenmesinin do¤acak bebe¤in ileriki yafllarda fliflmanl›k ve kronik has-
tal›k riskinin olabilece¤i üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Bu etmenler incelenecek olursa;

Gebelikte yetersiz beslenme: Gebelik süresince annenin yetersiz beslenmesi
genellikle prematürelik ve/veya düflük do¤um a¤›rl›¤›na neden olmakta ve bu ço-
cuklar›n ço¤u yaflam›n› yitirmektedir. Yaflam›n› sürdürebilenlerin ise yetiflkinlik
döneminde fliflman olduklar›n› gösteren araflt›rmalar bulunmaktad›r. Anne karn›n-
da yetersiz beslenen bu bebeklerin do¤umda k›sa boylu oldu¤u, iskelet kas›n›n az
oldu¤u ve ya¤ kütlesinin fazla oldu¤u bilinmektedir. Bu durum anne karn›nda ye-
tersiz beslenen çocuklar›n fliflmanl›k riskinin fazla oldu¤unun göstergesidir. 

Gebeli¤in son trimesterinde afl›r› beslenme: Anne karn›ndaki bebekte ifltah
ve doygunluk düzenlenmesinden sorumlu beyin merkezlerinin oluflumu gebeli¤in
ilk ve ikinci trimesterlerinde oluflmaktad›r. Gebeli¤in son trimesterinde bebekte
ya¤ hücrelerinin say›s› artmaya bafllar. Bu dönem afl›r› enerji al›m› ile ya¤ hücrele-
rinin afl›r› oluflumunun uyar›labilece¤i kritik bir dönemdir. Annenin afl›r› beslen-
mesi ile besin ögelerinin plasentaya geçifli artar ve bebekte ifltah, nöroendokrin ifl-
levler ve enerji metabolizmas› kal›c› de¤iflikliklere u¤rar. Bu dönemde normal a¤›r-
l›ktaki gebe kad›n›n yeterli ve dengeli beslenmesi ve fliflman gebe kad›n›n ise a¤›r-
l›k kazan›m›n›n kontrol alt›na al›nmas› gerekmektedir.
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Gebelikte afl›r› protein al›m›: Gebe kad›n›n beslenmesinde afl›r› protein yük-
lemesi do¤acak bebe¤i olumsuz yönde etkilemektedir. Afl›r› protein al›m› çocuk-
larda fliflmanl›¤›n oluflmas›na yol aç›labilmektedir. Bu nedenle yine gebelikte ye-
terli ve dengeli beslenmenin öneminin bir kez daha vurgulanmas› gerekir.

Gebelikte besinlerle toksik bilefliklerin tüketimi: Araflt›rmalar annenin ge-
belik döneminde besinlerle toksik bileflikleri tüketmesinin, do¤acak bebekte ya¤
dokusunu artt›rabilece¤ini göstermektedir. Tarladan sofraya g›da güvenli¤i bu aç›-
dan önem tafl›maktad›r.

Di¤er Etmenler
Gebelik öncesi ve gebelik sonu annenin vücut a¤›rl›¤›: Birçok çal›flmada an-
nenin gebeli¤in bafllang›c›nda fliflman olmas›n›n çocukluk ça¤› fliflmanl›¤› için risk
etmeni oldu¤unu göstermektedir. Bu durumda anneden bebe¤e besin ö¤eleri ge-
çifli plasentadan h›zlanmakta ve ifltah ile enerji metabolizmas›nda kal›c› de¤ifliklik-
ler oluflmaktad›r. Gebelik öncesi normal vücut a¤›rl›¤›nda olan kad›n›n gebelik dö-
neminde a¤›rl›k kazan›m›n›n fazla olmas› ile çocuklarda ya¤ dokular›nda art›fl›n
olabilece¤i ileri sürülmektedir.

Gebelikte sigara kullan›m›: Di¤er zararlar›n›n yan› s›ra gebelikte sigara içme
fliflmanl›k oluflum riskinde art›fl ile ilintilidir. Sigara içen annelerden do¤an prema-
ture bebeklerin do¤um sonras› h›zla a¤›rl›k kazand›klar› ve bu durumun da flifl-
manl›k riskini artt›rd›¤› bilinmektedir. 

Gebe kad›n›n hastal›klar›: Annede tip II diyabet vb. hastal›klar›n varl›¤› ço-
cukluk fliflmanl›¤› için önem tafl›maktad›r.  Glukoz kontrolü bozulmufl veya diya-
beti olan kilolu kad›nlar büyük bebekler do¤urmaktad›r. Kilolu bebekte adipoz
doku (ya¤ dokusu) fazlad›r ve ya¤s›z doku büyümesi s›n›rl›d›r.

Yaflam›n ‹lk Bir Y›l›ndaki Etmenlerin fiiflmanl›¤a Etkisi

Beslenme Etmenleri
Anne sütü ile beslenme: Anne sütü verilmesi ile çocukluk ça¤›nda düflük oranda
fliflmanl›k ve kilolu olma riski aras›nda do¤rudan iliflki bulunmaktad›r. Anne sütü-
nün çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›n›n önlenmesindeki etkisi kesinlikle kan›tlanm›fl bir
gerçektir. Çal›flmalara göre 12 aydan fazla süre emzirilen bebekler 2 ay emzirilen-
lere k›yasla daha az fliflman bulunmufltur. Anne sütü ile beslenen bebekler ilk 3 ay-
da h›zla a¤›rl›k kazan›r ve daha sonra bir yafl›na kadar daha az a¤›rl›k kazan›rken,
bebek mamalar› ile beslenen çocuklar do¤um a¤›rl›klar›n›n iki kat›na çok h›zl› ve
k›sa sürede ulafl›rlar.

Tamamlay›c› besinlere bafllama: Tamamlay›c› besinlere erken bafllanmas›
(6. aydan önce) fliflmanl›k ve anne sütünün az süre verilmesi ile iliflkilidir. Yap›lan
çal›flmalarda kat› besinlere erken bafllanan çocuklarda 6 yafl civar›nda vücut ya¤
miktar›n›n ve vücut a¤›rl›¤›n›n artt›¤› saptanm›flt›r. Verilen tamamlay›c› besinlerin
türünün de fliflmanl›k ile iliflkisi bulunmaktad›r.

H›zl› büyüme: Uzunlamas›na yürütülen çal›flmalar çocuklarda ilk 6 ayda kaza-
n›lan h›zl› a¤›rl›k art›fl›n›n fliflmanl›k için risk etmeni oldu¤unu göstermektedir. Dü-
flük a¤›rl›kl› çocuklar›n 2 yafl civar›nda h›zl› a¤›rl›k kazanarak büyümeyi yakalama-
lar› da fliflmanl›k için risk etmenidir. 
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Çocukluk Ça¤› ve Adolesan Döneminde fiiflmanl›¤› 
Etkileyen Etmenler 

Beslenme Etmenleri
Bir yafl sonras› beslenme: Çocuk ve adolesanlarda afl›r› enerji al›m›, kompleks
karbonhidratlar›n (tam tah›llar›n), posan›n, taze sebze ve meyvelerin az tüketimi,
basit flekerlerin afl›r› tüketimi, kahvalt›n›n atlanmas›, at›flt›rmal›klar›n ve fleker ek-
lenmifl haz›r meyve sular›n›n ve gazl› içeceklerin afl›r› tüketimi, ayaküstü beslen-
menin s›k tüketilmesi, süt ve ürünlerinin az tüketilmesi s›k yap›lan yanl›fl uygula-
malard›r ve fliflmanl›k için risk oluflturan etmenlerdir.

Di¤er Etmenler
Erken çocukluk döneminde ve 6 yafl›nda vücut a¤›rl›¤›: Çocuk 6 yafl›na gel-
meden önce BKI de¤erinde art›fl›n olmas› erken ya¤ birikimine neden olmaktad›r
ve fliflmanl›¤›n erken göstergesi olarak de¤erlendirilmektedir. Ergenlik döneminde
de ayn› durum söz konusudur. Bu durum uzun dönemde yetiflkin ça¤› fliflmanl›¤›
için özellikle kad›nlarda önemli bir risk etmenidir.

Çocu¤un yaflam biçimi (fiziksel aktivite, TV izleme, bilgisayar): Sedanter
yaflam hiç kuflkusuz çocukluk ve adolesan ça¤› fliflmanl›¤› için önemli bir risk et-
menidir. Bilgisayar ve TV bafl›nda geçirilen süre çocuk ve gençlerde hareket azl›-
¤›n›n en temel nedenlerindendir. Ayr›ca aileler çocu¤un soka¤a ç›karak oynamas›-
n› güvenli bulmamakta ve çocu¤u evde tutma çabas›n› göstermektedir. TV bafl›n-
da geçirilen sürede hareketsizli¤in yan› s›ra at›flt›rmal›klar›n tüketimi de artmakta,
çocuklar reklamlara daha fazla maruz kalmaktad›r. Çocuklarda 2 yafl›n alt›nda TV
izlettirilmemesi, 2 yafl›n üzerindeki çocuklarda da günlük 2 saatten az süre ile TV
izlemenin sa¤lanmas› gerekmektedir. Ev d›fl›nda her gün 60 dakika süre ile aktivi-
te de öneriler aras›ndad›r. Ayr›ca uyku süresinin az olmas› da fliflmanl›k etkenidir.

Psikolojik etmenler: Okul ça¤› çocuk ve gençlerde vücut a¤›rl›¤› kayg›lar› ve
vücut alg›s› da yanl›fl beslenme al›flkanl›klar›na neden olmaktad›r. Gençlerde ano-
reksiya, nevroza ve bulimiya gibi yeme davran›fl› bozukluklar› ortaya ç›kmaktad›r.

Sonuç
fiiflmanl›k tüm yaflam süreci içerisinde ele al›nmas› ve öneriler gelifltirilmesi zorun-
lulu¤u tafl›yan bir sorundur. Çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›n›n oluflumunda baz› etmen-
ler denetim alt›na al›nabilir özellikler tafl›maktad›r. Genetik etmenlerin etkisi çev-
resel etmenlerin denetimi ile düzenlenebilmektedir. Gebelik döneminde beslen-
me, emzirme, do¤um a¤›rl›¤›, bebe¤in büyüklü¤ü, düflük fiziksel aktivite düzeyi,
çocukluk ve adolesan dönemlerinde afl›r› enerji al›m›, TV’de yo¤un reklamlara ma-
ruz kalma gibi çevresel etmenler çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›nda kesin etkisi bilinen
ve önlem al›nabilecek etmenlerdir. 

Gebelik döneminde yeterli ve dengeli beslenmenin sa¤lanmas› ve yanl›fllar›n
önlenmesi, anne sütü ile beslenmenin desteklenmesi, 6 ay süre ile sadece anne sü-
tünün verilmesi, 6. aydan sonra uygun tamamlay›c› besinlere bafllanmas› ve emzir-
menin 2 yafl›na kadar sürdürülmesi fliflmanl›¤›n önlenmesinde uygulanabilecek en
temel giriflimlerdir. Ayr›ca yeme al›flkanl›klar›n›n düzenlenmesi ve fiziksel aktivite-
nin artt›r›lmas› ve desteklenmesi iki önemli ve denetim alt›na al›nabilir etmendir. 

Diyette enerjisi yo¤un olan (afl›r› ya¤l› ve fleker eklenmifl) besinlerin tüketimi-
nin azalt›lmas›, posa içeri¤i fazla besinlerin tüketimi (tam tah›llar, taze sebze ve
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meyve vb.) temel önerilerdir. Bunun uygulanabilmesi için besin etiketlemesinin
sa¤l›kl› ve kolay besin seçimini kolaylaflt›rmas›, tüketicinin e¤itilmesi, paketlenmifl
g›dalarda porsiyon kontrolü (tek porsiyonluk paketleme), besin ve içecek reklam-
lar›n›n denetimi, çocuklara besin pazarlamada stratejiler gelifltirilmesi gerekmekte-
dir. Okullarda beslenme e¤itiminin yap›lmas› ve fiziksel aktivitenin artt›r›lmas› ai-
le, çocuk ve okul üçgeninde sa¤lanmal›d›r. Yaflam›n bafllang›c›ndan (gebelik, be-
beklik, çocukluk) itibaren ele al›nan çevresel (besin ve yap›sal çevre) düzenleme-
ler çocukluk ça¤› fliflmanl›klar›n›n ve dolayl› olarak da yetiflkinlik ça¤› fliflmanl›kla-
r›n önlenmesinde büyük önem tafl›maktad›r. Bu do¤rultuda etkin ulusal politika ve
stratejilerin oluflturulmas› ve uygulanmas› gerekmektedir.

Türkiye Obezite (fiiflmanl›k) ile Mücadele ve Kontrol Program› (2010-2014),
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ile çeflitli sektörlerin ifl birli¤i ile haz›rlanm›fl ve uygulamaya
konulmufltur. Bu sayede Türkiye’de fliflmanl›¤›n önlenmesi için çok önemli bir
ad›m at›lm›flt›r.

Dengesiz Beslenmeye Ba¤l› Kronik Hastal›klar
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO), yak›n gelecekte Dünya’da hastal›k ve ölümlerin en
önemli küresel nedeninin beslenmeye ba¤l› kronik hastal›klar (BBKH) olaca¤›n›
belirtmektedir. Beslenmenin BBKH oluflumundaki rolü büyük önem tafl›maktad›r.
Diyetin rafine edilmifl besinlere, ya¤ içeri¤i yüksek besinlerin tüketimine yönelme-
si sonucu tüm ülkelerde fliflmanl›k ve BBKH hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤› art›fl
göstermifltir.

Günümüzde flehirleflme, ekonomik geliflme ve pazar küreselleflmesi yaflam bi-
çiminde ve diyette h›zl› de¤ifliklikler yaratm›flt›r. Bu durum hem geliflmifl hem de
geliflmekte olan ülkelerde önemli sa¤l›k ve beslenme sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›-
na neden olmufltur. Sa¤l›ks›z beslenme örüntüsünde de¤ifliklikler, fiziksel aktivite
azl›¤›, sigara içme al›flkanl›¤› temel risk etmenlerini oluflturmaktad›r. fiiflmanl›k,
kardiyovasküler hastal›klar, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve inme, baz› kanser
türleri, osteoporozis ve difl çürükleri beslenmeye dayal› kronik hastal›klar olup
önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›n› oluflturmakta ve sa¤l›kl› yaflam y›l› kayb›na neden
olmaktad›r.

Kronik hastal›klar için fliflmanl›k d›fl›nda di¤er baz› risk etmenleri de önem ta-
fl›maktad›r. Bu etmenler flunlard›r:

Kronik Hastal›klar ‹çin Di¤er Risk Etmenleri
Fazla risk etmeni tafl›yan bireylerin a¤›rl›k kaybetmelerinde büyük yarar vard›r.

• Ailesel kalp hastal›¤› öyküsünün varl›¤›
• Erkeklerde 45 yafl›n üzerinde, kad›nlarda ise menapoza girmifl olmak
• Sigara içmek
• Hareketsiz yaflam sürmek
• Kan bas›nc›n›n yüksek olmas›
• Kan ya¤lar› düzeyinde bozukluk ( LDL-kötü huylu kolesterolün yüksekli¤i,

HDL-iyi huylu kolesterolün düflüklü¤ü, yüksek trigliserit düzeyi)
• fieker hastal›¤›n›n varl›¤›
• Kan bas›nc›n›n yüksekli¤idir.
Kronik hastal›klar ço¤unlukla önlenebilir hastal›klard›r. Günümüzde önemli

düzeyde çal›flma, birçok kronik hastal›¤›n temellerinin anne karn›ndaki fetal döne-
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me dayal› oldu¤unu da vurgulamaktad›r. Fetal yaflamdaki sorunlar yetiflkin dönem
sorunlar›n›n temelini oluflturmaktad›r. ‹nsan›n yaflam sürecinde befl dönem büyük
önem tafl›maktad›r. Bu dönemler: fetal geliflme ve anneye iliflkin çevre, bebeklik,
çocukluk ve adolesan dönemi, yetiflkin dönem, yafll›l›k ve ihtiyarl›k dönemleridir.

Halk Sa¤l›¤›na ‹liflkin Beslenme Stratejileri
Toplum sa¤l›¤›nda beslenme; beslenme ve fiziksel aktivite ile toplumda sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi ve temel beslenme sorunlar›n›n önlenmesidir. Optimal halk sa¤l›¤›
stratejileri risk etmenleri tafl›yan veya hastalananlara de¤il, toplumun tümüne yö-
neltilmelidir.

Beslenme ve fiziksel aktivite önerileri flunlard›r:
• Beslenmede besin çeflitlili¤i art›r›lmal›d›r.
• Sebze ve meyve ile kuru baklagillerin, tam tah›llar›n ve f›nd›k, ceviz gibi be-

sinlerin tüketimi günlük enerji gereksinimi içinde hesaplanarak art›r›lmal›-
d›r. 

• Yaflam boyu fiziksel aktivite düzeyi art›r›lmal›d›r. 
• Toplam ya¤ tüketimi azalt›lmal›d›r. Ya¤ türü olarak zeytinya¤› ve di¤er bit-

kisel ya¤lar tercih edilmelidir.
• Bal›k, tavuk, ya¤s›z et ve ya¤› azalt›lm›fl süt ve ürünleri tüketilmelidir. 
• fieker tüketimi azalt›lmal›d›r.
• Tuz tüketimi azalt›lmal›d›r. Tüketilen tuz iyotlu tuz olmal›d›r.    
• Tüketiciye sa¤l›kl› tercihler yapabilmeleri için uygun beslenme bilgisi sa¤-

lanmal›d›r. 
• Çocuklara yüksek ya¤ ve /veya fleker içeren besinlerin sat›fl› azalt›lmal›d›r.
• Bebeklerde 6 ay tek bafl›na anne sütü ile beslenme desteklenmeli ve sa¤l›k-

l› bebek ve çocuk beslenmesi uygulamalar› 2 yafl›na kadar anne sütü ile bir-
likte verilerek sürdürülmelidir. 

Sonuç olarak; herkesin; sa¤l›k çal›flanlar›, okullar, iflverenler, çiftçiler, g›da sa-
nayi, sat›c›lar, toplu beslenme çal›flanlar›, medya, yerel ve ulusal hükümetler ve tü-
keticilerin kendisinin diyet ve fiziksel aktivite örüntülerinin iyilefltirilmesi ve gelifl-
tirilmesine yönelik önemli görevleri bulunmaktad›r.

Koroner Kalp Hastal›klar›
Günümüzde dünyadaki toplam ölümlerin yaklafl›k üçte biri kalp damar hastal›kla-
r› nedeniyle olmaktad›r ve bunlar›n ço¤u önlenebilir risk etmenleri olan sa¤l›ks›z
diyet, yetersiz fiziksel aktivite ve sigaraya ba¤l›d›r. 

Kalp damar hastal›klar›, kalp ve damarlardaki bütün bozukluklar› ifade eder ve
koroner kalp hastal›klar› (kalp krizi), inme, yüksek tansiyon ve kalp yetmezli¤i bu-
nun içinde yer al›r. Kalp kaslar›na giden kan miktar›n›n tümüyle durmas› ya da
azalmas›ndan kaynaklanan koroner kalp hastal›klar› ölüm nedenlerinin büyük ço-
¤unlu¤unu oluflturur. Kaslara giden kan miktar›n›n azalma nedeni ise damarlar›n
daralmas› veya t›kanmas›d›r. Yüksek tansiyon, kolesterol ve sigara damarlar›n da-
ralmas›nda ve esnekli¤inin azalmas›nda etkilidir.  
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Koroner Kalp Hastal›¤› Riskini Azaltmaya Yönelik Öneriler
• fiiflmanl›¤› önlemek için enerji al›m› azalt›lmal›, fiziksel aktivite art›r›lmal›d›r.
• Enerjinin ya¤dan gelen oran› <% 30 indirilmelidir.
• Çoklu ve tekli doymam›fl ya¤ asitlerinden zengin ya¤ tüketilmelidir.
• Günlük kolesterol al›m› <300 mg düflürülmelidir.
• Saflaflt›r›lmam›fl tah›l ürünleri, kuru baklagiller, sebze ve meyve al›m› art›r›l-

mal›d›r.
• Basit fleker al›m› azalt›lmal›d›r.
• Günlük tuz al›m› 5-6 gram›n alt›na indirilmelidir.
• Alkol al›m› azalt›lmal›d›r. 
• Ya¤› az et, bal›k, tavuk, süt ürünleri tüketilmelidir.
• Besinlerin piflirilmesinde k›zartma ve tütsülemeden sak›n›lmal›d›r. Hafllama

ve ›zgara tercih edilmelidir.

Yafl   • Erkek > 45yafl

• Kad›n > 55 yafl

Cinsiyet  • Menapoz sonras› kad›nlarda

• Erkeklerde yüksek

Total kolesterol düzeyinin yüksek olmas› (mg/dL) • < 200 Normal

• 200-239 S›n›rda

• > 240 Yüksek

HDL kolesterolünün düflük olmas› (mg/dL) • < 40 Düflük

• > 60 Yüksek

LDL kolesterolünün yüksek olmas› (mg/dL) • < 100 Normal

• 100-129 S›n›rda

• 130-159 S›n›r›n üzerinde

• 160-189 Yüksek

• > 190 Çok yüksek

Trigliseritlerin yüksek olmas› (mg/dL) • < 150 Normal

• 150-199 S›n›r›n üzerinde

• 200-499 Yüksek

• > 500 Çok yüksek

Diabetes mellitus (mg/dL) • Açl›k kan flekeri > 110

Diyetteki doymufl ya¤ oran› yüksekli¤i

Yüksek kan bas›nc› • (> 120/00 mmHg)

Sigara içilmesi

Abdominal fliflmanl›k Bel çevresi

• Erkek: > 102 cm

• Kad›n:  > 88 cm

Fiziksel aktivite azl›¤›

Kal›t›m Aile öyküsü

• Erkek: Bafllang›ç yafl› < 55 yafl

• Kad›n: Bafllang›ç yafl› < 65 yafl

Psikososyal etmenler 
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Tablo 8.3
Kalp damar
hastal›klar›n›n
oluflumunu etkileyen
etmenler



Hipertansiyon
Kan›n damar çeperlerine yapt›¤› bas›nca tansiyon denir. Kan bas›nc›n›n normal
de¤erlerden yüksek olmas› “hipertansiyon” olarak tan›mlan›r. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü sistolik kan bas›nc›n›n (büyük tansiyonun) 120, diyastolik kan bas›nc›n›n 80 mm
Hg veya üzerinde olmas›n› hipertansiyon olarak de¤erlendirmektedir. Çeflitli arafl-
t›rmalara göre Türkiye’de hipertansiyonun görülme s›kl›¤› %11 ile %43 aras›nda
de¤iflmekte ve 40 yafl üstü grupta daha s›k görülmektedir.

Hipertansiyonlu kiflilerde oluflan sa¤l›k riskleri: Beyin felci (inme), böb-
rek hastal›klar› ve kalp damar hastal›klar›d›r.

Hipertansiyon ile iliflkili risk etmenleri: Kal›t›m, fliflmanl›k, yafll›l›k,  yeter-
siz fiziksel aktivite düzeyi, alkol ve sigara kullan›m› ve strestir. fiiflmanl›k; hipertan-
siyonda bafll›ca risk etmenidir. Vücut a¤›rl›¤› olmas› gerekenin %20 üzerinde olan
kiflilerde hipertansiyon s›kl›¤›, normal a¤›rl›kta olanlar›n iki kat› görülmektedir.
Özellikle 30-40 yafl aras› a¤›rl›k kazan›m› kan bas›nc›n› yükseltmektedir.

Hipertansiyon riskini azaltmak için; vücut a¤›rl›¤›na dikkat edilmeli, tüketilen
tuz miktar› azalt›lmal›, egzersiz yap›lmal›, sigara içiliyorsa b›rak›lmal›, alkol kulla-
n›lmamal› ya da kullan›m› en az düzeye indirilmeli, stresten kaç›n›lmal› ve bafl et-
me yöntemleri ö¤renilmelidir. 

Türkiye’de Nefroloji Derne¤i’nin yapt›¤› bir araflt›rmaya göre günlük tuz tüketi-
mi 18g olarak bulunmufltur. Oysa; önerilen günlük tuz tüketimi 5-6 gramd›r. Tuz-
un %40’› sodyum (Na) dur. Çok tuz tüketildi¤inde gereksinmenin üzerinde sod-
yum al›nmal›d›r. Tuzun %40’› sodyum oldu¤una göre günlük sodyum al›m› da
2000-2400 mg olarak önerilmektedir. Yiyeceklere hiç tuz eklenmedi¤inde de ge-
reksinim olan sodyum do¤al besinlerle vücuda al›nabilmektedir. Fazla sodyum di-
¤er elektrolitlerle (özellikle potasyum) dengeyi bozmaktad›r. Di¤er taraftan potas-
yum (K) içerikli sebze ve besinlerin tüketimi de yetersiz ise, fazla miktarda tüketi-
len tuz içindeki sodyum miktar› da artacak, sodyum-potasyum dengesi bozulacak-
t›r. Potasyum içerikli besinlerin hipertansiyonu önleyici etkisi nedeniyle kan bas›n-
c› azal›r ve kalp-damar hastal›klar›ndan da korunma sa¤lan›r.

Hipertansiyon ‹çin Beslenme Önerileri
• BKI de¤erleri normal s›n›rlarda tutulmal›d›r. Fazla a¤›rl›k; dengeli, düflük

enerjili diyet ve düzenli fiziksel egzersizle uygun bir sürede beden kütle in-
deksi [(vücut a¤›rl›¤› (kg)/ (boy uzunlu¤u2 (m)] 25 kg/m2 s›n›r›na indirildi-
¤inde kan bas›nc›nda düzelme görülebilmektedir. 

• Alkol al›m› s›n›rlanmal›d›r.
• Günlük tuz tüketimi azalt›lmal›, 5-6 gram› geçmemelidir. Bu düzeyi sa¤laya-

bilmek için yemekler tuz konulmadan piflirilmeli veya ekme¤in az tuzlu ya
da tuzsuz olmas›na özen gösterilmelidir. Günümüzde de¤iflen olumsuz bes-
lenme al›flkanl›klar› sonucu tüketime haz›r besinlerin (sucuk, past›rma, gibi
et ürünleri, konserve yiyecekler, fast-food türü besinler, salata soslar› vb.)
tüketiminde art›fl sonucu tuz tüketimi de artmaktad›r. Evde piflen yemekle-
re eklenen tuzun fazla olmas›, yeme¤in tad›na bakmadan sofrada tuz kulla-
n›m› da tuz tüketimini art›rmaktad›r.

• Hipertansiyonu önlemede potasyumun yan› s›ra kalsiyum, magnezyum ve
fosfor gibi minerallerin yan› s›ra C, E, A vitaminlerinin de yeterli al›nmas›n›n
olumlu etkileri bulunmaktad›r. Görüldü¤ü gibi çeflitli besin ö¤elerinin bir
arada ve yeterince bulunmas› hipertansiyonun önlenmesi ve tedavisinde
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önem tafl›maktad›r. Bugün için besinlerde hala analiz edilmemifl besin kay-
nakl› ö¤elerin de kan bas›nc›n› olumlu etkileyebilece¤i düflünüldü¤ünde ye-
terli ve dengeli beslenmenin önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r.    

Tüketilmesi önerilen besinler; taze sebze ve meyveler, bitkisel s›v› ya¤lar
ve zeytinya¤›, ya¤s›z tavuk eti, bal›k ve deniz ürünleri, tam tah›l ve kuru baklagil-
lerdir.

Diyabetes Mellitus (fieker Hastal›¤›)
Diyabet hastal›¤›, pankreastan salg›lanan insülin hormonunun yetersizli¤i veya
yoklu¤u sonucu kandaki fleker miktar›n›n artmas›d›r. Bugün dünyada 177 milyon
insan diyabetlidir. Bu say›n›n 2030 y›l›na kadar 370 milyona ulaflaca¤› tahmin edil-
mektedir. Bu art›fl›n bafll›ca nedenleri olarak nüfus art›fl›, yafllanma, sa¤l›ks›z diyet-
ler, fliflmanl›k ve sedanter bir yaflam tarz› gösterilmektedir. 

Diyabet iki flekilde s›n›fland›r›lmaktad›r. Bunlar;
1. ‹nsüline ba¤›ml› diyabet (Tip I): Pankreastan salg›lanan insülin hormonu hiç

yoktur veya etkisizdir. Bu nedenle hastaya insülin ilaç olarak enjekte edilir.
Bu tip diyabet daha çok çocuklarda ve adolesanlarda görülür. Ancak yafla-
m›n daha sonraki dönemlerinde de ortaya ç›kabilmektedir.

2. ‹nsüline ba¤›ml› olmayan diyabet (Tip II): Çeflitli nedenlere ba¤l› olarak in-
sülin hormonunun pankreastan yeterli düzeyde salg›lanmamas› sonucu olu-
flur. Genellikle yetiflkinlerde görülen tip diyabettir. Ancak son y›llarda çocuk-
larda ve adolesanlarda da artan bir flekilde görüldü¤ü rapor edilmektedir.

Diabetes Mellitus Oluflumunu Etkileyen Etmenler
• Kal›t›m
• Enfeksiyon hastal›klar›
• Gebelik ve s›k do¤umlar
• Stres
• Baz› ilaçlar (diüretikler, kortikostreoidler vb.)
• Alkol
• Yafl (40 yafl üzeri)
• Yüksek kan bas›nc›
• Hormonal bozukluklar
• fiiflmanl›k
• Fiziksel ve psikolojik travmalar
• Baz› pankreas hastal›klar›
• Diyetin saf fleker miktar›n›n yüksek olmas› (çay flekeri, bal, reçel, pekmez vb.)
• Yetersiz posa tüketimidir (kuru baklagil, sebze ve meyve gibi besinlerin ye-

tersiz tüketilmesi).

Diabetes Mellitusun Neden Oldu¤u Sa¤l›k Sorunlar› 
• Hiperglisemi
• Hipoglisemi
• Koma
• Kalp damar hastal›klar›
• Böbrek bozukluklar›
• Körlükle sonuçlanabilen göz sorunlar›
• Katarakt
• S›k enfeksiyonlar
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Tüketilmesi sak›ncal› olan
besinler; salamura besinler,
turflu ve konserveler, tuz,
kuru yemifller, cipsler,
tereya¤›, içya¤›, sadeya¤,
kat› margarin, k›rm›z› et,
sosis, salam, sucuk,
past›rma, sakatatlar, soslar,
vb. besinlerdir.

Diyabet iki flekilde
s›n›fland›r›lmaktad›r:
1. ‹nsüline ba¤›ml› diyabet
(Tip I)
2. ‹nsüline ba¤›ml› olmayan
diyabet (Tip II)



• Yara iyileflmesinde gecikme
• His kayb›
• Felç (inme)
• Ayaklarda yaralar
• Büyüme gerili¤i
• Ölü ve düflük do¤um riski
• Cinsel sorunlard›r.
Diyabet yaflam boyu süren bir hastal›kt›r ve tedavisinde temel unsur diyet teda-

visidir. Diyet tedavisinde, her hastan›n besin gereksinimleri, beslenme al›flkanl›k-
lar› ve sosyo ekonomik durumlar› birbirinden farkl› oldu¤u için her diyabetlinin di-
yeti kendisine özgü olarak haz›rlanmal›d›r. Diyet tedavisi yan›nda, diyabetin kon-
trol alt›na al›nmas›nda insülin ve/veya ilaç ile düzenli fiziksel aktivite birbirini ta-
mamlayan üç önemli etmendir. Bunlar›n herhangi birinin aksat›lmas› diyabete ba¤-
l› sa¤l›k sorunlar›n›n ortaya ç›k›fl›n› h›zland›r›r.

Diyabet Hastalar›n›n Dikkat Etmeleri Gereken ‹lkeler
• Yeterli ve dengeli beslenmeye özen gösterilmelidir.
• ‹deal vücut a¤›rl›¤› korunmal›d›r.
• Ö¤ün atlanmamal›. Yemekler zaman›nda ve önerilen miktarda tüketilmelidir.
• ‹nsülin ve/veya ilaçlar› zaman›nda kullanmaya özen gösterilmelidir.
• Önerilen fiziksel aktivite düzenli olarak yap›lmal›d›r.
• Piflirme yöntemlerine dikkat edilmelidir. Hafllama, ›zgara, f›r›nda piflirme

yöntemleri tercih edilmelidir.
• Beslenmede posal› besinler tercih edilmelidir (Kuru baklagiller, meyve, seb-

ze, kepekli ekmek gibi).
• S›v› ya¤lar tercih edilmelidir.
• Alkol kan flekerinde düzensizliklere neden olabilece¤inden,  kullan›lmama-

l› veya kullanmadan önce diyetisyene veya doktora dan›fl›lmal›d›r.
• Diyabetin neden olabilece¤i sa¤l›k sorunlar›n› önlemek için kesinlikle siga-

ra içilmemelidir.

Kanserler
Kanser terimi, hücrelerin kontrolsüz bir flekilde ço¤alarak tüm vücuda yay›ld›¤› bir
grup hastal›¤› ifade eder. Kanser s›kl›kla nedeni bilinmeyen hastal›k olarak alg›la-
n›r.  Ancak bugün kanser nedenlerinin büyük bir k›sm› belirlenmifltir. Kal›t›m ya-
n›nda baz› kimyasal maddelerin (sigara ve diyette bulunan), radyasyonun, baz› vi-
rüslerin, bakterilerin, küflerin ve toksinlerin kansere neden olduklar› bilinmektedir. 

Geliflmifl  ülkelerdeki kanserden ölümlerin yaklafl›k %30’unun en önemli nede-
ni sigarad›r.  Diyetin düzenlenmesi ve düzenli fiziksel aktivite ile kanserin önlen-
mesi ve kontrol alt›na al›nmas› mümkündür. 

Ancak besinlerde kullan›lan yüksek miktardaki katk› maddeleri, çeflitli piflirme
yöntemleri (k›zartma, tütsüleme gibi) ve k›rm›z› et tüketimi kanser riski art›fl› ile
iliflkilidir. Bunlar›n yan›nda kiflilerin meslekleri sonucu maruz kald›klar› kimyasal
maddeler de (arsenik, asbest, benzen gibi) kanser oluflumuna neden olabilmek-
tedir.

1618.  Ünite  -  Beslenme Yeters iz l i¤ ine ve  Dengesiz l i¤ ine Ba¤l ›  Sa¤l ›k  Sorunlar ›

Diyabetin önlenmesi ve
tedavisinde birincil önlem,
sa¤l›kl› bir diyet ve düzenli
fiziksel aktivite, ikincil
önlem ise, erken tan› ve iyi
tedavidir.

Toplu veya fliflman olmak
kanser için önemli bir risk
etmenidir. Birçok kanser
türünün görülme riski diyete
yüksek miktarda meyve ve
sebze eklenmesi ile
azalt›labilmektedir.



Kanser riskini azaltmak için;
• ‹deal vücut a¤›rl›¤› korunmal›d›r.
• Toplam ya¤ al›m› azalt›lmal› ve ya¤l› etler ile k›zartmalar diyette en aza in-

dirilmelidir.
• Taze sebze ve meyve tüketimi art›r›lmal›d›r.
• Kuru baklagil ve ya¤l› tohumlara beslenmede yer verilmelidir.
• Alkol, sigara kullan›lmamal›d›r.
• Kompleks karbonhidrat al›m› art›r›lmal›d›r.
• Besinlerin piflirilmesinde k›zartma ve tütsülemeden sak›n›lmal›d›r.
• Salamura ve turflu gibi fazla tuzlu besinler az tüketilmelidir.
• Düzenli fiziksel aktivite yap›lmal›d›r.
• Yiyecek ve içecekler çok s›cak tüketilmemelidir.

Osteoporoz
Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmas› ve kemik dokusundaki yap›sal de¤ifliklikler
sonucu k›r›k riskinin artmas› ile giden metabolik bir kemik hastal›¤›d›r. Osteopeni
terimi ise k›r›k olmaks›z›n kemik kitlesinin azald›¤› durumlar için kullan›lmaktad›r. 

Osteoporoz, menopoz sonras› kad›nlarda olmak üzere tüm yafll› bireylerde gö-
rülen kemik k›r›klar›n›n en temel nedenidir. Basit bir düflme ile k›r›klar oluflabil-
mektedir. Osteoporoz çok eski y›llardan beri bilinen bir sorundur. Günümüzde ya-
flam süresinin uzamas› hastal›¤a olan ilgiyi art›rm›flt›r. Osteoporoz toplumsal aç›-
dan önem tafl›maktad›r. Oluflan k›r›klar nedeniyle hastal›¤›n tedavi maliyeti, ölüm
riski oluflturmas›, ifl gücü kayb›na neden olmas› ve en önemlisi de yaflam kalitesi-
ni etkilemesidir. Tüm bu nedenlerle osteoporoz riskini ve oluflumunu önlemek
üzere koruyucu sa¤l›k hizmetlerine önem verilmesi, bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme al›flkanl›¤›n› kazanmas› ve fiziksel aktivite düzeylerinin art›r›lmas› do¤-
rultusunda çal›flmalar›n yürütülmesi gerekmektedir. 

Osteoporoz Nedenleri
Osteoporozun oluflumunda birçok etmen etkisinin oldu¤u bilinmektedir. Bu risk
etmenleri flöyle s›ralanabilir.

• Genetik: Beyaz ›rkta risk yüksektir. Genetik özellikler kemik mineral yo¤un-
lu¤u ile ilintilidir. Aile öyküsü irdelenmelidir.

• En yüksek kemik mineral yo¤unlu¤una ulafl›lmam›fl olmas› önemlidir.
• Cinsiyet: Kad›nlarda kemik mineral yo¤unlu¤u erkeklerden düflüktür. Ka-

d›nlar osteoporoza daha duyarl›d›r.
• Yafl: Yafll›larda osteoporoz riski yüksektir. Menopoz sonras› kad›nlarda risk

artmaktad›r.
• Cinsiyet hormonlar›n›n yetersizli¤i: Kad›nlarda östrojen hormonu yetersizli-

¤i, yumurtal›klar›n al›nm›fl olmas› önemli risk etmenleridir. Menopoz sonra-
s› kad›nlarda s›k görülür.

• ‹laçlar: Antikoagülanlar, antasitler, tiroid homonu, antikonvülsanlar, kanser
kemoterapisi vb ilaçlar›n uzun süreli kullan›lmas› risk oluflturmaktad›r.

• Sedanter yaflam flekli: Fiziksel aktivite düzeyinin yetersizli¤i, hareketsiz ya-
flam kemik mineral yo¤unlu¤unun yetersizli¤ine, idrarla afl›r› kalsiyum at›-
m›na neden olmaktad›r.

• Sigara, alkol, kafein al›m› osteoporoz riskini art›r›r.
• Beslenmeden kaynaklanan risk etmenleri

162 Anne Çocuk Beslenmesi



- Yetersiz kalsiyum al›m›: ‹skeletin yap› tafl› kalsiyumdur. Yeterli düzeyde kal-
siyum al›m›, en yüksek kemik mineral kitlesine ulaflmada etkendir. H›zl› bü-
yüme döneminde kemiklerde kalsiyum birikimi artar. ‹skelet sistemi olufl-
tuktan sonra da kemik mineral kitlesini dengede tutabilmek amac›yla kalsi-
yuma gereksinme fazlad›r. En üst kemik mineral kitlesine 25 yafllar›nda ula-
fl›l›r. Otuz yafl›na kadar bir de¤iflim olmaz, 30-35 yafllardan sonra ise kitlede
azalma bafllar. Kad›nlarda kay›p menopozla birlikte h›zlan›r. Büyüme ça¤›n-
da kemik mineral kitlesinin art›r›lmas› yeterli kalsiyum al›m› ile sa¤lanmal›-
d›r. Kalsiyumun vücutta kullan›m› art›r›lmal›, emilimi engelleyen etmenlerin
(okzalat, fitat, alkali ortam vb.) etkisi azalt›lmal›d›r. Yafll› bireylerde kalsi-
yum emilimi azalmaktad›r.

- Yetersiz D vitamini al›m›: Kalsiyumun vücutta kullan›m› için yeterli miktar-
da D vitamini al›nmal›d›r. 

- Fazla fosfor al›m›: Proteinden zengin besinler fosfor yönünden de zengin-
dir. Yetersiz kalsiyum al›m›nda yüksek fosfor al›nmas› osteoporoz riskini
art›r›r.

- Fazla protein al›m›: ‹drarla kalsiyum at›m›n› art›rarak risk oluflturur. Protein-
den zengin besinlerin tüketimi yafll› bireylerde önerilmemektedir.

- Yetersiz veya afl›r› flor al›m›: Sularda flor içeri¤inin litrede 0.7-1.2 mg olma-
s› gerekti¤i bilinmektedir. Bu düzeyin alt›na düflmesi veya afl›r› flor al›m› os-
teoporoz riskini art›rmaktad›r.

- Zay›fl›k: Beden kütle indeksinin < 18.5 kg/m2 (zay›f ) olmas› osteoporoz
riskini art›rmaktad›r. Menopoz sonras› kad›nlarda beden kütle indeksinin
25-26 kg/m2 olmas› önerilmektedir. Ya¤ dokusundaki östrojenden yararlan-
mak amac›yla bu öneri yap›lmaktad›r.

- Afl›r› tuz tüketimi: Günlük tuz tüketimi 5 gram›n alt›na düflürülmelidir. Afl›r›
tuz al›m› idrarla kalsiyum at›m›n› art›rmaktad›r. Ayr›ca beslenmeye ba¤l›
kronik hastal›klar›n önlenmesi aç›s›ndan da bu öneri önem tafl›maktad›r.

- Afl›r› posa al›m›: Afl›r› posa al›m› kalsiyumun vücutta kullan›m›n› engelle-
mektedir. Posa al›m› önerilen miktarlarda al›nmal›, afl›r›ya kaç›lmamal›d›r.

- Metaller: Aluminyum, kadmiyum ve di¤er metallerin al›m› ile osteoporoz
riskinin artt›¤› bilinmektedir.

Beslenmede nelere dikkat çekmek gerekir? Tart›fl›n›z?

Ülkemizde Ulusal ve Bölgesel Düzeyde Yap›lm›fl Beslenme
ve Sa¤l›k Araflt›rmalar› Sonuçlar›na Göre Durum
Dengesiz beslenmeye ba¤l› fliflmanl›k ve beslenmeye ba¤l› kronik hastal›klar›n
(kalp damar hastal›klar›, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) görülme s›kl›¤› artmak-
tad›r ve ülkemizde bu sorunlar›n boyutu sorunlar›n ne kadar önemli oldu¤unu
göstermektedir.

fiiflmanl›k
Yetiflkinlerde görülme s›kl›¤›: 2003 ve 2008-TNSA (Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas›) sonuçlar›na göre hafif fliflman (BKI = 25-30 kg/m2 ) ve fliflman (BKI =
≥ 30 kg/m2 ) olan yetiflkin kad›nlar›n (15-44 yafl) s›kl›¤› s›ras›yla %34.3, % 22.7 ve
%34.4, %23.9 olarak saptanm›flt›r. 
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Kesitsel ve topluma dayal› olarak yürütülen bir çal›flmada (TURDEP I-Türkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Çal›flmas›) 20 yafl üzeri 24788 kiflide fliflmanl›k görülme
s›kl›¤› %22.3 (Erkek: %12.9; Kad›n: %29.9) oran›nda saptanm›flt›r. Görülme s›kl›¤›
kentlerde %23.8 ve k›rsal kesimde ise % 19.6 olarak bulunmufltur. Bel çevresi >80
cm ve üzerinde olan kad›nlar›n oran› %49.2, bel çevresi >102 cm ve üzerinde olan
erkeklerin oran› ise %17.2’dir (35,36). TURDEP II çal›flmas›nda ise 26499 bireyde
obezite görülme s›kl›¤› %35.9 (Erkek:%27.3; Kad›n: %44.2) oran›nda bulunmufltur.

Ülke genelinde veya bölgesel yürütülen birçok çal›flman›n sonucunda hafif flifl-
manl›k görülme s›kl›¤› erkeklerde %17.4-46.5 ve kad›nlarda %20.4-34.4 ve fliflman-
l›k erkeklerde %7.8-21.6 ve kad›nlarda %22.1-39.6 olarak saptanm›flt›r.

Çocuklarda görülme s›kl›¤›: Ülkemizde son y›llarda çocuklarda fliflmanl›k
sorunu üzerinde durulmaya bafllanm›flt›r. Ülkemizde çocuk ve gençlerde zay›fl›k
ve fliflmanl›k sorununun iki uçlu sorunlar yuma¤› oldu¤u görülmektedir. fiiflmanl›k
görülme s›kl›¤› %1.1-16.0, hafif fliflmanl›k %7.5-17.8, zay›fl›k %4.1-17.1 ve bodurluk
görülme s›kl›¤›n›n ise %7.5-24.7 oldu¤u belirlenmifltir.

Ülkemizde son y›llarda çocuklarda fliflmanl›k sorunu üzerinde durulmaya bafl-
lanm›flt›r. Yap›lan araflt›rmalar yak›n gelecekte önlem al›nmad›¤› takdirde sorunun
önem kazanabilece¤ini göstermektedir. Ancak kullan›lan standartlardaki farkl›l›k-
lar nedeniyle farkl› de¤erler söz konusudur. Çocuk ve adolesanlarda hafif fliflman-
l›¤›n %10-15 ve fliflmanl›¤›n %1.6-16.0 aras›nda görüldü¤ü bilinmektedir.

Dengesiz Beslenmeye Ba¤l› Kronik Hastal›klar 
Ülkemizde kalp-damar hastal›klar›, kanser, diyabet, osteoporoz vb. görülme s›kl›-
¤› artmaktad›r.

Kalp-damar hastal›klar›: Ülkemizde tüm ölümlerin ilk s›ras›nda % 47.7 ile
kalp damar hastal›klar› yer almaktad›r. Serebrovasküler hastal›klar›n prevalans› ise
binde 3.19’dir.   

Hipertansiyon: Türkiye Hipertansiyon çal›flmas›na göre yetiflkinlerde hiper-
tansiyon prevalans› %31.8 (E: %27.5; K: %36.1) bulunmufltur. Türkiye Diyabet Epi-
demiyolojisi Çal›flmas›’na (TURDEP I ve II) göre ise, prevalans %29’dur. 

Kanser: Kanser insidans› 2000 y›l› için 100.000’de 49.29 ve 2003 y›l› için 100.
000’de 70.32’dir. Türkiye’de yetiflkinlerde % 13.1 ile ikinci s›rada ölüm nedenidir. 

Diyabet (fieker hastal›¤›): Kesitsel ve topluma dayal› olarak yürütülen bir
çal›flmada (TURDEP-Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi Çal›flmas›) yirmi yafl üzeri 24.
788 kiflide diyabet prevalans› %7.2 (Erkek: %6.2; Kad›n: %8) oran›nda saptanm›fl-
t›r. Bölgesel olarak %4.3 ile %9.2 aras›nda da¤›l›m göstermektedir. Y›llar içerisinde
görülme s›kl›¤›nda önemli art›fl›n oldu¤u gözlenmektedir. 2010 y›l›nda, TURDEP II
çal›flmas›nda ise diyabet prevalans› %13.7  (Erkek %12.4, Kad›n %14.6) olarak sap-
tanm›flt›r. Türkiye Eriflkin Kalp Sa¤l›¤› ve Hipertansiyon Araflt›rmas› ve Risk Faktör-
leri  (TEKHARF) çal›flmas›nda ise prevalans %8.4 (E: %8.1; K:%8.9) bulunmufltur. 

Beslenme e¤itimi ile topluma ve bireye, yeterli ve dengeli beslenme al›flkanl›k-
lar›n›n kazand›r›lmas› ve gelifltirilmesi amaçlan›r. 
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Dengesiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n neden-

lerini aç›klamak.

Günümüzde flehirleflme, ekonomik geliflme ve
pazar küreselleflmesi yaflam biçiminde ve diyette
h›zl› de¤ifliklikler yaratm›flt›r. Bu durum hem ge-
liflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde önemli
sa¤l›k ve beslenme sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›-
na neden olmufltur. Sa¤l›ks›z beslenme örüntü-
sünde de¤ifliklikler, fiziksel aktivite azl›¤›, sigara
içme al›flkanl›¤› temel risk etmenlerini olufltur-
maktad›r. fiiflmanl›k, kardiyovasküler hastal›klar,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve inme, baz›
kanser türleri ve osteoporoz beslenmeye dayal›
kronik hastal›klar olup önemli halk sa¤l›¤› so-
runlar›n› oluflturmakta ve sa¤l›kl› yaflam y›l› kay-
b›na neden olmaktad›r. Kronik hastal›klar için
fliflmanl›k d›fl›nda di¤er baz› risk etmenleri de
önem tafl›maktad›r.

Dengesiz beslenmeye ba¤l› hastal›klar›n önlen-

mesi yollar›n› aç›klamak.

Beslenme sorunlar›n›n önlenmesi için besin ve
beslenme plan ve politikalar›n›n oluflturulmas›
gerekmektedir. Bu önlemlerden en önemlisi ise
halk›n beslenme konusunda e¤itilmesi, bilinç-
lendirilmesidir. Beslenme e¤itimi ile topluma ve
bireye, yeterli ve dengeli beslenme al›flkanl›kla-
r›n›n kazand›r›lmas› ve gelifltirilmesi amaçlan›r. 

Özet
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1. Enerjinin afl›r› al›nmas›na karfl›l›k harcanmas›n›n da-
ha az olmas› hangi beslenme ve sa¤l›k sorununa yol
açar?

a. Yetersiz beslenme
b. Vitamin eksikli¤i
c. Anemi
d. fiiflmanl›k
e. Depresyon

2. Afla¤›dakilerden hangisi fliflmanl›k sonucu ortaya ç›-
kabilecek riskler aras›nda yer almaz?

a. Diyabet
b. Hipertansiyon
c. Kalp-damar hastal›¤›
d. Meme kanseri
e. Difl çürükleri

3. Beden kütle indeksi nas›l hesaplan›r?
a. Günlük tüketilen enerji miktar›n›n a¤›rl›¤a bö-

lünmesi ile
b. A¤›rl›¤›n günlük tüketilen enerji miktar›na bö-

lünmesi ile
c. A¤›rl›¤›n boy uzunlu¤unun metrekaresine bö-

lünmesi ile
d. Boy uzunlu¤unun a¤›rl›¤a bölünmesi ile
e. Yafl›n a¤›rl›¤a bölünmesi ile

4. Afla¤›dakilerden hangi BKI de¤eri fliflmanl›¤› tan›m-
lar?

a. < 18.5 kg/m2

b. > 20 kg/m2

c. 18.5-24.9 kg/m2

d. 25-29.9 kg/m2

e. > 30 kg/m2

5. Erkeklerde ve kad›nlarda bel çevresi de¤erinin s›ra-
s›yla kaç olmas› kronik hastal›k riskinin azalmas›na

neden olur?
a. < 102cm, < 88 cm
b. < 94 cm, < 80 cm
c. < 90 cm, 75 cm
d. < 80 cm, < 70 cm
e. < 85 cm, 75 cm

6. Hipertansiyonu önlemek için günlük tuz tüketimi-
nin kaç gram olmas› önerilmektedir?

a. 2-3
b. 3-4 
c. 4-5 
d. 5-6 
e. 7-8 

7. Afla¤›dakilerden hangisi çocuklarda risk etmeni de-

¤ildir?

a. Düflük do¤um a¤›rl›¤›
b. At›flt›rmal›klar
c. Günde 2 saatten fazla TV izleme
d. Taze sebze ve meyve tüketimi
e. Hareketsiz yaflam

8. Afla¤›dakilerden hangisi geliflmifl ülkelerdeki kanser
ölüm oranlar›n›n yaklafl›k % 30’unu oluflturmaktad›r?

a. Diyabet
b. Sigara 
c. Fast-food
d. fiiflmanl›k
e. Koroner kalp hastal›klar›

9. Türkiye’de hipertansiyonun görülme s›kl›¤› hangi
yafl grubunda yüksektir?

a. 30
b. 35
c. 40
d. 45
e. 50 ve üstü yafl

10. Afl›r› posa al›m›n›n en önemli sak›ncas› nedir?
a. Kalsiyumun vücutta kullan›m›n› engellemesi
b. Osteoporoz riskini art›rmas›
c. Kanser riskini yükseltmesi
d. fiiflmanl›¤› tetiklemesi
e. ‹skeletin yap› tafl›n› yükseltmesi

Kendimizi S›nayal›m
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OSTEOPOROZ NED‹R?

Halk aras›nda kemik erimesi olarak bilinen bir hastal›k-
t›r. Osteo (kemik) ve poroz (gözenekli) kelimelerinden
oluflmufltur. Dünya Sa¤l›k Örgütü 1994 y›l›nda osteop-
rozu düflük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikro
yap›s›nda bozulma sonucu kemik k›r›lganl›¤›na yatk›n-
l›k ve k›r›k riskinde art›fl ile karakterize bir hastal›k ola-
rak tan›mlam›flt›r. 
Kemik, kalsiyum ve proteinden oluflan, yaflayan ve ge-
liflen bir olayd›r. Bir yandan yeni kemik düflerken bir
yandan eskiler y›k›l›r. Geliflme döneminde kemik yap›-
s› zamanla artar ve kemikler güçlenir, belli bir yafltan
sonra (kifliden kifliye de¤iflir) bu kemik yap›s› azal›r ve
durur. Zaman içinde yavafl yavafl kemik dokusu zay›f-
lar ve yafl ilerledikçe kemikler incelir. Böylece kemikler
k›r›lgan hale gelir. Kemik kayb› s›kl›kla bel kemiklerin-
de, el bile¤inde ve kalça bölgesinde görülür. Bu bölge-
ler ileri yafllarda k›r›klar›n da s›k görüldü¤ü bölgelerdir. 
Kemik kütlesi genellikle 35 yafl›ndan itibaren bafllar.
Büyüme tamamland›ktan sonra kad›nlarda kemik do-
kunun % 30-50, erkeklerde % 20 - 30 ‘u zaman içinde
kaybolur. Kad›nlarda menopoz bu kemik kayb›n› h›z-
land›ran bir faktördür. 

OSTEOPOROZ T‹PLER‹ 

• T‹P 1: 50 - 75 yafl aras› kad›nlarda görülür. Kemik ili-
¤indeki kay›p fazlad›r. Omurga ve el bile¤i k›r›klar›
daha s›kt›r. Hormon de¤ifliklikleri vard›r. 

• T‹P 2: 70 yafl üstünde görülür. Kad›n ve erkeklerde
eflit oranda görülür. Kemik bütününde kay›p vard›r.
Kemik bölgesinde k›r›k riski yüksektir. Genellikle
kad›nlarda menopoz sonras› dönemde daha s›k gö-
rülür. Fakat erkeklerde ve baz› hastal›klar sonucu
her yaflta insanlarda görülebilir. Osteoporozun kesin
olarak nereden kaynakland›¤› tam olarak bilinemez.
Fakat baz› faktörler ostoporozu haz›rlar. 

• Yafllanma 
• Hareket azalmas› 
• Östrojen hormonu seviyesinin azalmas› 
• Kortizon kullan›m› 
• Aflr› tiroid hormonu 
• Afl›r› alkol al›nmas› 
• Sigara kemik kayb›n› art›r›r.

OSTEOPOROZ OLUP OLMADI⁄IMIZI NASIL 

ANLARIZ?

Birçok kifli kemik kayb› oldu¤unun fark›nda de¤ildir,
bunu ancak k›r›k oluflunca fark eder. Normal flartlarda

anlamay›z. Kemik kayb› çok yavafl oluflan bir olay ol-
du¤u için belirgin flikayetlere yol açmaz. Osteoporozda
ilk bulgular boy k›salmas›, omuzlarda ve kalçalarda yu-
varlaklaflma ve bel-s›rt a¤r›s›d›r. Hastal›ktan flüphelenil-
mesi halinde kemik ölçümü yap›lmal›d›r.

KEM‹K ÖLÇÜMÜ NED‹R?

Kemi¤in ölçümü kemi¤in içindeki minarelleri ölçebilen
bir alet ile yap›lan bir tetkiktir. Genellikle dual energy
x- ray prensibi ile çal›flan densitometre denen cihazlar-
la ölçülür. Tetkik süresi yaklafl›k 15 - 20 dakikad›r. Stan-
dart olarak kalça, bel veya her iki bölgeden ölçümler
yap›l›r. Tetkik a¤r›l› ve s›k›nt›l› de¤ildir ve bilinen bir
riski yoktur. Bu tetkik sadece kemiklerde mineral yap›-
y› gösterir fakat kemi¤in mikroskopi yap›s›n› göster-
mez. Bundan dolay› kemik gücünün kesin durumunu
belirtmez. Ölçüm sonuçlar› toplumdaki normal kiflilerin
kemik yap›lar› ortalamas›na göre yap›l›r. Bu tetkik ke-
mi¤in k›r›lmaya yatk›nl›¤›n› gösterir fakat ne zaman ola-
ca¤›n› göstermez. 
Kemik yo¤unlu¤u yafl ilerledikçe azal›r. Yafll›lar›n pek
ço¤unda kemik yo¤unlu¤u gene eriflkinlere oranla azal-
m›flt›r. Bir çal›flmaya göre kad›nlar›n % 66 ’s›nda 40 yafl
üstünde osteoporoz veya osteoporoza yatk›nl›k vard›r.
(genç eriflkinlerle mukayese edildi¤inde) 
Kemik Ölçümü;
Normal: Genç sa¤l›kl› popülasyonda standart sapma -
1’ in alt›nda olmas›d›r. 
Düflük kemik kütlesi (ostoponi): Genç sa¤l›kl› po-
pülasyonun ortalama de¤erinin -1 ile -2.5 SD aras›nda
olmas›d›r.
Osteoporoz: Genç sa¤l›kl› popülasyonun ortalama de-
¤erinin -2.5 SD’ nin üstünde olmas›d›r (yani kemik kay-
b› normal insanlara göre % 25 daha fazlad›r). A¤›r oste-
oporoz: Osteoporoza ba¤l› k›r›¤› olanlar bu gruptad›r.

KEM‹K ÖLÇÜMÜ N‹YE OSTEOPOROZ ‹Ç‹N KES‹N

B‹R TANI METODU DE⁄‹LD‹R

Çünkü kemik kuvveti kemik yo¤unlu¤u ve kemi¤in
mikroskopik yap›s›n›n ortak göstergesidir. Bir tetkik ile
sadece yo¤unlu¤u ölçebiliriz. Yani her kemik yo¤unlu-
¤u azalan kiflide mutlaka k›r›k oluflacak demek de¤il-
dir. Bunun yan› s›ra kemik yo¤unlu¤u azalmas› kemik
k›r›¤› riskini art›ran sebeplerden sadece bir tanesidir.
Az hareket, dengesiz beslenme, ilaç kullan›m›, denge
sorunu, di¤er baz› hastal›klar da kemikte zay›flama ya-
pabilir. Bugünkü tedavi metotlar› kemik kayb›n› yavafl-
lat›r fakat kaybolan kemik dokusu yerine konulamaz. 

Yaflam›n ‹çinden

“
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Bu nedenle kemiklerimizi korumal›y›z Çünkü osteopo-
rozun en etkili tedavisi kemik kayb›n›n önlenmesidir.
Genel olarak söylemek gerekirse baz› basit önlemlerle
kemik kayb› yavafllat›labilir. Kemik yo¤unlu¤unuz ne
olursa olsun yeterli kalsiyum almak iyidir. Düzenli eg-
zersiz yapmak, sigara içmekten kaç›nmak, aktif olmak
ve gereksiz ilaç kullanmamak önemlidir.

KEM‹K KAYBINI ÖNLEMEK VE KIRIK R‹SK‹N‹ 

AZALTMAK ‹Ç‹N

• Yeterli kalsiyum ve D vitamin al›n 
• Sigara içmeyin 
• Ani kilo kayb›ndan kaç›n›n 
• Düzenli egzersiz yap›n 

KIRIK R‹SK‹N‹ AZALTMAK ‹Ç‹N

• Düzenli egzersiz yap›n
• Alkol kullanmay›n 
• Uygun ve kaymayan ayakkab› giyin 
• Görme bozuklu¤u tak›l›p düflmeye neden olur, bun-

dan dolay› göz muayenesi olun ve dereceli gözlük
kullan›n 

• Evde tak›labilecek ayakalt› cisimleri kald›r›n ( oyun-
cak, elektrik kordonu vb. ) 

• Uyku hap› veya sakinlefltirici ilaç kullan›rken soka¤a
yan›n›zda biriyle ç›k›n, halsizlik veya dikkatsizlik ne-
ticesinde düflebilirsiniz. 

• Doktorunuzla konuflun ve yaflam stilinizi ve diyetini-
zi düzenleyin 

• Hormon tedavisi gerekiyor mu?
• Baflka ilaç tedavisi gerekiyor mu?

OSTEOPOROZ (KEM‹K ER‹MES‹) HAKKINDA 

B‹LMEK ‹STED‹KLER‹N‹Z 

Osteoporoz (kemik erimesi) nedir? 

Osteoporoz, kemi¤in mineral ve matriks yönünden azal-
mas› ve yap›s›n›n de¤iflmesiyle kolay k›r›labilir hale gel-
mesidir. Yafll› nüfusun art›fl›yla, geçmiflte dikkat çekme-
yen bu hastal›k, k›r›klara neden olarak bireylerin hayat
kalitesini de etkiledi¤inden, giderek dikkat çekmifl, önem
kazanm›flt›r. A¤›r bedensel aktivitelerin azalmas›, ortala-
ma ömrün uzamas›, insanlar›n daha ince ve narin görün-
me iste¤i bu hastal›¤›n s›kl›¤›n› ve önemini art›rm›flt›r.
Osteoporoz nas›l oluyor?

Kemik devaml› olarak yap›lan ve y›k›lan, kendini yeni-
leyen bir organd›r. Gençlerde kemik yap›m›, y›k›m›na
eflittir. Yafl ilerledikçe giderek y›k›m, yap›mdan daha
fazla olur ve kemik kitlesi azal›r. Kad›nlarda östrojen
denilen hormon, kemiklerin y›k›m›n› önlemektedir.
Adetten kesilmeyle (menopoz), bu hormon azald›¤›n-
dan kemik y›k›m› artar. Çocuk ve genç eriflkin, yeterli
kalsiyum alm›yor, günefl ›fl›nlar›na yeteri kadar maruz

kalm›yorsa, kemik kitlesi azd›r. Mevcut kemik kitlesi
menopoz sonras› dönemde kolayl›kla kaybedilir. Oste-
oporoz için kal›tsal bir yatk›nl›k da vard›r, hatta bazen
bu yatk›nl›k çevresel ve hayat tarz› ile ilgili faktörler-
den daha önemlidir.
Menopozun hangi devresi osteoporoz için 

önemlidir? 

Kemik kayb›, menopozun ilk 5 y›l›nda en fazlad›r. Son-
raki y›llarda kemik kay›p h›z› azalarak devam eder.
Cerrahi veya do¤al menopozda, osteoporoz 

geliflme riski farkl› m›d›r? 

Ameliyatla yumurtal›klar› al›nan ve hormon tedavisi al-
mayan kad›nlarda ve menopoza erken giren kad›nlar-
da osteoporoz riski yüksektir.
Osteoporozun bana zarar› ne olabilir?

Osreoporoz kemikleri kolay k›r›labilir yapar, kalçan›n
veya omurlar›n kolayl›kla k›r›lmas›na, boy k›salmas›na,
kamburlaflmaya, s›rt a¤r›lar›na, gö¤üs kafesinin flekil
de¤iflikli¤ine ve hacminin azalmas›na neden olur. Kü-
çülmüfl gö¤üs kafesi kalp ve akci¤erin normal çal›flma-
s›n› engeller. Kalça k›r›klar› ameliyat gerektirir, ameli-
yat sonras› kemi¤in kaynamas› da zordur. Kaynamayan
kemikler, hastan›n yürüyememesine, baflkalar›na ba-
¤›ml› olmas›na ve hareketsizli¤e neden olarak kemi¤in
daha da erimesine neden olur.
Osteoporozum var m›? Nas›l anlayabilirim?

Kemik kitlesi, 10-15 dakika gibi k›sa bir sürede ölçüle-
bilir. Ölçüm, a¤r› veya herhangi bir rahats›zl›¤a neden
olmaz. Osteoporoz ilerledi¤i zaman düz röntgen film-
lerinde de görülebilir. Hastal›¤›n ya da tedavinin ilerle-
mesini görmek için kemik yo¤unlu¤u ölçülmelidir. Ke-
mik dansitometresinin yan›nda mutlaka düz röntgen
filmleri de çektirilmelidir.
Osteoporozu kolaylaflt›ran faktörler nelerdir? 

Kalsiyum eksikli¤i, D vitamini eksikli¤i, sigara içilmesi,
fazla alkol al›nmas›, baz› ilaçlar, afl›r› kafein al›nmas›
kemik yapan hücrelere zararl›d›r. Baz› hastal›klar, hare-
ketsiz yaflant› kemik erimesi riskini art›r›r.
Osteoporoz kad›nlarda erkeklere, ince yap›l›larda flifl-
manlara ve k›sa boylularda uzun boylulara göre daha
çok görülür.
Sigara ile osteoporozun iliflkisi nedir? 

Sigara kemik yapan hücreler için zararl›d›r, kemik eri-
mesi yapar. Sigara miktar› ve kullan›m süresi ile kemik
kitlesi kayb› orant›l›d›r. Sigara içen kad›nlarda meno-
poz da daha erken olur.
OSTEOPOROZ VE EGZERS‹Z

Fiziksel aktivite kemik kitlesini art›r›r. Hareketsiz veya
yata¤a ba¤›ml›larda kas kitlesiyle birlikte kemik kitlesi
de azal›r. Osteoporozlularda düzenli egzersiz kemik
kitlesini art›r›r.
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Osteoporoz yeni keflfedilmifl bir hastal›k m›d›r?

G›dalarda Kalsiyum var m›d›r? Yoksa ilaç olarak

m› al›nmal›d›r? 

Süt ve sütten yap›lm›fl g›da maddelerinin kalsiyum içe-
ri¤i yüksektir. Her gün belirli miktarlarda, çocukluktan
itibaren tüketilmelidir. Yafll›lar, iyi beslenemedi¤inden
kalsiyum, ilaç olarak günde 1-1.5 gr olarak al›nmal›d›r.
Ayr›ca menopoz ve emzirme döneminde ilave kalsi-
yum al›nabilir.
D vitamininin osteoporozda önemi nedir?

Kalsiyumun ba¤›rsaktan emilebilmesi için D vitamini
gereklidir. Derimizde mevcut aktif olmayan D vitamini,
günefl ›fl›nlar› ile aktif hale geçer. Günefle yeterli maruz
kalmam›fllarda, D vitamini eksikli¤i olur, kalsiyum ba¤›r-
saktan emilemez. Günefl ›fl›¤›n›n az oldu¤u ülkelerde
süt, D vitamini ilave edilerek sat›lmaktad›r. Baz› ülkeler-
de (Suudi Arabistan ve ‹ran gibi) geleneksel olarak vü-
cudun her taraf›n›n giysi ile kapat›lmas›, kad›nlarda D
vitamini eksikli¤ine sebep olarak osteoporozun kad›n-
larda çok erken yafllarda görülmesine neden olmakta-
d›r. Yafll›lar›n evden fazla ç›kmamalar› sonucu, günefle
maruz kalamamalar›, osteoporozu daha da kolaylaflt›r›r.
Osteoporoz sadece kad›nlarda m› olur? 

Osteoporoz erkeklerde de görülür. Erkeklik hormonu
kemikleri erimeye karfl› korumas›na karfl›n, 60 yafl›na
ulaflmam›fl erkeklerin % 10’ unda da osteoporoz var-
d›r. 65 yafl sonras›nda ise risk kad›nlardaki kadard›r.
Risk faktörleri olanlar, yayg›n kemik a¤r›lar› oldu¤un-
da osteoporoz olup olmad›¤›n›n anlafl›lmas› için dok-
torlar›na baflvurmal›d›r. 
Osteoporoz tan›s› konanlarda tedavi ile kemikler

normale dönebilir mi? 

Osteoporotik kemikler, genellikle mevcut tedavilerle
tam normale dönemeyebilir. Fakat kaç›n›lmaz olan ke-
mik kayb›, tedavi ile durdurulabilir, hatta bazen bir
miktar kemik kazan›labilir. ‹laç tedavisi ve düzenli eg-
zersiz ile kemik kitlesi art›r›l›r, ayr›ca düflmelerin ön-
lenmesi için gerekli tedbirlerin al›nmas› k›r›k riskini
önemli ölçüde azalt›r.
Osteoporozlu hastalarda k›r›klar en s›k nerede

olur? 

Osteoporozdan en fazla etkilenen kemikler omurga,
kalça, el bilek ve omuz kemikleridir. K›r›klar en s›k bu
kemiklerde olur. El bile¤i ve omurga k›r›klar›n›n teda-
visi oldukça kolayd›r ancak kalça k›r›klar›n›n ölüme bi-
le yol açan ciddi komplikasyonlar› vard›r.

Osteoporozlu hastalar›n düflme, çarpma gibi bir

neden olmadan da k›r›klar› olabilir mi?

Nadiren belirgin bir neden olmaks›z›n veya fliddetli ol-
mayan düflme ve çarpmalarla osteoporotik kemikler k›-
r›labilir. Özellikle omurga k›r›klar› bazen hiçbir sebep
yokken olur ve hiçbir belirti vermez.
‹lerde osteoporotik olmamak için ne yapmal›y›m? 

• Çocukluktan itibaren kalsiyum aç›s›ndan zengin di-
yet yap›n, menopozda ve yafll›l›kta diyete ek kalsi-
yum al›n. 

• Yürüyüfl, merdiven ç›kma, yüzme gibi egzersizler
yap›n. Haftada en az 3 gün sert ad›mlarla 30-45 dk
yürüyün. 

• A¤›rl›k tafl›man›n da faydas›› vard›r. Onun için, çarfl›
filelerinizin bir k›sm›n›, e¤er sa¤l›¤›n›z› bozmayacak-
sa (kalp hastal›¤› gibi) kendiniz tafl›y›n. 

• Güneflli günlerde, aç›k havada cildinizi günefle ma-
ruz tutun. 

• Sigara, alkol ve kemik y›k›m›n› art›ran ilaçlar kullan-
maktan kaç›n›n. 

• Menopoza girince, alman›z sak›ncal› de¤ilse uzun
süreli (5-10 y›l) hormon tedavisi kullan›n. 

• Kortizon, heparin, antiepileptik gibi ilaçlar kullan›r-
ken bir uzmandan yard›m al›n. 

• Kemik metabolizmas›n› etkileyen hastal›¤›n›z varsa
uygun ve erken tedavisini sa¤lay›n.

Menopoza girmek üzere veya menopozda olanlar

nas›l tedavi olmal›d›r?

Menopoza girildi¤inde doktorunuzla hormon tedavisi-
nin sizin için uygun olup olmad›¤›n› tart›fl›n. Bu konuda
bir jinekolog veya endokrinologtan yard›m alabilirsiniz.
Bugün için hormon tedavisindeki yaklafl›m, rahim kan-
seri olma olas›l›¤›n› ortadan kald›rm›flt›r. Fakat meme
kanseri yapma oran› düflük de olsa vard›r. Hormon teda-
visi kalp hastal›¤›ndan ve erken bunamadan kad›n› ko-
rur. Meme kanseri olma korkusu ile hormon almama so-
nucu oluflacak sa¤l›k sorunlar› çok fazlad›r. Çünkü hor-
mon tedavisi olmayan kad›nlar›n enfarktüsten ölme risk-
leri, meme kanserinden ölme riskinden daha yüksektir.
Osteoporoz tedavisinde amaç nedir? 

Osteoporoz tedavisinde amaç mevcut kemik kitlesinin
korunmas› veya art›r›lmas›, k›r›klar›n önlenmesi ve var-
sa tedavisidir.

Eriflim: http://saglikdanis.com. 19.07.2011, 9:35. ”
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‹Y‹ BESLENME

Çok de¤iflik türde besinlerle diyetinizi dengeleyin. Tüm
besinler sa¤l›kl› ve dengeli diyete katk›da bulunabilir.
Gereksiniminiz olan enerjiyi verecek olan besinler tü-
ketiniz. Karbonhidratlar (fleker ve niflastalar) günlük
kalori gereksiniminizin en az %55’ini karfl›lamal›d›r. Se-
çim yap›labilecek karbonhidrat içeri¤i yüksek olan çok
say›da besin bulunmaktad›r. Örn: Ekmek, kek, pasta,
pirinç pilav›, patates, gofretler, vb.
Sa¤l›kl› bir vücut a¤›rl›¤›n› koruyun. Besin seçiminizi,
yapt›¤›n›z aktivitelere göre dengeleyin. Aktivitelerinizin
artmas›na karfl›l›k daha çok besinle enerji gereksinimini-
zi karfl›lay›n. Dengeli bir diyetiniz varsa alman›z gerekti-
¤i kadar protein almal›s›n›z (al›nan enerjiniz %10-15).
Gün boyu bol miktarda s›v› tüketiniz. Örn: su, su köken-
li içecekler, meyve sular› ve çay. Ya¤ önemli bir enerji
kayna¤›d›r ancak unutmay›n ki ya¤ tüketimi toplam ener-
ji tüketiminizin %25-30’undan fazla olmamal›d›r.
Spor yaparken diyetinizin yeteri kadar karbonhidratl›
besinler içerdi¤inden emin olunuz. Çünkü bu yorgun-
lu¤unuzu geciktirecek, çal›flmaya devam etmenizi sa¤-
layacakt›r. ‹çerisinde bol miktarda meyve ve sebze bu-
lunduran bir diyet gerekli olan tüm vitamin ve mineral-
leri içerecek ve saplement al›nmas›na gerek olmaya-
cakt›r. Orta porsiyonlar tüketmek besin tercihlerinizin
çeflitlenmesini kolaylaflt›racakt›r. ‹yi bir beslenme için
meyve, f›nd›k, hububat, sebze ve kepekli ekmek gibi
fiber içerikli diyet önemlidir. Yedi¤iniz fleylerden keyif
almak için acele etmeyin.
Egzersiz

Düzenli egzersiz, yaln›z kendinizi iyi hissetmenizi de-
¤il, e¤lenmenizi de sa¤layacakt›r. Egzersiz yapmaya
bafllad›¤›n›zda afl›r›ya kaçmay›n. Yavafl bafllay›n ve böy-
lelikle giderek artan miktarda egzersiz yapma yetene¤i-
nizi gelifltirin. De¤iflik türde aktivite deneyin. Vücudu-
nuz farkl› türde egzersizden yarar görecektir. Egzersiz-
den önce ›s›narak, kendinizi uygun flekilde egzersize
haz›rlay›n. Hoflunuza giden ve sürekli yapabilece¤iniz
aktiviteler bulun. Köpe¤inizle yürümeyi deneyin, ço-
cuklarla spor oyunlar› oynay›n, vb. Yapt›¤›n›z spora uy-
gun giyseler kullanmak performans›n›za yard›mc› ola-
cak ve sakatlanmay› engelleyecektir. Büyük bir yemek-
ten sonra egzersiz rahats›zl›k yaratabilir. Yemekten en
az bir saat sonra egzersiz yap›n.
Dehidratasyonu engellemek için egzersiz s›ras›nda s›v›
için. Dayan›kl›l›k veya yo¤un bir egzersizden birkaç sa-
at önce, enerji vermesi için çikolata gibi yüksek kar-

bonhidratl› hafif yiyecek al›n. Egzersizden hemen son-
ra yiyiniz ve içiniz. Bu sizin vücudunuzun enerji kay-
naklar›n› yenilemenizi ve kaybedilen s›v›y› alman›z›
sa¤layacakt›r. Canl›l›¤›n›z› korumak için yeteri kadar
uyudu¤unuzdan emin olun. So¤uk alg›nl›¤› ya da en-
feksiyona yakaland›¤›n›zda egzersiz yapmay›n. Uzun
süredir egzersiz yapm›yorsan›z, önce doktor kontrolün-
den geçin. Unutmay›n uygun beslenme kondisyon ve
sa¤l›¤›n önemli bir parças›d›r.

Kaynak: Bu metin, Prof. Dr. Caner AÇIKADA taraf›n-
dan Türkçeye çevrilmifltir.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise; “Dengesiz Beslenmeye Ba¤-
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gözden geçiriniz 
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S›ra Sizde 1

Son y›llarda vücutta ya¤ da¤›l›m›n›n; ya¤›n vücudun
hangi bölgesinde bulundu¤unun, hastal›klar›n görülme
s›kl›¤› ile ilintilidir. Bölgesel ya¤ da¤›l›m› genetik olarak
erkek ve kad›nlarda farkl›l›k gösterir. Kalçalarda biri-
ken ya¤ tipine jinoid tip fliflmanl›k, armut tipi fliflmanl›k
denilmektedir ve s›kl›kla kad›nlarda görülen tipidir. Ya¤
da¤›l›m› uyluk ve kalçalardad›r. Android veya elma ti-
pinde bel ve vücudun üst bölümünde ya¤ da¤›l›m› göz-
lenir, erkeklerde s›k görülür. Vücutta ya¤ da¤›l›m›n›
saptamak üzere bel çevresi ve bel/kalça oran› kullan›l-
maktad›r.

S›ra Sizde 2

Günümüzde sadece genetik etmenlere dayal› fliflmanl›k
daha az görülür iken, daha çok genetik etmenlerin “obe-
zojenik çevre” denilen ortamla etkileflimine dayal› ola-
rak fliflmanl›¤›n görüldü¤ü bilinmektedir. Obezojenik
çevre denilince beslenme ve egzersiz odakl› temel et-
kenler anlafl›lmaktad›r. ‹nsan Obezite Gen Haritalamas›
sonucunda günümüzde 240’dan fazla genin vücut a¤›r-
l›¤›n› ve vücut ya¤lanmas›n›, besin al›m›n›, enerji harca-
mas›n›, ya¤ ve glukoz metabolizmas›n› vb. mekanizma-
lar› düzenleyerek denetledi¤i saptanm›flt›r. Ailede bir
veya iki ebeveynin fliflman olmas› genetik veya beslen-
me al›flkanl›¤›na ba¤l› olarak çocuklarda da fliflmanl›¤›n
görülmesine neden olmaktad›r.

S›ra Sizde 3

Beslenmede yaflam boyu yeterli, dengeli beslenmeye
ve risk oluflturan etmenlere dikkat edilmeli, sedanter
yaflamdan uzaklafl›p fiziksel aktivite düzeyi yüksek ya-
flam flekli benimsenmelidir.
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