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Uyari: Bu dokiiman c¢esitli kaynaklardan faydalanilarak
olusturulmus bir derlemedir. Hi¢bir suretle 6zgiin bir kitap
ozellig1 tasimamaktadir. Sadece ilgili konularda bilgi edinme
amach olarak kullanilmasi i¢cin bu dokiiman olusturulmustur.
Kesinlikle baska calismalarda dipnot olarak gosterilemez.



GOREV ALANLARI VE ATAMA
YAPILACAK GOREVIN NITELIGINE
ILISKIN KONULAR

- BESLENME ILKELERI

- BESLENME YETERSIZLIGi VE
PROTEIN ENERJI MALNUTRISYONU

- OBESITE



BESLENME iLKELERiI DERS NOTLARI

Ders Icerikleri
*  Beslenme ile iligkili kavramlar, Besin dgeleri genel tanim
*  Beslenmenin insan saghigindaki yeri
*  Karbohidratlar yapisi, 6zellikleri ve Gorevleri
*  Proteinlerin yapisi, 6zellikleri ve gorevleri
*  Yaglarn yapisi, ozellikleri ve gorevleri
*  Vitaminler 6zellikleri , gorevleri ve eksiklikleri
* Besin Giivenligi
* Anne ve ¢ocuk beslenmesi (yeni dogan)
*  Siit cocugu beslenmesi ve Anne siitiiniin 6nemi
*  Okul 6ncesi, okul ¢ag1, adolesan donem ¢ocugunun beslenmesi
*  Erigkin beslenmesi
*  Beslenme-hastalik iligkileri ve 6zel durumlarda beslenme
*  Beslenme eksiklikleri (Malnutrisyon)
* Asin Beslenme (Obesite) ve yiyecek tercihini etkileyen faktorler

Beslenme insan davraniglarini etkileyen onemli 6gelerdendir. Genellikle a¢ kalan ve kimi besin
Ogelerinden yoksun beslenenler; sinirli, uyumsuz, saldirgan ve sug islemeye egilimli olabilirler. Bebek ve
cocuklarda  kotii  beslenme  beyin  gelisimini ve zeka  yetenegini olumsuz etkiler.
-Kanser hastaliklariyla beslenme arasinda sik1 bir iligki vardir.
*Yirmi yasma kadar yeterli ve dengeli beslenenlerin yasam boyu kanserden korunma
olasiliklart % 60'dan fazladir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan dliimlerle ilgili olarak tanimlanmus 17 risk etmeni vardir ve bunlardan 7
tanesini diyet ve egzersiz ile dnlemek miimkiindiir. ABD’de her yil obeziteden 6liim oran1 300 bin kisi
civarinda olup, sigaraya bagli 6liimlerden sonra 2. siray1 almaktadir.

» Kilolu insanlarin aldiklar1 her yeni kilo dmiirlerini 20 hafta kisaltmaktadir.

* 18 yasindan sonra alian her 1 kg agirlik kardiyovaskiiler hastalik riskini %3.1 artirmaktadir.

* Normal viicut agirligindaki anne ve babanin ¢ocuklarinin %8-13’1i sigman olurken, ebeveynlerden
birisi sisman olursa; oran %40, her ikisi de sisman olursa oran %80’e ¢ikmaktadir.

* 1 kg agirlik kaybetmek 100 dilim ekmege karsilik gelmektedir.

»  Her 3 kg agirlik kayb1 durumunda seker hastalig riski %50 oraninda azalmaktadir.

* 5 kg agirlik kaybi, dizdeki kireglenme riskini %50’nin iizerinde azaltmak i¢in yeterlidir.

* 10 kg agirlik kayb1 hayat beklentisinin %35 oraninda geri kazanilmasini saglar.

» Baz kisilerde “firsatgr yemek yeme davranigi” gdzlenmektedir. Bu kisiler yemegi reddetmekte
zorlantyor ve yemek ile ilgili konularda iradelerine yenilmektedir. Bu durumun asirn leptin
hormonu salimimu ile ilgili olabilecegi konusunda ¢alismalar yapilmaktadir.

» Bel ¢evresi onemli bir gostergedir. Karin i¢i yaglar arttik¢a insiilin direnci olusur ve bu da kisiyi
seker hastaligina aday hale getirir ve bu bireyler kalp-damar sagligi acisindan da mutlaka
izlenilmelidir.

» Bel cevresi sadece yetiskinler icin degil ¢ocuklar i¢in de dl¢iilmeli (6rnek olarak: 8 yasinda erkek
cocukta bel gevresi 70.9 cm kiz ¢ocukta ise 70.4 cm altinda olmalidir).

» Stres viicuttaki endorfin hormonunun salgilanmasini artirarak viicut depolarindaki vitamin ve
minerallerin %35 oranina azalmasini saglamaktadir.

e %10’luk agirlik kaybi oliim riskini %20-25, seker hastaligina bagh oliimleri %30-40, kansere
bagh 6limleri %40-50 oraninda azaltir.

* 10 kg agirlik kaybn ile sistolik kan basinci (biiyiik tansiyon) 7 mmHg, diastolik kan basiner (kiigiik

tansiyon) ise 3 mmHg azalmaktadir.
100 gram elmanin viicuttaki antioksidan aktivitesi 1500 mg C vitaminine esittir.


http://www.nuveforum.net/1658-cinsel-saglik-ureme-sagligi/58772-beslenme-dogru-beslenme-ilkeleri/

+  Uziimsii meyveler igerlerindeki antosiyanidinler ile LDL kolesterolii azaltic1 etki gdsteriyor ve
buna ek olarak karsinojen maddelerin viicuttan atilmasinda da gorev aliyor. Yani kansere karsi
oldukgca etkilidir.

» 1 Dakikada 10 kalorinin iizerinde harcama yapmayi saglamak miimkiin degil; oysa 1 dakikada
kisinin 200-300 kalori enerji almas1 miimkiin, sismanlik tedavisinde sadece alinan kaloriye degil
harcanan kaloriye de odaklanmak 6nemlidir.

* Yesil veya siyah cay icerigindeki flavoneller ile LDL kolesterolii (kotii kolesterol) azaltici etki
gosterebiliyor, buna ek olarak tiimér olusumu veya gelisiminde de azaltici rol alabiliyor.

* Domates ve domates liriinleri icerigindeki likopen adi verilen bir ¢esit karoten ile kan basincini
diisiirticii etki gosterebiliyor. Ayrica servikal, mide, akciger ve prostat kanserine karsit koruyucu
etkileri bulunmaktadir.

» Soya; total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliseridi diistiriirken, HDL kolesterolii (iyi kolesterol)
artirict etkisi oldugu diisiintiliiyor. Ayrica kansere karst koruyucu etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Her giin alinan 60 gram soya menopoz belirtilerinde de azalma saglamaktadir.

» Bitki sterolleri, kolesterolii andiran dogal bilesiklerdir. Beslenmede yeterli miktarda alindiginda,
kolesteroliin bagirsaga alinmasini engelleyerek kandaki kolesterol miktarini diigiirebiliyor.

» Sarmmsak,igerigindeki dialil di siilfit baglan ile kronik kalp hastaliklarina karsit koruyucu etki
gosterdigi kamtlanmistir. Giinde en az 1 dis sarimsak yenmesi bile bu bakimdan yarar
saglayabilir. Ayrica kolon ve mide kanserine karsi da sarimsak koruyucu etki gosterir. Sogan ve
pirasay1 da yine bu grupta degerlendirmek miimkiindiir.

SAGLIKLI BiR YASAM iCiN;

e Temiz olmak.

* _Saglikh beslenmek.

*  As1 yaptirmak.

*  Diizenli spor yapmak.

»  Saglikl ve diizenli uyumak.
e  Kazalardan korunmak.

Beslenme, aglik duygusunu bastirmak ya da canin cektigi seyleri yemek igmek degildir. Kabul etmek
gerekir ki; yasamak i¢in beslenmek durumundayiz. O halde iyi yasamak istiyorsak iyi beslenmeliyiz.
Beslenme; insanin, biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan
Ogeleri alip viicudunda kullanilabilmesidir.

Beslenme, agiz yolu ile alinan besinlerin gastrointestinal sistemde 6nce sindirilmesi, besin 6gelerinin daha
sonra emilerek viicut tarafindan kullanilmasidir. insanin biiyiime, gelisme, saghkli ve iiretken olarak uzun
siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasidir.

Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiylime ve gelisme
engellenir ve saglik bozulur

Temel besin maddeleri viicutta yapilamayan, yapisal nedenlerle veya beslenme hatalarina baglh
eksiklikleri, yerine kondugunda diizeldigi bilinen rahatsizlik ve hastaliklara yol acan maddelerdir.

Saglikl1 beslenme, saglikli cocukluk, saglikli cocukluk ise; SAGLIKLI YETISKINLIK demektir. Bilindigi
gibi saglikli bir toplum ancak saglikli ve temiz besinleri yiyerek olusur.

Saglikli bir yasam i¢in biitiin yasam siiresince yeterli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenme ; besin Odgelerinin gilinlik alinmasi gereken miktarlarini igeren, gocukta normal

biiyiimeyi, eriskinde normal viicut agirhiginin devamliligimi saglayan, besin ogelerinin yetersizligi ya da
fazlaligima bagl hastaliklarin gelismesini dnleyen beslenme seklidir.

Besin Ogeleri: Viicut icin gerekli olan ve besinler icinde bulunan kimyasal dgelerdir. Bir kismi enerji
saglar. Timi hiicre ve doku yapilanmasi, viicut metabolizmasinin regiilasyonu i¢in gereklidir. Tiim besin
oOgesi Ozellikleri tagiyan tek bir besin yoktur. Besin 6gelerinin her birini her giin yasimiza, cinsiyetimize ve
fiziksel aktivite durumumuza gore gerekli miktarlarda almamiz gerekmektedir.

Beslenme insanin ii¢ temel gereksiniminden biridir. 40 dolayinda temel besin 6gesi ile karsilanmaktadir.
14 vitamin, 22 mineral,8 amino asit ve 1 yag asidin tasiyicisi gidalardir ve gida ile alinmak zorundadir.



Iyi besin ogesi:
*  Enerji, protein ve mikro-besi 6gesinden zengin
e Fe, Zn, Ca, Vit C, Vit A, folat
*  Temiz ve giivenli
* “patojen, zararli kimyasal, toksin, aspire edilebilecek kemik, sert cisim igermeyen, asir1 sicak
olmayan”
* Baharat ve tuz igermeyen
* Kolay hazirlanir; kolay tiiketilebilir
*  Cocugun sevdigi; bolgesel bulunabilir

SAGLIKLI BESLENME PIRAMIDI

Asadirds belintilen sembolier
gratite yag ve seker skisnen veys
Kperen puds maddelerinl temsil

i edmektedir
Kati ve Sivi Y&g lar, © Dedjal alarak yag lgeren veye ehlenen

Tathlar w Gekar eklenen

50t, Yogurt ve Et, Sakatat, Balik
Peynir Grubu Baklagiller, Yumurta,
2-3 Servis kuruyemi%Grubu
2.3 Servis

Sebze Grubu Meyva Grubu
3-5 Servis 2-4 Servis
Ekmek, Piring

MAKARNA
6-11 Servis

Beslenmede amag, bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma gére
gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarlarda almasidir. Bugiine degin yapilan
bilimsel aragtirmalar insanin 50’ye yakin tiirde besin 6gesine gereksinimi oldugunu ortaya koymustur. Bu
Ogelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da c¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin
engellendigi ve sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve
calismasi igin gerekli olan besin dgelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmas1 durumu “yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanir .

Optimal Beslenme: Saglikli yasam bi¢imi; yasam boyu tiim bireylerin saglhiginin korunmasi,
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirtlmas1 ve saglikli yasam (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliginin benimsenmesi, sigara igme aligkanliginin dnlenmesi) bi¢imlerinin benimsenmesi, var olan
ve yagam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi,
iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢iiriikleri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi, diyete bagli kronik
hastaliklarin (koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz vb.)
onlenmesi ve tedavisine yonelik yagam seklinin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi ve
gelistirilmesidir.

Dogru beslenme kavrami, bireyin giinliik aktiviteleri i¢in gerekli besinleri dengeli bicimde almasidir.
Dogru beslenmek igin, giinliik alinmas1 gereken besin degerlerinin kisiye gore belirlenmesi énem tagir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme durumlarinda viicudun biiylime, gelisme ve normal caligmasinda
aksakliklar olacagindan “yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir” diyebiliriz. Yetersiz ve dengesiz
beslenme; bazi hastaliklarin olugsmasinda dogrudan (pellegra, beriberi, skorbiit, anemi, ragitizm vb.),



bazilarinda ise dolayl1 (enfeksiyon hastaliklari, kalp - damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, karaciger
hastaliklar1, sismanlik vb.) bir nedendir.

Ulkemizdeki besin iiretimi ve beslenme kosullar1 dikkate alindiginda, besinler 4 yaprakli yonca ile
gruplandirilmigtir. Rehberde yer alan besin yoncasimin diger iilkelerdeki besin piramitlerinden daha
saglikli olacagi belirtilmistir.

Yonca mutluluk ve sans1 simgelemektedir. Yapraklar1 kalp bi¢cimindedir. Bu durum kalp saghigini ve
sevgiyl anlatmaktadir. Zeytin dallari, barisi ve Akdeniz diyetinde 6nemli bir unsur olan zeytinyagini
temsil etmektedir. Yoncanin her bir yapraginda farkli besin gruplan yer almaktadir. Bazi besinler protein,
bazilar1 herhangi bir vitaminden zengindir. Her besini yeme olanagimiz da yoktur. Bu nedenle,
besinlerimizi, besleyici degerleri yoniinden 4 grup altinda toplayabiliriz. Her bir grup iginde yer alan
besinler birbirinin yerini tutar.

BESIN OGELERi: KARBONHITRAT, PROTEIN, YAG, VITAMIN, MINARELLER, SU
Islevlerine gore besinler nelerdir?

1.Yapic1 ve onarici besinler

2.Enerji veren besinler

3. Diizenleyici besinler

20-59 yasta kisi basi giinliikk ortalama alinmasi gereken enerji miktar1 2000-2250 kilokaloridir (47-55
kcal/kg/giin). Erkeklerde giinlilk alinmasi gereken ortalama enerji miktar1 biraz daha fazla (2000-2500
kilokalori), kadinlarda biraz daha azdir (1900-2000 kilokalori). Is faaliyetleri icin harcanan kalori arttikca
giinliik gereksinim 3000-4000 kilokaloriye kadar ¢ikabilir.

Yas (yil) [Enerji (kilokalori)
Erkek Kadin Genel

0-4 1320 1250 1290

5-9 1980 1730 1860
10-14 2370 2040 2210
15-19 2700 2120 2420
20-59 2460 1990 2230
> 60 2010 1780 1890
Gebe - +285 +285
Emzikli - +500 +500
Ortalama Deger 2250 1910 2080




Okul Cag1 Cocuklari i¢in Onerilen Giinliik
Enerji ve Besin Ogeleri:

Besin Ogesi 4-6 Yas7-10 Yas 11-14 Yas
Enerji (kal’kg)90 70 47-55

Protein (gr/kg) 1.2 1.0 1.0

Vit. A (mcg RE)500 700 1000-800
VitD (IU) 400 400 400
Tiamin(mg) 0.9 1.0 1.1-1.3
Riboflavin(mg) 1.1 1.2 1.3-1.5
Niasin (mg) 12 13 15-17
Vit C (mg) 45 45 50
Ca (mg) 800 800 1200
Demir(mg) 10 10 12-15

2003-2007 beslenme aragtirmasina gore Tiirkiye’de yas ortalamasi 53 olan, 24 yas ve {istii 1760 bireyin
(849 erkek, 911 kadin) giinliik enerji tiikketimi 1583 kkal/giin (erkeklerde 1810, kadinlarda 1371 kkal/giin)
olarak saptanmuistir.
25 yasinda, 65 kg agirhginda, yilik 1s1 ortalamas1 10 derece olan bir iklimde bir kadinin enerji
tiikketimi:

* 8 saatis faaliyeti: Evde ya da is yerinde cogu zaman ayakta 880 kkal/giin

* 8 saat ig dis1 faaliyetler: 1 saat yikanma, giyinme-150 kkal, 1 saat yiiriime-220 kkal, 1 saat

eglence-210 kkal, 5 saat oturma 420 kkal, toplam 1000 kkal/giin

* 8 saat yatak istirahati: 420 kkal/giin

* Toplam 2300 kkal/giin
Bu enerjinin % 55-60 1m1 karbonhidratlardan, % 25-30 unu yaglardan, % 15-20 sini proteinlerden
alinmahdir

KARBOHIDRATLAR

Glinliik enerjinin ¢cogu karbonhidratlardan saglanir. Bilesimlerinde karbon, hidrojen ve oksijen bulunan
organik bilesiklerdir. Karbonhidratlarin temel gorevi viicuda enerji saglamaktir. Yetigkinlerde giinliik
alman enerjinin %55-70’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Karbonhidratlarmm 1 gramu 4 k.kalori
saglamaktadir

Insan viicudunda karbonhidratlar glikojen olarak depo edilir. Glikojen en fazla kaslarda bir miktar da
karacigerde bulunur. Kanda glikoz seklinde belirli miktarda bulunmasi,dokulara siirekli enerji saglanmasi
bakimindan 6nemlidir . Karbonhidratlar en kolay aerobik ve anaerobik yolla enerji saglayabilin ve
yiyeceklerimizde en ¢ok bulunan besin 6gesidirler.

Karbonhidratlar enerji ihtiyacimizin bilyiikk bir kismumi kargilamakla beraber, viicudumuzun su ve
elektrolit dengesinin korunmasini da saglarlar. Proteinlerin enerji saglamak i¢in kullanilmasimi 6nleyerek
diyet icerisindeki protein gereksinimini azaltirlar

Sekerler:

Basit yapidaki karbonhidratlardir. Glikoz, friikktoz, galaktoz tek seker molekiiliinden olusurlar ve
monosakkarid olarak isimlendirilirler. Bu tekli seker molekiillerinin birleserek olusturdugu ikili seker
molekiilii formlar1 da disakkarid olarak isimlendirilirler. Ornegin glikoz ve friiktoz birleserek sofra sekeri
olarak bilinen sakaroz seker formunu olustururlar

Polisakkaritler (Glikanlar)

Polisakkaritler, pek ¢cok sayida monosakkarit veya monosakkarit tiirevi molekiiliin art arda O-glikozid
baglar vasitasiyla baglanmasi suretiyle olusmus molekiil yapisindaki karbohidratlardir. Dogada bulunan
karbohidratlarin ¢ogu, yliksek molekiiler agirlikli polimerler olan polisakkaritler halindedirler.



Homopolisakkaritler, tek tip monomerik {inite iceren polisakkaritlerdir. Yakit olarak kullanilan
monosakkaritler depo homopolisakkaritlerdir. Bitki hiicre duvarlarinda ve hayvan dis kabuklarinda
yapisal elemanlar olarak islev gorenler yapisal homopolisakkaritlerdir.

Depo homopolisakkaritler, organizmada yakit olarak kullanilan monosakkaritlerin depo formlar1 olarak
islev goren polisakkaritlerdir. Dogadaki en 6nemli depo homopolisakkaritler, bitki hiicrelerinde nisasta,
hayvan hiicrelerinde glikojendir. Glikojen Karaciger ve kasta bol bulunur, organizma igin enerji
deposudur.

Karacigerdeki glikojenin islevi, yemek aralarinda kana glukoz vererek ya da yemeklerden sonra kanda
yiikselen glukozu baglayarak kan glukozunun belirli sinirlar arasinda korunmasini saglamaktir. Yapisal
homopolisakkaritler, bitki hiicre duvarlarinda ve hayvan dis kabuklarinda yapisal elemanlar olarak islev
goren polisakkaritlerdir. Bitkilerin hiicre duvarlarinda selliilloz, eklem bacaklilarin sert dis iskeletlerinde
kitin 6nemlidir.

Glikoproteinler, %50°den daha fazla karbohidrat igerebilen, fakat genelde protein igerigi baskin olan
bilesiklerdir. Glikoproteinlerde karbohidrat kismi proteindeki serin veya treonin amino asidine O-glikozit
bag ile veya asparajine N-glikozit bag ile baglanmustir.

Fonksiyon Ornek
Yap1 Kollajen
Kayganlagtirma, koruma Epiteliyal musinler, sinovyal sivi

glikoproteinleri
Transport Seruloplazmin, transferrin
Endokrin regiilasyon Tirotropin, koriyonik gonadotropin, eritropoietin
Kataliz Proteazlar, niikleazlar, glikozidazlar, hidrolazlar
Savunma Immiinoglobulinler, kompleman proteinleri, interferon
Membran reseptorii Hormon, asetil kolin ve kolera toksini reseptorleri
Antijenler Kan grubu maddeleri

Hiicre-hiicre etkilesimi Fibronektin, laminin, kondronektin

Glikolipidler (glikosfingozidler), yapilarinda gliserol ve fosfat bulunmayan, seramide bagli olarak
karbohidrat iceren sfingolipidlerdir. Glikolipidler, hiicreler arasi iletimden sorumludurlar.
Karbonhidratlarin gorevi

1) Canli organizma i¢in 6nemli bir yakittir

2) Bakteri, bitki ve hayvanlarda yapisal elemandir

3) Ozellikle basit sekerler yiyeceklere tat verir

4) Eger karbonhidratlar gereginden az miktarlarda tiiketilirse, viicutla normalden fazla ketonlar ve asitler
olugur. Bu durum da, agizda kokuya neden olur.

5) Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglarlar.

6) Laksatif (rahatlatici) etkisi vardir.

7) Kolesterol ve trigliserit metabolizmasinda rol alir.

8) Kan, glikoz ve insiilin diizeyini kontrol ederler.

Karbonhidrat metabolizmasi
Viicudumuza giinde yaklasik 300 g karbonhidrat aliriz
nisasta (L1160 g)
sakkaroz (120 g)
laktoz ([BO g)
glukoz ile fruktoz (10 g)
Bitkisel besinlerle bol miktarda seliiloz, nisasta ve sakkaroz alinir; hayvansal besinlerle ise glikojen ve
laktoz alinir.

Karbonhidratlarin sindirimi


http://www.draligus.com/1623-yuksek-kolesterol-diyeti-diyet.html

Diyette bulunan polisakkaritler ve disakkaritlerdeki glikozidik baglar sindirim kanalinda 6zel
glikozidazlarla pargalanir ve boylece karbohidratlar sindirilirler

Tiikiiriik a-amilazi, pankreas a-amilazi ve ince bagirsak 1,6-glikozidazi etkisiyle gerceklesen karbohidrat
sindirimi sonunda ince bagirsak liimeni i¢inde maltoz, izomaltoz, laktoz ve sakkaroz disakkaritleri ile
glukoz, fruktoz ve galaktoz gibi monosakkaritler bulunur

Karbohidratlarin emilimi

Disakkaritler, ince bagirsak epitel hiicresi zarinda yerlesik uygun disakkaridazlar (maltaz, izomaltaz,

sakkaraz ve laktaz) tarafindan tutulurlar; gegis sirasinda hidrolizlenerek monosakkaritlere ayrilirlar ve

bdylece olusan monosakkaritler ince bagirsak epitel hiicresi i¢ine ve oradan kana gegerler

Kan sekeri

Kan sekeri deyince siklikla glukoz anlagilir. Normal kan glukozu diizeyi, 12 saatlik agliktan sonra %60—70
mg (3,3-3,9 mmol/L) arasindadir (normoglisemi). Kana glukoz veren olaylarla kandan glukoz alan
olaylar arasindaki denge ile kan glukoz diizeyi ayarlanmaktadir. Kan glukoz diizeyini diisiiriicii
yonde etkili olan olaylar ile kan glukoz diizeyini yiikseltici yonde etkili olan olaylar karbohidrat
metabolizmasini olustururlar.

Kandan glukoz alan olaylar

Glukozun indirekt oksidasyonu [glukozun 6nce piriivata doniisiimii (glikoliz) sonra piriivatin anaerobik
kosullarda laktata doniisiimii, aerobik kosullarda ise sitrik asit dongiisiinde yikilimi]

Glukozun direkt oksidasyonu (glukozun pentoz fosfat yolunda yikilimz)

Glukozun glukuronik asit yolunda yikilim

Glikojenez (glukozdan glikojen sentezi)

Liponeojenez (glukozun yag asitlerine ve yaga doniistimii)

Glukozdan diger monosakkaritlerin ve kompleks karbonhidratlarin olusumu

Kan glukoz diizeyinin bobrek esigi olan %160—180 mg’1 agtigi durumlarda idrarla glukoz atilimi
(glukoziiri)

Kan glukoz diizeyinin diizenlenmesi

Karbonhidrat metabolizmasi ve dolayisiyla kan glukoz diizeyinin diizenlenmesi, hormonlar tarafindan
yonetilir

Bu hormonlardan en 6nemlisi insiilindir

Insiiline kars1t etkiye sahip hormonlar (glukagon, epinefrin, biiyiime hormonu, kortizol) ile diger
hormonlardir (tiroksin, somatostatin)

**[nsiilinin temel etkilerinden biri hiicrelere glukoz alinimin1 arttirmaktir

Insiiline karsit/zit etkili diizenleyici hormonlar, kataboliktirler ve baslangicta glikojenin glukoza
partcalanmasini (glikojenoliz) artirarak ve sonra glukozun sentezini (glukoneogenez) uyararak hepatik
glukoz {iretimini artirirlar

Kan glukoz diizeyinde sapmalar ve nedenleri

Kan glukoz diizeyinde fizyolojik sapma nedenleri; beslenme, stres, egzersiz, bazal metabolizma
degisiklikleri gibi nedenlerdir.

Kan glukoz diizeyinde patolojik sapmalar, hiperglisemi ve hipoglisemi olarak tanimlanir. Hiperglisemi ve
hipoglisemi, ¢esitli durumlarda ortaya ¢ikabilir.

Hiperglisemi

Hiperglisemi, 8-12 saatlik agliktan sonra serum glukoz diizeyinin %110 mg’dan yliksek olmasi durumu
olarak tanimlanir.

Hiperglisemi, kana glukoz saglanmasinda artis veya kan glukozunun kullanilmasinda azalma ile ilgilidir.
Hipergliseminin goriildiigi ¢esitli patolojik durumlar sunlardir:

Bazi hormonal bozukluklar: Diabetes mellitus, Akut miyokard enfarktiisii, Santral sinir sisteminde travma,
tiimor ve ansefalitler, Operasyon, Hamilelik, Karaciger hastaliklar



Diabetes mellitus, mutlak veya goreceli insiilin yetersizligine bagli olarak olusan; hiperglisemi ve
glukoziiri ile karakterize; karbonhidrat, lipid ve protein metabolizma bozukluklarim igeren bir
sendromdur.

Poliiiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi, gormede bulaniklik, hiperglisemi kontrol altina alinmadiginda
ketoasidozis ve koma diabetes mellitusun genel belirtileridir.

Hipoglisemi

Serum glukoz diizeyinin %40 mg’dan diisiik olmasi durumu olarak tanimlanir.

Hipoglisemi, santral sinir sistemini etkilediginden tehlikelidir.

Hipoglisemide temel neden, kana glukoz saglanmasinin azalmasi veya kan glukozunun kullaniminin
artmasidir

12 saatlik acliktan sonra saptanan hipoglisemi a¢lik hipoglisemisi olarak tanimlanir

Beslenmeden sonraki 2-6 saatlik zaman diliminde saptanan hipoglisemi ise postprandial hipoglisemi
olarak tanimlanir

Glisemik indeks

® Besinlerdeki kan sekerini etkileme diizeyidir.

¢ Karbonhidrat besinlerin kan sekeri {izerinde yapacag: yiikseklik derecesinin belirlenmesi i¢in besinlerin
glisemik indekslerinin saptanmasi sarttir.

® Glisemik indeks karbonhidratli besin tiiketildikten sonra kan sekerini etkileme diizeyidir

® Kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi i¢in dogru bir beslenme sekli ve diizenli egzersiz de sarttir

¢ Diisiik glisemik indeksli besinlerin tiiketilmesi tokluk kan sekerinin kontroliinii saglar (ani ylikselmeyi
onler)

* Yiiksek glisemik indeksli besin tilketmek kan sekerinin ani yiikselmesine neden olur

¢ Lifli besinlerin (6zellikle kompleks karbonhidratlar) glisemik indeksleri diisiiktiir

* Meyvelerin glisemik indeksleri ise farklilik gostermektedir

¢ Elma suyunun glisemik indeksi elmadan daha yiiksektir

* Bunun nedeni, meyvenin piire ya da su seklinde, meyve ile alinan sekerin viicutta hizlica emilmesi ve
kan sekerini yiikseltmesidir

Yiiksek glisemik indeksli besinler
* Patates, havug, muz
* Beyaz ekmek, beyaz piring, fasulye
» Misir, kuru iiziim, bal
* Krakerler. cornflakes, miisli, ¢ekilmig yulaf diisiik glisemik indeksli besinler
* Elma, kayisi, seftali, erik, kiraz, greyfurt
» Siit yogurt, dondurma, yagsiz peynir
* Mercimek, bulgur, barbunya, kabuklu fasulye

Karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari
¢ Emilim bozukluklar
*  Doniisiim bozukluklar
*  Depolanma bozukluklari
e Kullanim bozukluklari
Laktoz intoleransinin belirtileri

® Asiri gaz, siskinlik, bulanti, ishal gibi sindirim sistemi yakinmalaridir
® Yakimalar laktoz igeren besinleri aldiktan 30-120 dakika sonra ortaya ¢ikar

® Baz kisilerde yakinmalar fazla miktarda laktoz aldiktan sonra ortaya ¢ikarken 6rnegin 1 bardak siit
gibi miktarlarda goriilmeyebilir



Bir giinliik besin tiiketiminden hesaplanan genel beslenme oriintiisii enerjinin Tiirkiye’de % 53 tiniin
karbonhidratlardan, % 14 {inlin proteinden, % 33 {inilin yaglardan saglandigini ortaya koymustur.
Yaglar biraz fazla tiikketmekteyiz, AZALTMALIYIZ..., Proteinleri az tiiketiyoruz, ARTIRMALIYIZ...

Giinliik karbonhidrat aliminin

* %57 sini tahillar,

* %]17’sini meyveler,

* %13 {linii seker, bal-regel olusturmaktadir. Kan sekerini ¢cabuk yiikselten, ve sonra ¢abuk acikma
hissine neden olan

® Rafine seker (ve bunlarin bulundugu gidalar) ile regel tikketimini AZALTMALIYIZ.

Bazi 6nemli besin kaynaklarinda karbonhidrat miktari(gr)

* Coca cola 1 sise 20gr.

* Ekmek 1 dilim 15gr.

e Makarna 1 tabak 45gr.

* Pasta 1 dilim 60gr.

* FElma lorta boy 10gr.

» Portakal lorta boy 10gr.

* Muz 1 adet 30gr.

» Kuru baklagil 1 tabak 10-17gr.
e Bal, recel 1 ¢orba kasig1 16-15gr.
» Fistik, findik, ceviz 25gr. Sgr.

» Taze sebze 1 tabak 3-13gr.

» Patates haglanmis 1 orta boy 22gr.

» Patates kizarmig 1 orta boy 40-50gr.

Saglikli karbonhidratlar
m Meyve ve sebzeler (meyve ve sebze sulari)
m Rafine olmayan kepek unu
m Kepekli makarna
m Esmer piring
m Kepekli ekmek
m Hububat iceren gida maddeleri
m Yulaf ezmesi
m Arpa
Rafine olmayan (ham) karbonhidratlar se¢ilmelidir
¢ Bu tiir karbonhidratlar kalori ihtiyacini istikrarli bir sekilde karsilar
* Bu noktada “istikrarli” kelimesinin kullanilmasinin en temel nedeni, rafine olmayan karbonhidratlarin
yavas yavas sindirilmesidir
* Rafine olmayan karbonhidratlar1 iceren gidalar vitamin, mineral ve protein de icermektedir
* Bu tiir gidalar dengeli bir beslenmenin temel unsurlaridir
* Piring, un, vb. gidalar konusunda beyaz yerine esmer renkli olanlar secilmelidir

Rafine karbonhidratlar



® Enerji saglar, ancak saglanan bu enerji ¢ok kisa siirede tiiketilir
* Once ani bir enerji patlamas1 yasanir, sonra da kazanilan enerjinin diizeyi aninda diiser

® Enerji seviyesindeki bu inis ve ¢ikislar duygusal degisikliklere, sinirlilik haline, huysuzluk ve
yorgunluk gibi durumlara ve gereksiz aglamalar gibi sorunlara neden olur

® (Cocuklar okuldan eve gelince genellikle cok yorgun olurlar ve psikolojileri aglamaya her an hazirdir

® Bu durumun nedeni ¢cocuklarin eve dondiiklerinde a¢ olmalar1 ve kan sekerini yiikseltecek yiyeceklere
ihtiyag duymalaridir

¢ Oglen yemekleri rafine karbonhidratlardan (beyaz ekmek, kurabiye, makarna, regel, konserve, hazir
makarna ve asitli icecekler) olusan ¢ocuklar okuldan eve geldiklerinde, 6glen yemekleri rafine olmayan
karbonhidratlardan (kepekli ekmek, taze makarna, sebze ve taze meyve sulari) olusan ¢ocuklara gore
daha ag¢ ve daha huzursuz hissederler

* Bu durumda c¢ocuklara enerji seviyesini yiikseltmek i¢in seker ya da ¢ikolata verilmemelidir

Hangi gidalar rafine karbonhidrat icerir?

m Beyaz seker (ve beyaz seker igeren her tiirlii gida maddesi; 6rnegin, seker, asitli icecekler, hazir meyve
sulari, regeller, kurabiyeler, cikolata, kahvaltida yenilen yulaf gibi miisli i¢eriginden hazirlanmis
biskiiviler, paylar ve firinda pisirilmis birgok hamur isi yiyecek rafine karbonhidrat icerir
m Beyaz un (ve beyaz un iceren her tiirlii gida maddesi; 6rnegin, ekmek, pasta, kahvaltida yenen miisli,
krakerler, kurabiyeler, kekler ve paylar)

Aylara gore ek besinlerden alinmasi gereken enerji (kcal)
Anne Siitii ve Diger Siitlerin karsilastiriimasi

Tiir DK x 2 (giin) Protein Yag  Laktoz
Insan 120 - 180 0.9 38 7.0
Inek 60 3.4 4.8 0.7
Kegci 19 2.9 4.9 0.8
Koyun 10 5.5 7.4 4.8
Sican 6 12.0 150 3.0

Karbonhidratli Besinler

¢ Unlu mamuller, baklagiller, tatlilar, sekerler, patates, muz, elma karbonhidrat¢a zengin besinlerdir.
Islenmemis, dogal karbonhidrat kaynaklari olan kepekli dogal un ya da tam bugday unu, taze sebze ve
meyveler; islenmis beyaz seker, beyaz un, patates cipsi gibi besinlere gore daha sagliklidir.

PROTEINLER

Karbon, hidrojen, oksijen ve nitrojen atomu igerir. Hiicrelerin yapi tasidir. Kas, doku, kemik gibi viicut
kisimlarinin yapisinda yer alir. Proteinler enerji saglamalarmin yani sira hiicrelerin esas 0gesi
olduklarindan dolay1 biiyiime, gelisme, yipranan hiicrelerin yenilenmesi i¢in de gereklidirler. Besin
Ogelerinin viicutta kullanilmasinda gorev alan enzim ve hormonlarin yapisini olusturur, Enfeksiyonlarla
savas i¢in karst kuvvetleri olusturmaya yardim ederler. Proteinlerin 1 grami 4 k/kalorilik enerji verir.
Sedanter bireyler i¢in giinde viicut agirliginin kilogrami basina 0,8 - 1,0 gr protein yeterlidir. Giinliik
enerji titketiminin yaklasik %10-15’ i proteinlerden saglanmalidir.

Suyu disarida tutarsak beden agirliginin %75°1 proteindir. Bedende yaklasik 10,000 farkli protein vardir.
Kan plazma, visseral doku ve kas = Beden proteinlerinin 3 ana kaynagidir. Kullanilmayan proteinler i¢in
depo yoktur — bedendeki tiim proteinler bir sekilde kullanilir. Beden kiitlesinin %12—15’ini proteinler
olusturur, ancak hiicrelerin protein igerigi degisir. Beyin hiicrelerinin %10°u, Lokosit ve kas hiicrelerinin



%20’si, Iskelet kaslarinda beden proteinin %65’ bulunur. Bir hiicre binlerce farkli protein molekiilii
icerir. Bedende 50,000 den fazla protein i¢eren bilesik bulunur.
Amino Asitler: Her AA merkezde bir karbona bagli 4 gruptan olusur

Nitrojen grubu (amino grup)
[ ]

Asit grubu

Hidrojen
¢ Yan zincirler her AA de farklidir

* Hidrofilik kisimlar dis yiizeydedir ve suya maruz kahr
* Hidrofobik gruplar iceridedir, sudan saklanir



Nonesansiyel AA ler: Bedende sentez edilebilir
Esansiyel AA ler: Beden sentezleyemez, diyetle alinmas1 gerekir
Duruma gore Esansiyvel AA ler: Fenilalanin (esansiyel) ve Tirozin (nonesansiyel)

Esansiyel AA ler
. Arginin

. Histidin

. 1zolbsin

. Losin

. Lizin

. Metionin
. Fenilalanin
. Treonin

. Triptofan
. Valin
Nonesansiyel AA ler
. Alanin

. Aspartat

. Asparajin
. Sistein

. Glutamat
. Glutamin
. Glisin

. Prolin

. Serin

. Tirozin



Protein ve aminoasitler bedende depolanmadig1 igin daimi bir protein dongiisii mevcuttur. Baz1 proteinler
daimi olarak sentezlenirken bazilar1 da diizenli olarak yikilir. Karaciger ve plazma proteinleri yar1
omrii 180 giin veya fazla iken. Enzim ve hormonlar birka¢ dakika veya saat i¢inde tekrar doniisiime
ugruyor. Protein metabolizmasi sonucunda beden i¢in ¢ok toksik olan amonyak agiga gikar.
Karacigerde daha az toksik olan {ireye doniisiir, idrarla atilir.

Tiroid Hormonunun Protein Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Tiroid hormonlar fizyolojik diizeyde salindiklarinda protein sentezini artirirlar. Bliyiime {izerindeki
olumlu etkilerinden biri protein sentezine baghdir. Yiiksek diizeyde salindiklarinda ise protein sentezini
inhibe ederler ve katabolizmayi artirirlar.

Insiilinin Protein Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Insiilin ; 6zellikle dalli zincirli amino asitlerin hiicre igine alimini kolaylastirarak, mRNA ve tRNA
sentezini artirarak, ribozomlardaki peptid sentezini baglatan ‘basglama kompleksi’nin sentezini arttirarak,
aminoasitlerin bilyiiyen peptid zincirine katilmasini kolaylastirarak, protein sentezini arttirmaktadir.
Androjenlerin- Ostrojenlerin Protein Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Ostrojen; pubertede kizlarda biiyiimenin hizlanmasin saglar. (testosteron?) (sonra epifiz plaklarmin
kapanmasina yol agar.) kemikten kalsiyum rezorpsiyonunu inhibe eder.

Testosteron; Pubertede kemiklerin longitudinal biiylimesinin hizlanmasini saglar. (bundan sonra epifiz
plaklar1 kapanmaya baslar.).  Protein sentezini arttirir, protein ve aa yikimini azaltir.
Glukokortikoidlerin Protein Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Protein sentezini inhibe eder. Cizgili kaslar ve bag dokusu basta olmak {izere proteolizi arttirir. Cizgili kas
ve diger dokularda(KC hari¢) aa’in hiicre ig¢ine alimini azaltir. KC’de hiicre icine alimi arttirarak
glukuneogenezi arttirir. Asir etkinligi sonucu kemik matriksinde azalmaya neden olur. Yiiksek dozda
bliyime hormonunun salinimin1 inhibe ederek ¢ocuklarda biliylimenin durmasina neden olur.
Konsantrasyonun arttig1 durumlarda epifizyel kartilajin metabolizmasi1 bozulacagindan bilyiimeyi olumsuz
etkiler.

Protein Denaturasyonu

¢ Denaturasyon: Bi¢imi ve stabilitesi degisir
¢ Nedenleri:
1. Sicaklik (pisirme)

2. Asitler (mide asidi)
3. Kuvvet (yumurta beyazinin ¢irpilmast)

. Bir noktadan sonra geriye doniilmez degisiklik olusur

Proteinlerin Gorevleri

. Kan pithilagmasi, s1vi dengesi, gérme, hiicre bilylimesi ve tamiri gorevleridir
. Oksijen ve demirin taginmasinda

. Biiyiime, doku tamiri

. Enzim, hormon ve antikorlarin yapisinda yer alir

. Enfeksiyonlarla savasta yardime1

. Asit-baz dengesinin saglanmasinda

. Glukoz yapiminda: glukoneogenezisde

Proteinlerin bu gorevlerini yapabilmesi i¢in bireyin yeterli enerji almas1 gerekir. Yetersiz enerji alimi
durumunda beden besinlerle alinan proteini enerji kaynagi olarak kullanacaktir. Belirtilen gorevlerini
yapamayacaktir.

Lizin



Lizin, intestinal tamiri kolaylastirarak ishali azaltir. Serotonin reseptorleri ve sodyum-klor bagimli opioid
peptid transportunun kolaylastirilmasi ile anksiyete azaltici etkisini gosterir. Erkeklerin %30’u ve
kadmlarin %50’sinde lizin eksikligi vardir . Lizin desteginin yapilmasi ile bu grupta ishal epizodlarinda
ve toplam hasta gegirilen giin sayisinda azalma ile erkeklerde solunum yolu hastaliklar1 sikliginda azalma
olmustur.

Prolin

Proteinin yapis1 ve sentezinde dnemli rolii olan bir aminoasittir. Prolin ve hidroksiprolin gram olarak en
fazla siit ve kollegen proteinlerinde bulunur ve tiim viicut protein sentezlerinde en ¢ok gereksinim duyulan
aminoasittir. Ozellikle arginin, poliaminler ve glutamat sentezinde, yara iyilesmesinde, antioksidan
reaksiyonlarda ve immun cevapta gorev alir.

Lozin-Arginin

Onemli oksidatif dgelerdir. Arginin nitrik oksit icin en dnemli substrattir. Damarlarim islevlerinde ve
gelismekte olan organlara kan akiminin saglanmasinda énemli aminoasitlerdir.

Glutamat-Serin

Plesantal ve fetal metabolizmada etkindir.

Beslenmede Protein

. Hemen her besinde (ekmek ve diger tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve etler) protein vardir. Her
besinde protein miktar1 ve her proteindeki amino asit miktar1 farklidir. Esansiyel amino asitlerini uygun
oranda ve miktarda iceren hayvansal kaynakli proteinlerin viicut proteini haline gelmeleri daha kolay ve
hizl1 olur. Bunlar iyi kalite proteinlerdir.

Yenidogan Doneminde Enerji ve Besin Gereksinimleri

Saglikli, term bir yenidoganda anne siitii protein ihtiyacini karsilamaktadir. Taurin anne siitiindeki en bol
serbest aminosittir. Intestinal yag emilimi, hepatik fonksiyon ve gérsel-isitsel gelismede dnemli
oldugu belirtilmektedir. Dogumdan sonra 3. aydaki anne siitiiyle karsilastirildiginda, bir yillik
laktasyondan sonraki anne siitiiniin daha diisiik miktarda protein, kalsiyum, ¢ok uzun zincirli doymus
yag asiti konsantrasyonuna sahip oldugu bildirilmistir.

Annenin gebeligin son doneminde diisiik siit ve et proteini almas1 DDA ile iligkilidir. DDA bebeklerde

beyin gelisimi etkilenmektedir. Normal beyne gore %40 daha az gelistigi ve adolesan doneme kadar bu

gelisim bozuklugunun devam edebildigi bildiriliyor. Davranis bozuklugu, zeka ve bellek islev bozuklugu

goriilebiliyor. DDA bebeklerde yasamin ilk saatlerinde yiiksek protein destegine baslamak; nitrojen

dengesini gelistirmekte. Postnatal biiylime geriligini ve morbiditeyi azaltmakta. Psikomotor gelisimi

olumlu yonde etkilemektedir. Protein yiiksek alinmasi biiyiimeyi ve beyin gelisimini kolaylastirir. Protein

yerine enerji fazla verilirse fazla kas ve kemik dokusu olusmaz ancak yag dokusu olusur.

Erken yogun beslenme

Yagsamin ilk saatlerinde; 5-3 g/kg/giin protein, 6-8 mg/kg/giin glukoz, 1g/kg/giin lipit iceren parenteral
beslenme s1visi baslanir. izleyen bir iki giinde 3-3,5 g/kg/giin protein, 2-3 g/kg/giin lipid, ortalama
90-100 kcal/kg/giin enerji igerecek sekilde arttirtlir.

Formula ile optimal iistii protein verilmesi...

. Metabolik asidoz

. Asir1 amonyak iiretimi

. Uremi

. Hiperaminoasidemi

. Biiylime kisitlanmasi

. Eriskin donemde insiilin saliniminda azalma

. Istenmeyen gelisme bozukluklar



Glisin, fenilalanin,metionin toksik etki gosterebilir



Term ve preterm bebeklerin protein ve eser element gereksinimleri

Prematire TERM
1 kg/giin 1-2.5 kg/giin
Protein (g) 4 3.5 2
Na (mEq/L) 3.5 3 3
Cl (mEq/L) 3.1 2.5 2.3
K (mEq/L) 2.5 2.5 2.4
Ca (mg) 210 185 130
P (mg) 140 123 70
Mg (mg) 10 8.5 5
Fe (mg) 2-4 1-2 1-2
Biotin pg 1-1.4 1-2 1-2
Pantotenik asid (mg) [5-9 1-14 1-1.4
Kolin (mg) 5-9 5-9 5-9

Anne Siitiiniin Protein Igerigi

« Ikinci haftada ortalama 13 g/L

+  Ikinci ayda 9 g/L

*  Dordiincii aydan ek gida baslayana kadar 8 g/L saglar.
Bebege

+  Ilk haftalarda > 2 g/kg

* 4. ayakadarda 1.15 g/kg protein saglar
Whey protein/kazein orani kolostrumda 80:20, Matur siitte 60:40 ve 6. aya yaklastikca daha da diiser. Bu
proteinlerin farkli aminoasit dizilimleri, kinetik ve emilim farkliliklar1 anne siitiiniin protein yapisinin
stirekli degisim i¢inde oldugunu gostermektedir. Bebekler i¢in optimal protein alimi 1. ayda 1.77 g/kg ,
Zamanla gereksinim azalarak 6. ayda 1.14 g/kg a iner . Hayatin ilk 6 ayinda bebegin protein gereksinimini
anne siitii karsilamaktadir. Formula ile beslenen bebeklerin daha hizli kilo almasi1 formulalarin daha fazla
protein igermesi nedeniyledir.
12-23. aylarda tamamlayici beslenme ile giinliik protein gereksiniminin %57 si saglanir.

Hayvansal Protein Kaynaklari: Et ve hayvansal iirlinler tam proteinlerin (kaliteli proteinlerin)

kaynagidir,

« Siit ve siit iirtinleri

* Sigir

* Kuzu

* Kiimes hayvanlari

* Balik

» Kabuklu deniz tirlinleri

* Yumurta (tam proteinlerin en iyi kaynagi)
Giinliik iki su bardag siit i¢ilmelidir. Siit yerine ayni miktarda yogurt da yenilebilir. 2 kibrit kutusu kadar
beyaz peynir 1 su bardagi siitle es degerdir. Her giin bir 6giin peynir, bir 6giin siit veya yogurt alarak
gereksinim karsilanabilir.
Et, Tavuk, Yumurta, Kuru baklagiller, Findik, Fistik, Ceviz vb.: Giinliik iki porsiyon alinmasi1 gerekir. Bir
0giin tavuk yeniyorsa diger 6glin Kuru fasulye yenilebilir.



Neden Yumurta Yemeliyiz?
Yiiksek kaliteli protein (Viicutta en iyi sekilde kullamlan protein YUMURTA PROTEINI'dir)

Organizmanin madensel tuz ve vitamin Ihtiyacini karsilar

Yapisindaki B vitamin bilesikleri sayesinde sinir sistemini diizenler, zihin yorgunluklarini giderir
Kaslar gii¢lendirir

Yenilen besinlerin sindirilmesini kolaylagtirir

Sekerin bir an 6nce kana karigmasini saglar

Gozdeki retina tabakasini gii¢lendirir

Kemikleri gelistirir, gocuklarin bilyiimesini ve geligsmesini kolaylagtirir

Dokular1 besler

Besinlerin protein kalitesi

Yumurta 100
Soya 74
Siit 95
Piring 67
Sigir eti 93
Bugday 53

Iki Bilyiik Yumurta = 155 kalori

Kolin: Esansiyel bir besin dgesidir. Erkekler i¢in 550 mg/giin, Kadinlar i¢in 425 mg/giin alinmas1 gerekir.
Kolin destegi yeni néron yapimini artirir, bellek hiicrelerini olusturur, programli hiicre 6liimiinii azaltir,
yasam boyu sinir biiyiime faktorleri ve kalretinin diizeyini artirir. Yag metabolizmasinda etkili bir
lipotropiktir . Diger B vitaminleriyle, ozellikle folik asit (B9) ve kobalaminle (B12) birlikte yag
metabolizmasinda, kalp ve beyin saglhiginda etkili oldugundan, B vitamini komplekslerinin i¢inde yer alir .
Yumurta, karaciger, ceviz, brokoli, karnabahar iyi kaynaklardir. Yumurta lesitini (fosfatidilkolin) gliserol,

yag asitleri, fosfat ve kolinden olusur. Erken yaslarda diyetle alman kolin yasamin ileri donemlerinde
bellek ile ilgili bozukluklar1 azaltir. Kolin sinir hiicrelerinde transferi ve asetilkolin kaynagidir. Beyin
gelisiminde, bellek ve Alzheimer hastaliginda 6nemli rol oynar. Karacigerde fazla yag depolanmasini
onler. Kolinin bellek iizerine etkisinin 6nemli oldugu donemler embriyonik (12-17 giinler) ve
postnatal (16-30 giinler) donemlerdir.

Bitkisel Protein Kaynaklar

Hububat, meyve ve sebzelerdeki proteinler, biyoyararlilig1 diisiik protein olarak kabul edilirler,

Kaliteli protein kaynaklari ile birlestirerek kaliteli hale getirilebilir

* Ekmek

* Arpa

* Yulaf, musir, cavdar

* Bakla, fasulye, mercimek, nohut, bezelye

* Piring, patates, yer elmasi

* Findik, fistik, badem ve ceviz

Baz1 ana besinlerde protein icerigi verdigi enerjinin icerdigi proteinden gelen enerji pay1

Patates %7,6
Piring %38
Misir %10

Inek siitii %21



Baklagiller %23-28

Yagsiz et %38
Soya fasulyesi %45
Orta yagl balik %45
Tiirkiye’de Enerji Kaynaklar:

. Tahillar %36
. Goriiniir yag %14
. Siit ve siit triinleri %14
. Tavuk ve kirmiz et %9
. Meyveler %10
. Seker %7

. Sebzeler %5

. Kuru baklagiller %3

. Balik %2

Beslenmede ana protein alim sorunlari

Eksiklik

Diyette esansiyel aminoasitlerin yetersiz miktarda olmasi
Dengesizlik

Bir veya daha fazla aminoasitin diyette eksik olmasi
Fazlalik

Diyetle asir1 protein alimm

Ure olarak asir1 nitrojen atilimi

Proteinin Fazla Tiiketiminin Olumsuz Etkileri

Viicutta belirli bir protein deposu yoktur. Alinan proteinlerin fazlasi yaga doniiserek depo
edilirler. Yagin artmasi ise performansi diisiiriip, istenmeyen viicut agirligina neden olur.
Hayvansal kaynakli proteinlerin yapisinda kati (doymus) yag ve kolesterol bulunur. Bu tiir
yiyeceklerin fazla tiikketimi ileri yaslarda kalp-damar hastaliklarina yakalanma olasiligini artirir.
Proteinlerin par¢alanmasi sonucu olusan artik maddelerin atimi (iirik asit gibi) bobrekler ve idrar
yolu ile olur. Bu da su kaybina ( dehidrasyona) yol agabilir

Fazla protein alimi idrarla kalsiyum atimini artirir. Bu durum 6zellikle bayanlarda osteoporoz risk
faktoriinii olusturur

Hayvansal kaynakli proteinlerin yapisinda kati (doymus) yag ve kolesterol bulunur

Bu tiir yiyeceklerin fazla tiiketimi ileri yaslarda kalp-damar hastaliklarina yakalanma olasiligini
artirir

Immun sistem asir1 calisir

Karaciger iglevleri bozulur ve toksik artiklar artar

Kemik dokusunda kayip kanda asiditenin artmasina neden olur

Gut hastaligina neden olur

18-24 aylarda protein alimmin 4-5 g/kg/giin’e c¢ikmasinin ileride obeziteye neden oldugu
diisiintilmektedir

Protein Yetersiz Tiiketiminin Olumsuz Etkileri



*  Viicuda yeterli protein alinmadig1 durumlarda viicut kendi hiicrelerini kullanir.

* Sonugta 6nce biiylime durur, daha sonra viicut agirliginda azalma baglar.

*  Viicudun direnci azaldig1 igin hastaliklara yakalanma olasilig1 artar. lyilesme geg olur.
* Kan proteini olan hemoglobin yapilamadig i¢in kansizlik olusur.

*  Demir, kalsiyum ve A vitamini gibi besin 6gelerinin kullanim da azalir

KWASHIORKOR

. Kwashiorkor yetersiz protein alim1 ve/veya enfeksiyonun katabolik stresinden meydana gelir
. Odem, sag ve cilt renginde degisiklikler, anemi, hepatomegali, letarji

. Hastalar istahsiz olup beslemek son derece gii¢ olabilir

. Agir immun yetmezlik ve enfeksiyon sikliginda artis

. Tiirkiye'de kisi bagina diisen giinliik protein miktar1 sadece 89 gram iken, Avrupa'da bunun 188

grama kadar ¢iktig1 goriilebilmektedir

. Eger onlem alinmazsa, iilkemizde yetersiz beslenme yiiziinden zeka yoniinden geri kalmis bir

neslin yetismesi kaginilmaz olacaktir
Protein Kalitesini Diizeltme ve Miktarim Artirma

. Kalitesi diisiikk protein kaynaklarina esansiyel amino asitler eklenir (Bugday ununa lizin
eklenmesi)
. Balik unu, kuru baklagil ve yagli tohumlar kullanilarak protein yoniinden zenginlestirilir
. Besin olarak kullanilmaya alisilmamis ¢esitli su Uriinleri ve degisik bitki yapraklari gibi
kaynaklardan yararlanilir
. Baz1 bitki ve hayvanlarin, gesitli kalitim 6zelliklerinde degisiklikler yaparak verimi artirilir
Hazirlama ve Tiiketimde Yanlis Uygulamalar
. Besin hazirlarken gereksiz sekilde atilan kisimlarla, tabakta artirilan besinlerle, bozulan
yiyeceklerle 6nemli protein kayba ugrar
. Yagda kizartmalarda pisirilen yemeklerde yanmayla protein kayb1 olur
. Asin baharat sindirim kanalini zedeler proteinlerin emilimi azalir

YAGLAR

Kas ve deri altinda depo edilen yaglar, karbonhidratlar ve proteinlerin 2 katindan daha fazla enerji verirler
ve ikinci 6nemli enerji kaynagidirlar. 1 gram yag yaklasik 9 kg/ kkal enerji vermektedir.

* Yaglarin enerjiye doniismesi sirasinda karbonhidratlara gore daha fazla oksijene gereksinim
duyuldugundan, yaglar karbonhidratlar kadar elverisli enerji kaynag1 degildirler. Yaglarin fazlasi
viicutta depo edilir ve gereginde enerji olusturmak igin kullanilir

¢ Bag dokusunun ozel seklidir. Yalmz depo degil sentez fonksiyonu da var. Hormonal ve
sinirsel uyarlara duyarh.

* Viicutta adipoz dokuda depolanirlar ve gerektiginde enerji i¢cin kullamlirlar. Hiicre
membram ve sinir hiicreleri icin gereklidirler.

Yaglarin Viicut Calismasindaki Gorevleri

Yaglar, insan viicudunda yapilamayan ve viicut i¢in gerekli elzem yag asidi olan ‘linoleik asitin’ viicuda
alinmasini saglarlar.

Yagda eriyen vitaminleri ( A, D, E, K) tasima gorevi yaparlar

Yaglar, baz1 hayati 6neme sahip organlar i¢in (kalp, akciger, bobrek, beyin..) koruyucu yag tabakasi
olustururlar.

Yaglar, deri altindaki depolar ile soguga kars1 viicut 1sisinin korunmasinda ve ayarlanmasinda etkindirler



Yaglar, midede uzun siire kalarak doygunluk (tokluk) hissi verirler.

Yaglar viicutta bu kadar dnemli gorevlerde bulunmasina ragmen fazla kullanimi viicutta zararlara neden
olmaktadir.

Gereksinim iizerinde tiiketilen yag performansi olumsuz yonde etkiledigi gibi sismanliga, kalp-damar
hastaliklarina, seker hastaligina ve yiiksek tansiyona da neden olabilir. Kalp-damar hastaliklarinin
nedenlerinden biri, hayvansal kaynakli yaglar ve margarinlerin icerigindeki doymamis yag ve
kolesteroliin fazla miktarda tiiketilmesidir

Giinliik aldigimiz enerjinin % 20-30’u oranindaki yag miktarimin;

%10’unun Doymus yaglardan (hayvansal kaynakli yaglar dedigimiz tereyagi, kuyruk yagi ve margarinler)
%10’unun Tekli doymamis yaglardan (zeytinyag1)

%10’unun Coklu doymamus yaglardan ( aygigegi, misir, pamuk ve balik yag1) saglanmasi saglik agisindan
uygundur.

Diyetten gelen enerjinin %30 ve daha azi yaglardan saglandiginda giinliik gereksinim karsilanmig
olmaktadir (oran en az %15 olmalidir)



Lipitler

Biyolojik kaynakli organik bilesiklerdir. Suda ¢oziinmeyen, apolar veya hidrofob bilesiklerdir .
Kloroform, eter, benzen, sicak alkol, aseton gibi organik ¢oziiciilerde ¢oziinebilirler . Enerji degerleri
yiiksektir; ancak yanma igin karbonhidrat ve proteinlerden daha fazla oksijene gereksinim gosterirler.
Notral yaglar olarak bilinen trigliseritler, birgok organizmada enerji igin baslica yakit deposudur.
Fosfolipitler ve steroller biyolojik membranlarin yapi1 taslaridirlar. Nispeten kiiclik miktarlarda bulunan
baz1 lipitler, enzim kofaktorleri, elektron tasiyicilari, 151k absorbe eden pigmentler, emiilsifiye edici
ajanlar, hormonlar ve intraselliiler haberciler olarak ¢ok énemli fonksiyonlara sahiptirler.

Lipitlerin Simiflandirilmasi:
* Basit lipitler
* Bilesik lipitler
* Lipit tiirevleri
* Lipitlerle ilgili diger maddeler

Basit lipitler: Yag asitlerinin cesitli alkollerle olusturduklar esterler.
* Notral yaglar: trigliseridler veya triacilgliseroller
*  Mumlar:
* Kolesterol esterleri:
* Vitamin A esterleri:
* Vitamin D esterleri:

Bilesik lipitler
Yag asitleri ve alkole ek olarak baska gruplar igeren lipitler
* Fosfolipitler:
* Sfingolipitler: sfingomiyelinler, glikolipitler
* Lipoproteinler:
* Proteolipidler:
Yag asitleri
e Doymus (satiire) yag asitleri:
*  Doymamis (ansatiire) yag asitleri:
* Ek gruplu yag asitleri:
* Halkal yapili yag asitleri:
Oleik, lineloik ve arasidonik asitler esansiyel yag asitleridir. Eksikliklerinde ciltte kuruma ve kanamalar
meydana gelir, bilylime yavaslar.

Steroidler

17 karbonlu steran halkast (gonan halkasi, siklopentano-perhidrofenantren halkasy) iceren
bilesiklerdir. Asagidaki ogeler steroid yapidadir.

1) Steroller (sterinler).

2) Safra asitleri.

3) Cinsiyet hormonlari.

4) Adrenal korteks hormonlari.

5) Vitamin D grubu maddeler.
Kolesterol (kolesterin): Hayvansal kokenli bir steroiddir. Kolesterol tiim viicut hiicre membranlarinin ve
hiicre i¢i organellerinin yapisinda bulunur. Plazmada ¢6ziinemedigi i¢in taginabilmek i¢in lipoproteinlere
baglanir. Amfipatik 6zelligi nedeniyle membran akigkanliginda 6nemli rolii vardir. Membranlar arasi
sinyal iletimininde ve diger hayati hiicresel fonksiyonlarda gorevlidir. Total kolesteroliin %25°1 beyinde
bulunur: Miyelin yapimi, Sinaptogenez ve noronal plastisite sentezi. Safra asitlerinin Onciiliidiir. Steroid
hormonlarin sentezi: Kortizol, aldosteron, testesteron.



Lipoproteinler

Fosfolipitler, kolesterol, kolesterol esterleri ve trigliseridlerin ¢esitli kombinasyonlart ile apolipoproteinler
denen spesifik tasiyici proteinlerin molekiiler agregatlaridirlar. Lipidler plazmada sferik partikiiller olan
lipoproteinlerle taginir. LDL’ler, kolesterolii karacigerden bagka dokulara tagirlar, HDL’ler kolesterolii
baska dokulardan karacigere tasirlar.

Apolipoproteinler: Yaglarin kanda ¢oziiniirligiinii saglar, Lipoproteinlerin reseptorlerce taninmasini
saglar, bazi enzimler i¢in kofaktor olarak c¢alisir.

YAGLAR

Besinlerde bulunan yaglar doymus ve doymamis yag asitleri olmak iizere iki grupta toplanir.

Doymus yag asitleri tereyagiet,siit vb.bulunan hayvansal kaynakh yaglar

Doymanus yag asitleri zeytinyadi,aycicegi yagi, findik yagi vb. bitkisel kaynakh yaglar

Coklu doymamus yag asitleri: HDL kolesteroliin diisiisii dnlenir. Trigliserit diizeyi korunur. Insiilin
direnci azalir, Tip 2 diyabetin denetiminde yardimci olur.Yiiksek tansiyonun 6nlenmesinde yardimecidir.
Bagisiklik sisteminde yararl etkileri vardir. Doymamig yag asitlerinin aliminin artmasi koroner arter
hastalig1 riskini azaltir.

Omega — 3: En cok balik (ringa, uskumru, sardalya, alabalik ve somon), az miktarda yumurtada, bitkisel
olarak keten tohumu yagi, kanola yagi, soya fasulyesi yagi, ceviz, balkabagi ¢ekirdegi, kenevir tohumu
yag1 ve semizotunda bulunur. Viicutta nabiz, kan basinci, bagisiklik sistemi, yaglarin metabolizmasi,
beyin ve sinir dokulari, koroner kalp hastaliklar1 ve damar sertligi gibi durumlarda olumlu rol oynar.
Omega-6: Misirozii yagi, aycicek yagi, soya yagt ve cevizde bulunur.

Tekli doymamus yag asiti: Zeytinyagi (oleik asit) findik, fistik, ceviz, kabuklu yemis yaglan (yer fistig1
ve badem yaglari), avokadoda bulunur.

OMEGA-9 YAG Asiti: Coklu-doymamis yag asitleri grubundan énemli bir yag asiti olmakla birlikte,
temel yag asiti degildir. Ciinkii viicudumuzda temel yag asitlerinden sinirli miktarda da olsa, bu yag asitini
kendisi {iiretebilir. Zeytin, avokado, badem, yer fistig1, findik, susam yagi, Pecan findigi, Antep fistigi,
Mabhun cevizi, Kanola yagi, findik yag: ve keten tohumu yaginda bulunmaktadir.

Diyet icindeki yaglar

Oda

Kolesterol
Yadin cinsi Yagin kaynagi Elllr:l?jlslllti diizeylerine
hari - etldsi

Zeytin, zeytin yadi, kolza yad, fistik yad,

kasiv, badem, fistik, diger kuru yemislerin — |{Sm LDLYyi azaltr;

Tekli doymamis

(Monounsaturated) TR e = HOL'yi arttinr
Coklu doymamig o LDL'yi azaltr;
(Polyunsaturated) Misir, soya, pamuk yaglarn; balik. Sivi HDL'yi arttir
Tam yadh sit, tereyad, peynir, dondurma, Hem LDL hem
Doymus kirmizi et, cikolata, hindistan ceviz, Kati de HDL'yi
hindistan cevizinin st ve yad. arttinr.
Yemeklik ve kahvaltlik margarinlerin cogu,
kismen hidrojene bitkisel yadlar, derin Kati veva
Trans tavada kizarblmis patates, “fast food"lann Y3l yi arttinr,

ve ticari finn drdnleninin (biskdi, hazir kek, yan kat

V. 5.) cogunlugu.




Kotii Yaglar
Doymus Yaglar: Doymus yaglar ¢ogunlukla hayvan kokenlidir. Yagda, deniz iriinlerinde, tam yaglh
mandira {irlinlerinde (peynir, siit ve dondurma), kanatlilarin derisinde ve yumurta sarisinda bulunur. Bazi
bitkisel besinler de doymus yag bakimindan zengindir. Hindistan cevizi, hindistan cevizi yag1, hurma yagi
ve hurma c¢ekirdegi yagi bdyledir. Doymus yaglar, toplam kan kolesterolii diizeylerini diyet
kolesteroliinden daha cok yiikseltir; fakat bunlar, hem "koti" LDL kolesteroli, hem de "iyi" HDL
kolesterolii birlikte yiikseltmektedir.
Trans Yaglar: Trans yag asitleri, s1v1 bitki yaglarin1 hidrojen bulunan bir ortamda 1sitarak elde edilir. Bu
stireg, hidrojenleme olarak bilinir. Yag ne kadar hidrojene ise oda sicakliginda o kadar kati olacaktir.
Kaplarda satilan, "kolay siiriilen" margarin, daha az hidrojenedir, dolayisiyla ¢ubuk veya diger sert
margarinlerden daha az trans yag tasir. Diyet i¢indeki trans yaglarin ¢ogu ticarl hazir firin iiriinlerinde,
margarinlerde, ayakta atigtirilan yiyeceklerde ve islenmis yiyeceklerde bulunur. Ticari kizartma besinler,
meseld kizarmug patates bol trans yag tasir. Trans yaglar, kolesterol diizeyleri bakimindan doymus
yaglardan kotiidiir; ¢linkii bunlar LDL (kotii) kolesterolil yiikseltmekle kalmaz, HDL (iyi) kolesterolii de
diisiirtirler.
Iyi yaglar
Doymamis yaglar-coklu doymamis yaglar ve tekli doymamis yaglar: Bazi yaglar, kan kolesterol
diizeylerini iyilestirdikleri i¢in iyidirler. Doymamis yaglar, bitki kokenli iiriinlerde bulunur; mesela
bitkisel yaglar, findik-fistik ve tohumlardan yapilan gida maddelerinde. Baslica iki kisma ayrilirlar: Coklu
doymamuis yaglar (yliksek miktarlarda aygigegi, misir ve soya yaginda bulunur) ve tekli doymamis yaglar
(fistik, kolza ve zeytin yaginda yiiksek miktarlarda bulunur). Karbonhidrat yerine ¢oklu ve tekli
doymamig yaglarin yenildigi ¢alismalarda, bu iyi yaglarin LDL diizeylerini diisiiriirken HDL diizeylerini
cikardig1 gozlendi
Saglikli bir erigkinin kan plazmasinda 8-10 saatlik acliktan sonra total olarak %400-700 mg kadar lipid
bulunur. Bunun 4’ trigliserid, %140-200 mg’1 kolesterol , %160 mg kadar1 fosfolipiddir .
Hiperkolesterolemi ile ateroskleroz ve dolayisiyla koroner kalp hastaligi arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Yiiksek kolesterol iskemik kalp hastaliklari, iskemik inme ve diger vaskiiler hastaliklar
riskini artirmaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklarin %18’ine, iskemik kalp hastaliklarinin %56’sina yiiksek
kolesterol neden olmaktadir. Toplam olarak diinyadaki oOliimlerin %7.9’u (4.4 milyon) yiiksek
kolesterol’den kaynaklanmaktadir.
Serum total kolesterolii

200 mg/dL’den diisiik ise diisiik aterosklerotik kalp hastalig1 riski,

200-240 mg/dL arasinda ise orta aterosklerotik kalp hastalig riski,

250 mg/dL’den yiiksek ise yiiksek aterosklerotik kalp hastalig riski var demektir.
Serum LDL-kolesterol ve HDL-kolesterol diizeylerindeki degismeler, aterosklerotik kalp hastalig riski
bakimindan énemlidir
Serum LDL-kolesterol diizeyi

%130 mg’dan disiik ise diisiik aterosklerotik kalp hastalig riski,

%130-160 mg arasinda ise orta aterosklerotik kalp hastalig riski,

%160 mg’dan yiiksek ise yiiksek aterosklerotik kalp hastaligi riski var demektir.
Serum HDL-kolesterol diizeyi

%45 mg’dan yiiksek ise diisiik aterosklerotik kalp hastalig1 riski,

%35-45 mg arasinda ise orta aterosklerotik kalp hastalig riski,

%35 mg’dan diisiik ise yiiksek aterosklerotik kalp hastalig1 riski var demektir.
Asin1 yag tiiketimi kanser gelisimini hizlandirmaktadir. Ozellikle doymus yaglarin ( hayvansal yaglar,
margarin vb) tiikketimi ile kolon kanseri riski artmaktadir. Kanser olusumuna etki mekanizmalar1 : Steroid
yapidaki bilesenlerin , cinsiyet hormonu gibi, bilesimine degistirerek 6zellikle meme kanseri olusumuna
etkisi ve asir1 yag tiiketimine bagl olarak sindirim sirasinda salgilanan safranin kalin bagirsakta kansere
neden olan bilesiklere doniisiimiidiir. Ayrica, Yagin yiiksek sicakhiklarda kizartma gibi 1sisal islemler



sirasinda havanmin oksijeni ile yaptig1 bilesiklerin karsinojenik etkisi ve yagin arasidonik asit
mekanizmasi iizerine etki etmesiyle viicutta oksidan iiretilmesidir.

Saghkl bir diyet icin.....

Diyet yag1 1/3 doymus, 1/3 tekli doymamus, 1/3 ¢oklu doymamis civarinda olacak sekilde
ayarlanmalidir

Yag tiirli olarak zeytin yag1 ve diger bitkisel yaglar tercih edilmelidir

Tam yagh siit, yogurt ve peynir ile kirrmmzi et ve {irlinleri, derili tavuk eti ve sakatatlar1 diyette
siirlamak

Tam yagl siit iiriinleri yerine, yag1 azaltilmis veya yagsiz siit iirlinlerini, tercih etmek,

Yagli etler yerine yagsiz ya da yag1 az olanlari tercih etmek, bu nedenle 6zellikle kirmiz1 et yerine
yag1 ve doymus yagi az derisiz tavuk, hindi etlerini ve her tiirlii balik etini tiiketmek gerekir
Besinlerin hazirlanmas1 ve pigirilmesinde fazla yag kullanimini gerektirmeyen yontemler
(haslama, 1zgara, firinda pisirme vb.) tercih edilmeli

Etle pisirilen yemeklere kesinlikle yag koymamali

Yemeklere yag1 yakmadan eklemeli, kizartmalardan kaginmali

Pasta, kek, kurabiye, borek vb. hamur islerinde ¢ok fazla yag kullanildig1 i¢in bunlardan miimkiin
oldugunca uzak durulmalidir

Yumurta saris1 kan kolesteroliinii yiikseltmez. Ozellikle et sevmeyen ya da tiiketemeyenler tahilli-
sebzeli yemeklerin yaninda giinde bir yumurta yiyebilirler.

Yenilmesi sakincali besinler

Kat1 yaglar,margarin,tereyag,kuyruk yagi
Kaymak, krema,mayonez,yagl siit,yagl yogurt
Sucuk,pastirma,sosis,

Sakatatlar

Yagda kizartilmig her tiir yiyecek
Cikolata,biskiivi, gofret,cipsler

Toz seker iceren yiyecekler

Listede onerilen miktarlardan daha fazlasi

Trans yag tiiketimini azaltmak icin......

S1v1 bitki yaglarini veya kap icinde satilan yumusak ("kolay siiriilen") margarinler se¢ilmeli (trans
yag yoktur veya azdir)

Ticari firlmlanmus {irtinleri, biskdi, hazir kek gibi {irlinleri, islenmis yiyecekleri ve "fast food" tipi
yiyecekleri azaltmali

Hidrojene veya kismen hidrojene yagdan kurtulanilamiyorsa, i¢indekiler listesinde bu yaglarin en
sonlarda yer aldigi dirlinler tercih edilmeli (Listelerdeki siralama {irlinde en ¢ok bulunan
maddeden, en az bulunana dogrudur.)



VITAMINLER

Vitaminler, saglikli yasamin vazgegilmez bir pargasi olan organik bilesiklerdir. Latince hayat

anlamina gelen “vita” sozcligiinden kaynaklanir. Vitaminler, viicutta metabolik olaylarin

normal bir sekilde meydana gelmesi ve saglikli durumun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ve

besinler i¢inde ufak miktarlarda alinan maddelerdir.

Vitamin ve mineraller viicudumuzun kii¢iik miktarlarda gereksinimi olan fakat normal

bliylime, fonksiyon ve saglik i¢in gerekli, ¢esitli metabolik olaylarda kullanilan maddelerdir.

Vitaminler viicut i¢inde yapilmaz. Daima disaridan hazir olarak besin maddeleriyle birlikte

alinirlar. Vitaminlerin bazilar1 viicutta depo edilebilir.Ozellikle yagda eriyenler,(A,D ve en

cok da E vitamini)bazilar ise viicutta hemen hemen hi¢ depo edilmez.(C vitamini). Vitamin

ve Mineralleri almanin en iyi yolu saglikli, islenmemis ¢esitli gidalar tiiketmektir

Ilag, ve mucize tedavi degildir.

Kimlerin Vitamin ve Mineral Destegine Gereksinimi Vardir?

e Hamile kadinlar, emziren anneler

« Sigara igenler, fazla alkol tiiketenler, Ilac aligkanlig1 olanlar

* Yagsllar, kronik hastalig1 olanlar

» Emilimle ilgili sorun (kronik diyare, ¢oliak, kistik fibroz, pankreatit, karaciger, safra
kesesi hastaliklar1), barsak ameliyatlari.

* Vejeteryanlar, Baz1 gidalara allerjileri olanlar

* Mensturasyon sirasinda asir1 kan kaybedenler

* Siki diyet yapanlar veya kronik olarak diisiik kalorili besinler kullananlar

* Dogustan metabolik hastalig1 olanlar

» Hamile kadinlar: Hamilelik sirasinda D vitamininin aktif formu 2.3. trimestride yiikselir
ve bebegin beyni, sinir sistemi ve diger organlar1 gelisir. Pre-eklemsi riskini azaltir,
Dogum agirligini diizeltir, Kemik mineralizasyonunu saglar, Hamilelik siiresini diizeltir.

* (Calismalar saglikli bebek ve ¢ocuklarin gerekli besleyicileri destekler kullanmadan
alabileceklerini gostermistir

* Amerikan Pediatri Akademisi 12 aya kadar D Vitamini, demir ve flor (6zel durumda)
destegi onermektedir.

* Genel olarak Bebekler, Cocuklar, Adolesanlar igin

» 1 yasindan kii¢iik cocuklarda D Vitamini 1000IU’yi gegmemelidir.

* Serbest radikalleri yok etmek i¢in multivitamin mineral destegi kullanmalidirlar
(Ozellikle C ve B grubu Vitaminler)

Yaglilar:

* 50-70 yas aras1 400IU D Vitamini

* 70 yas yukaris1 600IU D Vitamini

e 750IU D Vitamini, kalsiyum ve By, Vitamini destegi kirik riskini azaltiyor ve beslenmeyi
diizeltiyor.

Vitaminler iki grupta toplanir. Suda goziinen vitaminler: C ve B grubu vitaminleri (B1, B6
gibi), Yagda ¢6ziinen vitaminler: A, D, E, K vitaminleri

Ozellikle sonbaharda ve kisin enfeksiyonlardan korunmada , viicut direncini arttirmada
vitaminden zengin besinler tiiketilmesi gereklidir.Yiyeceklerde saklama, yikama, pisirme



stirecinde de vitamin degerlerinde 6nemli bir kismi1 kaybolmaktadir. Eger yeterli miktarda
vitaminleri dogal yoldan alamiyorsak supleman olarak kullanmaliy1z. Ozellikle kis aylarinda
yeteri miktarda gilines isinlarindan yararlanamadigimizdan ¢ocuk ve yaslilarin D vitamini
gereksinimi de artmaktadir.

Cocuklar bulunduklart ortamlarda viriis ve bakterilerin saldirisina maruz kalir. Okulda veya
disarida hatta evlerinde tiikettikleri besinler bu mikroplarin dogal yasam ortamlar1 olabilir.
Cocuklarin bagisiklik sistemi iyi calistiginda mikroplara kars1 daha direngli olup, hastaliklara
yakalanma riskleri de azaltmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, mevsim degisiklikleri,
kronik hastaliklar bagisiklik sistemlerinin zayiflamasma yol agmaktadir. Ornegin asiri
hijyenik ortamlarda bulunma bagisiklik sisteminin gelisimini engeller ve allerji potansiyelini
arttirir.

Cocuklarda 1-3 yas arasinda bagisiklik sistemlerinin diismesi daha sik rastlanir ve eger bu
durumun farkina varilirsa bir takim destekler ile daha rahat gegirilebilir.

Bagisiklik sistemini dengede tutmak onemlidir. Bagisiklik sistemini dengede tutmak icin ilk
once C ve E vitamini betakarotenin viicut tarafindan alinmasi ¢ok dnemlidir. Bunun disinda
taze meyve ve sebze yemeyi ihmal etmemek gerekir. Beslenme diizensizligi giliniimiizde
baska hastaliklar1 da tetikleyen en 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikiyor. Ozellikle
geri kalmis iilkelerde goriilen protein-kalori yetersizlikleri ve vitamin eksiklikleri (6zellikle
A, C ve E vitaminleri) goriilmekte, 1-5 yas arast ¢ocuk oOliimlerinin birincil nedeni
olmaktadir.

B1 sebzelerde, tahillarda, baklagillerde, meyvelerde bulunur. Biiyiime doneminde sinir
sisteminin gelisimi ve hizli metabolizma i¢in B1 vitaminine ihtiya¢ vardir. Eksikliginde
kusma, istahsizlik, huzursuzluk, nefes almada zorluk, kalp carpintisi, morarma, kalp
yetmezligi, merkezi sinir sistemi bozukluklari, kalp yetmezligi, ses kaybi, beriberi hastaligi
goriilebilir.

B2 sakatatta, siit ve peynirde ve bazi1 yesil sebzelerde bulunur. Eksikligi gorme
bozukluklarina, dudak kenarlarinda ¢atlaklada, der ve mukoza hastaliklarina yol agar.
B6 cksikliginde dilde sisme, goz, agiz ve burun cevresinde yaglanma goriliir. Tahillar,
yumurta, et ve ciger yogun olarak B6 icerir.

B12 eksikligi sinir hiicrelerini kaplayan beyaz bir madde olan miyelinin kaybina neden olarak
sinir sistemini zedeleyen ve anemiye yol agar. Et, balik, deniz {irlinleri ve yumurtada bulunan

bu vitamini siit ve siit tirtinleri de az miktarda igerir.
C vitamini turuncgiller, brokoli, domates, bibire, karnibahar ve 1spanak gibi yesil yaprakl
sebzelerde  bolca  bulunur, dokular  i¢in  kolejen  {iretimini saglar.

A vitamini en ¢ok balik cigerinde, yumurtada, tereyaginda ve sar1 renkli meyvalarda bulunur.
Kilo alamama, boyun uzamamasi, gozin parlakligimi yitirerek asir1 kurumasi, gozyasinin
yetersiz salgilanmasi, kuru ve pullanmis deri, halk arasinda tavuk karasi diye adlandirilan
gece korliigii goriiliir.

Vit A nin baslica fonksiyonlari:

- Aldehid seklinin (retinal) opsin ile birlesip karanlikta gérmede 6nemli rod hiicreleri
icin gerekli rhodopsin pigmentinin olugmasi,
- T hiicre aracilikli immun yanitta etkilidir



- Kemik ve dislerin biiyiimesi

- Deri, goz, GIS, solunum sistemi ve GUS epitelinin olusumu

- Membran stabilitesi

- Plasenta gelisimi, biiyiime, spermatogenezis ve mukus olusumunda da rol oynar

D vitamini hem beslenme hem de giines 15181 yoluyla alinir. Balik cigerinde, az olarak peynir,
siit, tereyagi ve yumurta sarisinda bulunur. Eksikligi cocuklarda rasitizme neden olur.
Kemiklerde kalsiyum ve fosfor dengesini diizenler. Huzursuzluk, bas terlemesi, kasinti, uyku
bozukluklari, ileriki asamalarda kas giicsiizliigii ,kafatasinda yumusama, biliylimiis bingildak,
kafatas1 bliytkligii , dislerin ge¢ ¢ikmasi, dis clirimeleri, dis minesi bozukluklar
goriilmektedir.

E vitamini antioksidan etkiye sahiptir ve metabolik hizin arttig1 okul ve ergenlik caginda
zararli maddeleri temizleyici etkisi vardir. Eksikliginde anemi, Odemler goriilebilir.
K vitamini kanda pihtilasma i¢in gerekli olan yesil yaprakli sebzelerde bulunur. Nomalde
barsaklardaki bakteriler tarafindan yapilir. Pihtilasma faktorlerinin sentezi i¢in gereklidir.
Eksikliginde digeti kanamalar1 goriilebilir.

A vitamini Balik , KC, yumurta , siit , tereyagi

B karoten Yesil yaprakh sebzeler , portakal , limon

D vitamini Balik , yumurta saris1 , KC

E vitamini Taneli hububat , sivi yaglar , siit soya fasiilyesi , turp ,yesil sebzeler
K vitamini Siit , yesil yaprakh sebzeler , KC

Tiamin KC, et siit , taneli hububat , yesil sebzeler




Riboflavin

Et , siit, yumurta , yesil sebzeler , taneli hububat

Piridoksin KC, et, taneli hububat , misir , soya fasiilyesi
Niasin Et , balik , taneli hububat , yesil sebzeler
Folik asit KC , yesil sebzeler , portakal , tahil unlar

B12 vitamini

Et, siit, yumurta

Biotin KC , yumurta , amerikan fistig1
C vitamini Limon , portakal ,greyfurt , domates , lahana , patates
SU

Insan yasami igin oksijenden sonra en Onemli Ogedir. Insan besin almadan haftalarca
yasayabilir. Susuz ancak birka¢ giin yasayabilir. Canlilarin yasamasi i¢in hayati bir 6neme
sahip olan su tatsiz, kokusuz ve renksiz bir besin  maddesidir.

Hiicrelerin yasamsal faaliyetleri, viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi viicudun su
dengesinin korunmasi ile miimkiindiir. Viicutta biriken toksinleri atmak, viicudun 1s1
dengesini saglamak i¢in idrarla 1500, deri yoluyla 500, disk1 ve solunum ile 300’er ml
Toplamda yaklasik 2,5 1t su kaybedilmektedir.

Hicbir sey susuz yasayamaz. Goreceli su yetersizligi viicudun bazi fonksiyonlarmi once
bastirir, sonra 6ldiiriir. Su temel enerji kaynagidir. Su viicudun her hiicresinde elektriksel ve
manyetik enerji liretir, yasam giicii verir.
Suyun Viicutta islevleri:
* Hiicre yapisindaki maddeleri birbirine baglayan bir yapistiricidir.
* DNA hasarim1 6nler ve onarim mekanizmalarinin daha iyi ¢alismasina yardimci olur,
boylece tiretilen anormal polymer sayis1 azalir.
* Bagisiklik sisteminin (biitiin mekanizmalarinin) merkezi olan kemik iliginde, bu
sistemi kanser de dahil olmak iizere, ¢esitli hastaliklara kars1 giiclendirir.
» Biitiin besinlerin, vitamin ve minerallerin temel ¢oziiciisiidiir. Viicutta besinleri kiigiik
pargalara ayirir, sindirimlerinde ve son metobolik asamalarinda gorev yapar.

* Besinlere enerji verir ve parcalanan besinler sindirim sirasinda bu enerjiyi viicuda
aktarir. Susuz yenen yemegin viicut i¢in higbir enerji degeri yoktur

* Su, besinlerdeki gerekli 6gelerin emilimini artirir

 Biitlin 6gelerin viicuda tasinmasina yardimet olur

* Akcigerlerde oksijen toplayan kirmizi kan hiicrelerinin ¢aligma verimini artirir



* Hiicreye ulasan su, o hiicreye oksijen verir ve atik gazlar1 viicuttan atilmalar1 i¢in
akcigerlere tasir

* Viicudun ¢esitli bolgelerinden zehirli atiklar1 toplar ve atilmalart igin karaciger ya da
bobreklere tagir

* Eklem bosluklarindaki temel yaglayic1 maddedir, artrit ve sirt agrilarinin olusumunun
Onlenmesinde yardimct olur

* Omurgadaki diskleri “sok emici su yastiklar1”na doniistiiriir

* Bagirsaklar en iyi ¢alistiran yaglayict maddedir, kabizlig1 6nler

» Kalp krizi ve felce kars1 koruyucudur

* Kalp ve beyin damarlarinda pihtilasmay1 onler.

*  Viicudun sogutma (terleme) ve 1sitma (elektrik) sistemleri i¢in vazge¢ilmezdir

* Diistinme basta olmak iizere, biitiin beyin fonksiyonlar1 i¢in boreas gii¢c ve elektriksel
enerji verir

* Serotonin ve diger norotransmitterlerin (sinir ileticileri) liretimi i¢in vazgecilmezdir

* Melatonin de dahil olmak {izere, beyinde {iretilen biitiin hormonlarin yapimi igin
gereklidir

* Cocuklarda ve yetigkinlerde dikkat yetersizligi sorununa ¢oziim getirir

e Calisma verimini artirir ve dikkat araligini biiytitiir

* Su diinyadaki diger biitiin iceceklerden daha kolay bulunabilir ve hicbir yan etkisi
yoktur

* Stres, gerginlik ve depresyonun hafiflemesine yardimc1 olur

* Uykuyu diizenler

*  Yorgunlugun giderilmesine yardimci olur ve boreas gengligin enerjisini verir

* Cildi yumusatir ve yasglilik belirtilerinin azalmasina yardimei olur

* Gozlere canlilik ve parlaklik verir

* Glokomdan korunmamiza yardim eder.

* Kemik iliginde kan iiretim sistemlerini diizenler, 16semi ve lenfoma olusumunun
onlenmesine yardime1 olur

* Viicutta enfeksiyon ve kanser hiicrelerinin gelistigi bolgelerde bagisiklik sistemini
giiclendirmek i¢in ¢ok gereklidir

* Kani sulandirir ve dolasim sirasinda pihtilagsmasini 6nler

» Kadinlarda, adet 6ncesi agriy1 ve ates basmasini hafifletir

* Kalp atisiyla birlikte kani sulandirip dalgalandirarak dolasimdaki kat1 maddelerin dibe
cokmesini engeller

Insan viicudunda dehidrasyon sirasinda kullanilabilecek bir su deposu yoktur. Bu nedenle giin
boyunca diizenli olarak su icmemiz gerekir. Dehidrasyon cinsellik hormonunun iiretimine
engel olur, bu iktidarsizlik ve libido kaybinin baslica nedenlerinden biridir

Su i¢tiginiz zaman susuzluk ve aglik duygularini ayirt edebilirsiniz. Kilo vermenin en iyi yolu
su igmektir. Diizenli araliklarla su i¢in ve siki bir rejim yapmadan zayiflaym. Aciktiginiz
zaman agirt yememeli, ama susadigiizda suyunuzu igmelisiniz. Dehidrasyon doku



bosluklari, eklemler, bobrekler, karaciger, beyin ve deride zehirli ¢okeltilerin birikmesine yol
acar. Su bunlar1 temizler.

Su, gebelikte sabah bulantilarini azaltir.

Zihin ve viicut fonksiyonlarini biitiinlestirir. Karar verme ve hedefleri belirleme yetenegini
artirir

Yasilikta bellek kaybinin Onlenmesine yardimcit olur. Alzheimer, multiplskleroz,
historiographer ve Lou Gehring hastaliklarinin riskini azaltir

Kafein, alkol ve bazi ilaglara duyulan bagimliligin giderilmesine yardimei olur.

SU

Yetigkin insan viicudunun ortalama %60°1 sudur.

Bu nedenle, su bir besin 6gesi olmamasina karsin viicut i¢in elzemdir ve besin 6gesi olarak
kabul edilir.

Viicudumuzdaki bu sivilar belirli bir pH ve dengede bulunmaktadirlar.

Siv1 igindeki madenlerin, viicut ¢alismasinda etkili olabilmeleri, hatta hiicrelerin canli
kalabilmesi i¢in, belirli denge icinde olmalar1 ¢ok 6nemlidir

Viicut sivilarinin fonksiyonel bolmeleri

Viicut siv1 bolmeleri Viicut agirhgina
gore %
Total viicut suyu %60
Hiicre i¢i bolme %40
Hiicre dis1 bolme %20
Hiicreler arasi1 bolme %15
Plazma %5
(kgx4)+7
Viicut yiizeyi = -—------mmmmmmemmv m’
90 + kg
GUNLUK SIVI GEREKSINIMI

ERISKIN = 35 ml/kg/giin (1000 mL/m?)
YASLI = 30 ml/kg/giin

COCUKLAR = 1lk 10 kg 100 ml/kg/giin
Ikinci 10 kg 50 ml/kg/giin
20 kg 25 ml/kg/giin

SU KAYBI ILE ILGILI PRATIK BILGILER

Susama: 350 - 750 ml kayip TBW %1-2 azalir

Axilla Ve Kasiklarda Kuruma: 1500 ml su kaybi

Viicut agirliginin azalmasi: TBW kaybini gosterir

Juguler venlerin dolgunlugunun azalmasi; Na" igeren sivi gereksinimi
Doku turgorunda azalma; Na" igeren siv1 gereksinimi

Kan basinc1 ve nabiz sayisi: Na' i¢eren sivi gereksinimi



Odem ve raller:
Odem; Tiim viicutta 400 mEq Na' fazlahig
Raller; plasma hacminde 1500 ml artig

Insan Bedeni ve Su
Viicut agirliginin %63-70

Kanin %801 sudur .

Insan giinde 2,5 litre su icer (600 ml si besinlerle)

Insan y1lda viicut agirligimin 5 kati su iger,

icilen suyun

%350 Bobrek

%25 Deri

%20 Akcigerler

%5 Diski ile atilir.

Icme Suyu ve Ozellikleri

Kokusuz, renksiz, berrak ve icimi hos. Tortusuz ve renksiz. Hastalik yapan
mikroorganizmalar ihtiva etmemeli. Fenoller, yaglar gibi suya kotii koku ve tat veren
maddeler bulunmamali. Kullanma maksatlarina uygun olmal.

Icme Suyu ve Ozellikleri

Sicaklig1 7-12 °C 'ler arasinda.

pH 6.5-9.2 sinirlar1 iginde.

Havadan oksijen alan temiz sular, litresinde 12 ml

kadar oksijen igerirler.

Kimyasal oksijen ihtiyac1 3,5 mg. O /It den fazla organik madde igeren sular kirlidir .

Suda sagliga zararli kimyasal maddeler bulunmamalidir. (Arsenik, kadmiyum, krom, kursun,
civa gibi...)

Yeni dogan bebegin agirliginin 3/4 sudur.

Bebek biiyiidiik¢e bedenin su igerigi azalarak bir yas sonunda yetiskinlikteki diizeye iner.

Iki yas alt1 cocuklar sicaktan daha ¢ok etkilenirler iistelik ishal ve kusma ile ortaya ¢ikan
gastroenteritlere yatkindirlar.

Ozellikle yaz aylarinda bu durumlara sik rastlanir. Onceki yillarda iilkemizde bu sorun ‘Yaz
Ishali¢ olarak tanimlanird.

Bunun nedeni sicagin etkisi ile ¢ocuklarda su kaybinin ¢cok olmasi ve yiyeceklerin daha kolay
bozulmasidir.

Sicagin etkisiyle terleme yoluyla ve ishalle su kaybinin artmasi kuruma anlamma gelen
dehidratasyonla sonuglanir

Cocuk Besinlerinin Hazirlanmasinda Kullanilan Suyun Ozelligi

Bebegin yagsaminin ilk 6 ayinin temel besini anne siitiid{ir.

Alt1 aydan sonra anne siitii bebege yetmediginden ek besinlere baglanir.
Altinc1 ay degisik besinlere, kasik, bardak gibi gereglere alistirma donemidir.
Her besine 6nce az az sivi olarak baslanir, zamanla kivami koyulastirilir.
Bebek bir tiir besine alisinca, digerlerine baglanir.

Cok az sayida da olsa zorunlu nedenlerle 6 aydan 6nce de bebeklere 6zel hazirlanmis siit
verme zorunlulugu dogmaktadir.

Bunlarin énemli bir boliimii kuru toz halindedir ve bebege verilecegi zaman suyla karigtirilir.
Cocuk besinlerinin hazirlanmasinda kullanilan suyun niteligi 6nem tasir.



Bebek mamalarinin hazirlanmasinda mineral igerigi diisiik su kullanilmalidir.

Toz halindeki bebek mamalar1 gerekli mineralleri i¢erdiginden mineral igerigi yiiksek su
uygun degildir.

Mamaya katilan su bebegin su gereksinimini karsilamak i¢indir.

Fransa’da bebek mamalarinda kullanilan suyun nitrat iceriginin litrede 15 miligram, nitrit
iceriginin 0,05 miligrami gegmemesi istenmektedir.

Dis sagliginda florun 6nemli rolii vardir. Dis sagligimin korunmasi i¢in bebek mamalarinda
kullanilacak ve bebege igirilecek suyun flor yogunluguna dikkat edilmesi gerekir.

Bebege flor c¢ozeltisi verilmedigi zaman, suyun flor igeriginin litrede 0,5 miligram, flor
cozeltisi veriliyorsa 0,3 miligram olmasi1 6nerilmektedir.

Bebekler icin florun giivenilir alim diizeyi giinliik 0,4 miligram olarak 6nerilmistir.

Cocuklarm Su Ihtiyaci

Cocugun gereksindigi su miktar1 yaga gore degisir.

Dogumu izleyen ilk 3 giinde bebegin beden agirligi ortalama 3 kg.’dir. Gilinliik su
gereksinmesi kilogram basina ortalama 100 mililitredir. Toplam giinliik su gereksinmesi 300
mililitredir.

Onuncu giinde beden agirhiginin kg.’1 basina su gereksinmesi 125-150 mililitre arasinda
degisir. Giinliik toplam su gereksinmesi 400-480 mililitredir

Ucgiincii ayda ortalama kg basina su gereksinmesi 140-160 mililitre arasinda degisir.

Giinliik toplam su gereksinmesi 756-864 mililitredir

Glinliik su gereksinmesi gittikge artarak 12 yasinda 1,5 litreye ¢ikar

Ergenlik ¢ag1 biiyiime ve gelisimin en 6nemli donemlerinden biridir.

Iskelet sistemi ¢ok hizl1 biiyiir. Bu da kalsiyum gereksinmesini artirir.

Bu donemde kemigin kalsiyum yogunlugunun doruk noktasina gelmesi ileri yaglarda kemik
erimesinden kaynaklanan osteoporosiz gibi saglik sorunlarinin 6nlenmesinde yardimci olur.
Kalsiyum igerigi yiiksek su i¢ilmesi artan kalsiyum gereksinmesine katkida bulunur.

Gengler seker igerigi yiiksek mesrubat igmeye meyillidirler.

Bu igecekler bol kalori kaynagidirlar.

Su gereksinmesini kargilamak i¢in bu tiir iceceklerin i¢ilmesi obezite riskini artirir

Gengler su ihtiyaglarinin bir boliimiinii siit ve ayranla karsilayabilir.

Bunun yaninda fiziksel aktivite durumlaria gére giinliik 1,5-2,0 litre su igmelidirler.

Fiziksel aktivitesi yiiksek olan gencler daha fazla su igmelidirler.

Ozellikle sicak havalarda yapilan fiziksel aktivitelerde daha cok su i¢meleri konusunda
gencler uyarilmalidir.

Sporcularin su orani ise standart kigilerden % 5 daha yiiksek seviyede olmasi gerekmektedir.
Yapilan egzersize bagli olarak su i¢imi arttirilmalidir.

Viicutta egzersiz sirasinda kaybedilen suyun yerine konulmasi ve tekrar viicut su dengesinin
saglanmasi i¢in yeterli su tiiketimi sarttir.

Su tiiketimi egzersiz sonrasinda olabilecegi gibi, viicudu su kaybina hazirlamak adina
egzersiz Ooncesinde hatta egzersiz esnasinda da (15’er dakikalik araliklarla yudum yudum su
icilmesi seklinde) olabilir.



Viicutta olusan zararli maddelerin atilimini saglamak ve viicut sivi dengesini koruyabilmek
icin 8-10 bardak (2.5 litre) su tiiketmeliyiz.

Susamak, viicudumuzdaki sivi miktariin azaldigina isaret eder.
Susama hissi olugsmadan su igemeye 6zen gosterin.
Aksi halde geri dontist zor problemler olusabilir.

Son yillarda artan obezite nedeniyle, asir1 yag artis1 ve viicut su oranlarinda azalmalara neden
olmaktadir.

Yemeklerden 6nce yada yemeklerle beraber alinmasi 6nerilir. Yemeklerden sonra alinacak ise
en az 1-2 saat beklemek yararl olacaktir.

Birgok kisi sinirli yada iizgiin olduklarinda ilk is olarak buzdolabina yonelir.

Bu zamanlarda viicutta salgilanan endorfin hormonu istah acgar ve bizi yemeye yonlendirir.
Oysa bu durumda yapilacak en yararli sey su igmektir.

Su, endorfin hormonu salinimin1 bloke ederek gereksiz yemek yemeyi engeller.

COCUK VE CEVRE

“Yasamayan kahramanlardan ve onlarin yasayanlarin omuzlara yiktig1 biiyiik ytiklerden ne
kadar ¢ekinsem de bir kehanette bulunmadan edemeyecegim. Bunu bir uyar1 da sayabilirsiniz.
Bu gezegende 3 milyar1 agkin insan yasamlarini siirdiirmek i¢in giinde 2 dolar1 bile
bulamuyor.

Ve dogan her giinle birlikte 40 bin ¢ocuk (yani her saniyede bir ¢ocuk!) siiregelen acglikla
ilintili hastaliklara yakalaniyor.”

(Ariel Dorfman’in 1999’da TIME dergisinde yayinlanan makalesinden).

Kalkinma — Cevre Koruma Celiskisi

Insanlarin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik kalkinma ve teknolojik gelisimler yarattiklari
cevre sorunlari nedeniyle insanin yagam kalitesini diisiirmeye baslamiglardir.

Cevre sorunlar1 diinyanin pek ¢ok yerinde bu arada Tiirkiye’de son yirmi yilda giincel yasama
iyice girmis durumdadir.

Ormanlarin tahribi ve erozyon sorunu, hizli niifus artisi, diizensiz sehirlesme ve yesil
alanlarin eksikligi, kiyilarin bozulmasi, sanayide kullamilan kimyasal maddelerin insan
sagligina etkisi, niikleer enerji ve termik santrallerle ilgili sorunlsar sadece Tiirkiye’de degil,
diinyanin pekgok iilkesinde ¢oziimleri aranan sorunlar haline gelmistir.



Mineraller

Sodvum (Na) Kadmivum (Cd)
Potasyum (K) Lityum (L1)
Klor (C1) Selenyum (Se)
Magnezyum (Mg) Krom (Cr)
Kalsiyum (Ca) Nikel (N1)
Fosfor (P) Vanadyum (V)
Baku (Cu) Arsenik (As)
Demir (Fe) Silisyum (Si)
Cimko (Zn) Bor (B)
Kobalt (Co) Kiikiurt (S)
Molibden (Mo) Iyvot (I)
Manganez (IVin) Fliior (F)
Sodyum (Na)

Viicutta 6zellikle ekstraselliiler sivida temel katyon olarak bulunur.

Eriskin saglikli bir insanda serum sodyum diizeyinin normal degeri 140+7,3 mEq/L
Serum sodyum diizeyinin normalden yiiksek olmas1 hipernatremi olarak tanimlanir
Serum sodyum diizeyinin normalden diisiik olmas1 hiponatremi olarak tanimlanir.
Sodyumun 6nemli islevi

ozmotik basincin diizenlenmesinde etkilidir; suyun dagiliminda rol oynar

Potasyum

viicutta 6zellikle hiicre i¢inde bulunur; intraselliilerin temel katyonudur.

Erigkin saglikli bir insanda serum potasyum diizeyinin normal degeri 3,5-5,1 mEq/L
Serum potasyum diizeyinin normalden yiiksek olmas1 hiperpotasemi (hiperkalemi) olarak
tanimlanur.

Serum potasyum diizeyinin normalden diisiik olmas1 hipopotasemi (hipokalemi) olarak
tanimlanur.

Potasyumun onemli islevi
sodyumun ekstraselliilerdeki islevlerini intraselliilerde iistlenir
ekstraselliilerde kas aktivitesi ve 6zellikle kardiyak aktivite agisindan 6nem tagir

viicutta 6zellikle hiicre i¢inde bulunur; intraselliilerin temel katyonudur.

Eriskin saglikli bir insanda serum potasyum diizeyinin normal degeri 3,5-5,1 mEq/L
Serum potasyum diizeyinin normalden yiiksek olmasi hiperpotasemi (hiperkalemi) olarak
tanimlanir.

Serum potasyum diizeyinin normalden diisiik olmasi1 hipopotasemi (hipokalemi) olarak
tanimlanir.



Klor (Cl)

Kloriir, temel ekstraselliiler anyondur. Proteinat ve diger anyonlarin bulundugu yerde kloriir
iyonu azdir.

Erigkin saglikli bir insanda serum kloriir diizeyinin normal degeri 98-108 mEq/L

Serum kloriir diizeyinin normalden yiiksek olmas1 hiperkloremi olarak tanimlanir

Serum kloriir diizeyinin normalden diisiik olmas1 hipokloremi olarak tanimlanr.

Kloriiriin énemli islevi : Mide 6zsuyunda HCI olusumuna katilir

Magnezyum (Mg)

Potasyum ile birlikte temel intraselliiler katyonlardandir

Eriskin saglikli bir insanda serum magnezyum diizeyinin normal degeri 1,7-3,0 mg/dL
Serum magnezyum diizeyinin normalden yiiksek olmas1 hipermagnezemi olarak tanimlanir
Serum magnezyum diizeyinin normalden diisiik olmas1 hipomagnezemi olarak tanimlanir

Magnezyumun 6nemli islevi

enerji transferi, depolanimi ve kullanimu ile ilgili enzimatik reaksiyonlarin katalizinden
sorumludur.

sinir sisteminin asir1 duyarliligini azaltir. Plazmada %35 mg iizerinde magnezyum bulunmasi
anestezi yapar

Kalsiyum

Siit ve yogurt, peynir gibi siit iirlinleri, yesil yaprakli sebzeler kalsiyumdan zengindir.
Karnabahar, brokoli, kurubaklagiller, kurutulmus meyveler, susam, findik, pekmez de
kalsiyum igerigi yiliksek gidalardir.

Limon, portakal, ¢ilek, yumurta gibi besinlerde orta derecede, etler ve diger taze sebze ve
meyvelerde ise daha az derecede kalsiyum bulunur. Mineral icerigi yiiksek olan sert sularin
icilmesi tercih edilmelidir. (Sert sularda 200-800 mg/It kalsiyum vardir)

Asir1 tuz alimindan kagmilmalidir (3-5g/dl). Ciinkii asir1 tuz idrarla kalsiyum atilimini artirir.
D vitamini ve flor da kemikleri korumada 6nemlidir. Flor kalsiyumun kemiklere oturmasini
kolaylastirir. Igme sularinin flor igerigi 0.7-1.2 mg/It olmalidir. 1.5-4 mg/giin flor yetiskin i¢in
yeterlidir.

Diyetin proteinden asir1 yoksunlugu kalsiyum emilimini azaltabilir ama asir1 protein alinmasi
da kalsiyumun kemiklere oturmasini zorlastirir.

Emilen kalsiyumun %99°u kemiklere yerlestirilir. Erigskin saglikl1 bir insanda serum total
kalsiyum diizeyinin normal degeri 8,5-11,5 mg/dL . Serum kalsiyum diizeyinin normalden
yliksek olmasi hiperkalsemi olarak tanimlanir. Serum kalsiyum diizeyinin normalden diisiik
olmasi hipokalsemi olarak tanimlanir.

Kalsiyumun 6nemli islevi

kemiklerin ve dislerin olusumunda yapi tas1 olarak yer alir

normal kas kasilmasi i¢in gereklidir

kanin pihtilagmasi i¢in gereklidir

hormonal etkinliklerin baglatilmasinda ikinci haberci olarak rol oynar

Fosfor (P)
Viicuttaki inorganik fosforun %85°1 kemiklerde ve dislerde hidroksiapatit
[3Ca;3(PO4),.Ca(OH),] halindedir



Eriskin saglikli bir insanda serum inorganik fosfor diizeyinin normal degeri 2,5-4,5 mg/dL
Serum inorganik fosfor diizeyinin normalden yiiksek olmasi1 hiperfosfatemi olarak tanimlanir
Serum inorganik fosfor diizeyinin normalden diisiik olmas1 hipofosfatemi olarak tanimlanir

Inorganik fosforun énemli islevi
kemik ve dislerin olusumunda kalsiyum ile birlikte rol alir

asit-baz dengesinin diizenlenmesinde rol alir; H,PO,”/ HPO,* tampon sistemi bobreklerde
onemli bir tampon sistemidir. Niikleik asitlerin yapi taslarindandir, enerjinin hiicre
aktivitesine transfer edilmesinde gereklidir; ATP ve fosforile metabolik iirlinlerin yap1
taslarindandir

Cinko

Tiirkiye’de ve Diinya’da en ¢ok goriilen mineral eksikliklerinden biridir.

Tiirkiye’de tarim yapilan topraklardaki ¢inko miktar: yiliksek degildir.

Yaralarin iyilesmesi, tad alma, bagisiklik sisteminin kuvvetlenmesi, saglarin kuvvetlenmesi
cinko alimu ile iliskilidir.

En iyi ¢inko kaynag ettir. Tahil ve sebzelerde de bulunmakla birlikte emilimi iyi degildir.

Bakir (Cu)

Eriskin saglikli bir kiside serum bakir diizeyinin normal degeri 65-165 pg/dL
Serum bakir diizeyinin normalden yiiksek olmasi1 hiperkupremi olarak tanimlanir
Serum bakir diizeyinin normalden diisiik olmas1 hipokupremi olarak tanimlanir

Bakirin 6nemli islevi

demirin bagirsaklardan emilimi ve dokulardan plazmaya mobilizasyonunda etkilidir
demirin hemoglobin olusumunda kullanilabilmesi ve dolayisiyla eritrosit yapimi i¢in
gereklidir.

Demir Eksikligi Anemisi _
Yenidoganin viicudunda 0.5 gr, eriskinde 5 gr kadar demir vardir. Ilk 15 y1l i¢inde giinde 0.8
gr demir emilimi olur.

Diyetten Demirin Emilimini Etkileyen Faktorler
Diyetteki total demir miktar1 ve sekli

Diyetteki demirin biyo yararlanimi

Barsak mukoza hiicrelerinden demir emiliminin kontrolii
K1 eritropoetik aktivitesi (iiretim hizi)

Viicut demir depolar1

EMILIMi ARTIRAN FAKTORLER

C Vitamini , Laktat, Priivat, Siiksinat, Friiktoz, Sorbitol, Hidroksiquinon
Midenin asit salgisi, Et, balik, tavuk, Hipoksemi, Artmis eritropoez
Gereksinim, Depolarin |



EMILIMI AZALTAN FAKTORLER

Fitatlar , Kepekli un, Kepekli ekmek, Kurubaklagiller: Demirle birlesip suda erimez bilesikler
olusturur

Tanenler, Cay, kahve, Kakao Emilimi % 40 - 60 azaltir

Malabsorbsiyon

Antiasitler (Fe ‘ 1 baglar)

Diyetle posanin yiiksek alinmasi

Okzalatlar

Proteinden fakir diyetler

Aliminyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve ¢inkonun ortamda fazla bulunmas1 (Bu
minerallerin hepsi +2 degerlikli olup Fe emilimini engellerler)

DEMIR ATILIMI
Normalde giinliik idrar, gaita ve ter ile demir kaybi1 olur
Esas olarak digki ile atilir

Erigkin erkekte Img/giin
Menstrasyon goren kadinda 2 mg/giin
Emziklide 1 mg/ giin
Cocuklarda 0.5 mg/giin
WHO Onerisi;

DEMIR;

2 yas altinda 12.5 mg/giin

2 —5yas 20 — 30 mg/giin

Diyette demir 2 sekilde bulunur

Hem Organik demir (Hb ve Mb’den )
Nonhem Inorganik demir
HEM DEMIRI

Direkt olarak mukoza membranlarindaki spesifik reseptorlerce alinir,
Absorbsiyon yolu daha etkindir ve intraluminal faktorlerden etkilenmez.

Hem demiri karisik bir diyette total demir miktarinin % 10°u, absorbe edilen demirin %
25°1dir.
Hem demirinin (Fe ") emilimi, hem olmayan demire (Fe ™) gore daha fazladir

HEM DEMIR

Yagsiz kirmizi et Img/30g
Yagsiz hindi eti (100 g) 0.5 mg
Yagsiz tavuk eti 0.33 mg
Balik 0.26 mg

(Sardalya 0.8 mg)



Diyetteki Kalsiyum, Et iirlinlerine eklenen nitrat, nitrit, Ete uygulanan pisirme islemleri hem
demirinin biyo yararlanimini azaltmaktadir

Etteki hiicresel proteinler (hemoglobin , myoglobin) ve yikim iiriinii olan peptidleri hem in
monomer halinde kalmasini ve zor emilen polimer olusumunu engellemektedir

Emilimi en yiiksek olan hem demir kaynagi koyun, sigir etidir

Tavuk ve balikta bu oran daha diisiiktiir

NONHEM DEMIR

Nonhem demiri bitki kaynakli veya demir katkil1 yiyeceklerde bulunur.

Nonhem demiri ¢oziinmeyen Ferrik (Fe*) tuzlardan olusur ve emilim i¢in Ferroz (Fe*?) forma
doniismelidir.

Siit ve yumurtanin bilesiminde bulunan demir hem olmayan demirdir, % 4-15 i emilir
Yumurtada bulunan fosfitin demir emilimini azaltir, emilim % 15’ dir

Iyi pisirilmis baklagillerdeki demir icerigi ve emilim orani tahillardan fazladir

HEM OLMAYAN DEMIR KAYNAKLARI
Yesil yaprakl sebzeler

Kurubaklagiller

Kuruyemisler

Yagli tohumlar

Pekmez

Kuru meyveler

Bulgur, tam bugday, cavdar unu

** Emilim oran1 % 1-10

HEM-OLMAYAN DEMIR

Zenginlestirilmis tah1l ~ 1/3 kase 1.5-6 mg
Mercimek 1/2 kase 3.3 mg
Soya fasiilyesi 1/2 kase 3.2 mg
Barbunya 1/2 kase 2.6 mg
Bortilce 1/2 kase 2.5 mg
Yumurta sarisi 1 adet 1.4 mg
Kuru erik 1/4 kase 1.4 mg
Ispanak Ya kase 2.4 mg
Havug, patates,

bezelye, semizotu 1.2 mg

Anne siitii demir igerigi diisiik (0.2 — 0.8 mg/L), Emilim % 50 oraninda olmaktadir
Demirin 1/3 i lipit fraksiyonu, 1/3 i sulu fraksiyon, % 10 u kazeinle birlesik
Laktoferrin, sulu fraksiyondaki demirin % 20 — 30 unu baglar

Anne siitliniin 1s1tilmasi laktoferrini harap etse de demir emilimini etkilememektedir



Vejeteryan Diyet

Vegan: Hayvansal {iriinleri (Et, tavuk, balik, siit {iriinleri ve yumurta) yemiyor
Ovo-vejeteryan: Yumurta yiyor

Lakto-vejeteryan: Siit iirtinlerini yiyor

Ovo-lakto-vejeteryan: Siit tirtinleri ve (Kismi vejeteryan) yumurta yiyor

GUNLUK DEMIR EMILIMI
Vegetaryen diyet ile % 10
Karma bir diyet ile % 18

WHO diyor ki ; sadece hayvansal kaynakli besinler i¢eren bir diyet yeterli Kalsiyum, Demir
ve Cinko saglayabilir

Siit cocuklugu ve erken cocuklukta 0.55 - 0.75 mg/giin absorbe Fe karsilanamamas1 DEMIR
EKSIKLIGI NEDENIDIR.

GEC SUTCOCUKLUGU DONEMINDE DEMIR EKSIKLIGINDEN KORUNMA
Kirmizi ete 6. ay baslanmasi, hem-Fe kaynag1 Sebze ile et, tavuk veya balik tiiketimi
Hem-olmayan Fe absorpsiyonu olanak varsa demirle zenginlestirilmis tahil kullanilmasi
Hem-olmayan Fe kaynagi + Vit C’den zengin besin tiiketimi “narenciye, ¢ilek, domates,
koyu yesil sebze” 6rn. Zenginlestirilmis tahil + meyve

Vit C den zengin meyve, sulandirilmis meyve sularii yemeklerde ver

Sebze ¢esidini artirmak, mikro-besi 6gesi gereksiniminin karsilanmasini saglar

BESLENME YETERSIZLGI VE PROTEIN ENERJi MALNUTRiISYONU

Viicut Optimal islevlerini gergeklestirmek i¢in gerekli enerjiyi alinan besin miktar1 ile
karsilayamazsa malnutrisyon gelisir. Malnutrisyonun kelime anlami “kotii beslenme”  dir.
Aslinda, sadece yetersiz degil, ayn1 zamanda fazla veya yanlis beslenmeyi de ifade eder. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), agir protein enerji malnutrisyonunu (PEM), “Her birinin besideki eksiklik
dereceleri degisebilmekle birlikte, gerek proteinden gerekse kaloriden fakir bir beslenme bigimi
sonucu olusan, en fazla siit ¢ocuklari ile kiigiik ¢ocuklarda rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarin
da eslik ettigi bir patolojik sendromlar grubudur” seklinde tanimlamaktadir (1p). Agir
malnutrisyon, marasmus (asir1 zayiflik), kwashiorkor (6demli malnutrisyon) ve marasmik
kwashiorkor (asir1 zayiflik ve 6dem) seklinde kendisini gosterir (2u). Marasmus yetersiz kalori ve
protein alimi, kwashiorkor ise nispeten yeterli kalori ancak yetersiz protein alimi sonucu olusur.

Malnutrisyon diinya iizerindeki cocuk oliimlerinin yaklasik yarisindan fazlasinin altta yatan
nedenidir (3s). Bir toplumda protein-enerji malnutrisyonu ve mikronutrient eksikliklerinin
derecesi, politik ve ekonomik durum, egitim ve sanitasyon diizeyi, kiiltiirel ve dini beslenme
gelenekleri, anne siitii ile besleme davranislari, enfeksiyon hastaliklarinin prevelansi, o
toplumdaki mevcut beslenme programlarmin etkinligi ve saglik hizmet kalitesi ile iliskilidir
(4t,2u,5b).

Hamilelik Oncesi veya sirasinda annenin agir beslenme bozuklugu, erken ek gida baslanmasi
veya tamamlayict ek besinlere ge¢ baslanmasi, sik enfeksiyonlar ve diisiik protein icerikli



beslenme gibi nedenlerle, PEM (Tablo 1) 6 ay — 2 yas gibi erken donemde belirtilerini
gostermeye baglar.

Tablo 1: Protein Enerji Malnutrisyonu nedenleri
A) Esas nedenler:
1-Beslenme hatalar1
2-Kusma ve ishaller
3-Enfeksiyonlar
4-Yetersiz sosyal ¢evre
B) Hazirlayici nedenler:
1-Erken dogum, diisiik agirliklt dogum, dogum travmasi, zeka geriligi
2-Sindirim sisteminin anatomik bozukluklari (Yarik damak, yarik dudak)
3-Kalp, dolagim, bobrek ve sinir sistemi bozukluklari
4-Metabolizma ve endokrin hastaliklar (Diyabet, hipotiroidi vs)
5-Konstitiisyonel bozukluklar (Coliyak hastaligi, kistik fibrozis gb)
C) Etyolojiyi etkileyen faktorler:
» Kotii sosyo-ekonomik durum
o Issizlik
* Besin maddelerinin kithg1
* Yetersiz gevre sagligi hizmeti
* Kodyden sehre gocler
» Kalabalik yagsama
* Ailelerin egitim diizeylerinin diisiik olmasi
* Geleneksel hatalar (Hasta ¢ocugu a¢ birakma)
* Ailede hastalik (Tbc, parazit vs)
e Sik dogumlar
* Annenin malniitrisyonlu olmasi
* Annenin disarida ¢alismasi
*  Gebelikte bakimin yetersiz olmasi

Klinik Bulgular: Marasmusu olan c¢ocuklarda aktivite azalmasi, letarji, davranis
degisiklikleri vardir. Deri alt1 yag dokusu ve kaslarin azalmasi, kilo kaybi nedeni ile biiylime
duraklar. ilerlemis olgularda viicut kurumus, deri burusmus (yash yiizii), kemikler
belirginlesmistir. Cocuk huzursuzdur, endiseli bir yliz ifadesi vardir ve apatiktir. Saglar ince,
kuru ve seyrektir, kolayca agrisiz koparilabilir. Konstipasyon ya da diyare goriilebilir. Kalp
hizi, kan basinci ve viicut 1s1s1 diisiiktiir. Hipoglisemiye siklikla hipotermi eslik
eder. Abdominal distansiyon olup, lenf nodiilleri kolaylikla ele gelir (17s).

ince, kuru, seyrek sag

Kirisik, emme yatiklar: erimis

Ihtiyar yiiz Karinda sislik




Kas ve yag dokusunda erime (aa)

Kwashiorkorda hastaligin baslangici genellikle sinsidir, araya giren bir enfeksiyon hastaligi
hizlandirir. Apati ve anoreksi erken bulgularidir, yemek sonrasi kusma ve diyare siktir.
Hastalar soluk, soguktur. Huzursuzdur, kolayca aglar ve iiziintilii yiiz goriinlimleri vardir.
Odem, biiyiime geriligi, mental degisikligi {ic onemli bulgusudur . Kas kiitlesi azalmstir,
karin sis ve belirgindir. Deride kuruluk, deskuamasyon ve vitiligo (deride beyaz lekeler),
iyilesmeyen iilserler gelisebilir (10k).

ince, seyrek, kolayca cekilen saclar

Huzursuz, Apatik

Odem, pul pul dékiintii (aa)

Saglar ince ve kurudur, normal parlakli§i kaybolmustur, agrisiz kolaylikla ¢ekilebilir.
Kahverengi - kirmiz1 bir renk alir. Sa¢ uzunlugunca her iyilesme ve hastalanma doénemlerine
ait depigmentasyon- pigmentasyon alanlar1 (bayrak isareti) goriiliir (10k,18¢).

Yagl biiylimiis karaciger, bobrek yetmezligi, tasikardi, anemi, hipoglisemi ve hipotermi
vardir. A vitamini eksikligine bagli Kseroftalmi, B grubu vitaminlerin eksikligine bagl
angular stomatit, glossit, keylozis gozlenir. Demir eksikligi anemisi siktir. Norolojik olarak
kaba tremorlar, rijidite, DTR 'de artma, myoklonus goriilebilir. Sonugta sok, koma ve 6lim
gelisir.

Marasmik kwashiorkor, marasmus ve kwashiorkorun klinik bulgularinin beraber bulundugu
O0demli agir protein enerji malnutrisyonudur. Deri bulgulari ile beraber veya tek bagina 6dem,
kaslarda zayiflik, deri alt1 yag dokusunda azalma vardir. Odem uzun siire yetersiz beslenme
ile ortaya ¢ikar. Genellikle iist ekstremite kaslari erirken alt ekstremite ddemlidir. Bodur
kalma derecesi bu ¢ocuklarda daha fazladir.



Tablo: Tiplerine gore agir PEM klinik bulgulan

Marasmus

Kwashiorkor

Yas

Boya gore viicut agirligi
Yasa gore viicut agirhigi
Odem

Yiiz goriniimii

Deri alt1 kalinlig

Deri degisikligi

Sac degisikligi
Karaciger

Anemi

Plazma albumini

En sik 4-12. Aylarda
azalmis

Cok azalmis

Ihtiyar yiiz gériiniimii
Belirgin azalmis
genellikle yok
genellikle yok

NL

Mevcut

NL, hafif diisiik

Siklikla 12. Aydan sonra
Hafif azalmig

Hafif azalmis

mevcut

Aydede yiizii

NL , hafif azalmig
Hemen daima mevcut
Hemen daima mevcut
Bliylimustiir

Mevcut

Cok diisiik

Malnutrisyonlu Cocugun Tanimlanmasi

Cocuklarda beslenme durumu esas olarak ii¢ antropometrik gosterge ile degerlendirilir; yasa
gore agirlik, yasa gére boy ve boya gore agirlik. Bu gostergeler z-skor, persentil veya yiizde
seklinde verilerek ¢ocuklarin referans gruba gore durumu karsilagtirilir. Bir ¢ocuk biiylime
standartlarina gore, yasa gore agirlik (yetersiz kilo), yasa gore boy (bodurluk) ve boya gore
agirlik (zayiflik) gostergelerinde normal degerlerin 2 standart sapma altinda ise PEM olarak

tanimlanir.

Agir malnutrisyonun bir ¢ocukta dogru tanimlanmasi igin Diinya Saglik Orgiitii cocuklarda
Olim riskini 3-4 kat azaltacagini vurgulayarak, 3 ana kriterin (her iki ayakta 6dem,
goriilebilir agir zayiflik, boya gore agirhk z skorunun -3 altinda olmasi) kullanimini

Onermektedir.

Malnutrisyonun komplikasyonlar:

Elektrolit bozuklugu, Mineral bozuklugu
Hipoglisemi, Vitamin eksikligi, Anemi, Hipotermi

® Immiin yetmezlik, enfeksiyona yatkinlik, Kalp yetmezligi

® (Qastrointestinal sistemde degisiklikler, Sinir sistemi degisiklikleri



® Lipid metabolizmasinda degisiklikler



ISTAHSIZ COCUK

Istah, bir yemegin zevkle, neseyle ve arzu edilerek yenmesidir. Lokmay1 uzun siire agzinda
ceviren, ¢ignemek icin zaman kazanmaya c¢alisan, tabagindaki yemegi bir tiirlii bitiremeyen
bir ¢cocuk karsisinda once aklimiza fiziksel bir rahatsizligin var olup olmadigi gelmelidir.

Ornegin; yiiksek ates, kulak agrisi, bogaz agrisi, nefes almay1 giiclestiren nezle-grip gibi iist
solunum yollar1 enfeksiyonlar1 gibi bir rahatsizlik ¢ocugun sofrada nazlanmasina neden olur.
Boyle durumlarda doktor kontroliinden gecirilen ¢ocuga, onerilen bigcimde yiyecek verirken
cocugun isteklerini de dikkate almak en uygun yoldur.

Hastalik sirasinda ¢ocugu yemek yemeye zorlamanm higbir yarar1 yoktur. Istahla ilgili olarak
ebeveynlerin bilmeleri gereken en 6nemli sey ¢ocuklarin bireysel farkliliklar gosterdikleridir.
Bu nedenle de baska ¢ocuklara bakarak, onlarin yemek yeme davranisi ile kendi ¢ocugunuzun
yemek yemesini kiyaslamak, ¢ocugunuzun daha az yedigini diisiinmenize neden olabilir.

Neler Yapilabilir?

Bazi ¢ocuklarin istahli baz1 ¢ocuklarin istahsiz olmalar1 pek ¢ok nedene bagli olabilir. Cocugu
istahl1 ya da istahsiz yapan faktorlerin basinda onlarin i¢ diinyalarinda yasadiklar1 biiyiik
onem tagir. Cocugun bilingaltina yerlesmis bir endise, iiziintii, nefret veya kiskanclik gibi bir
duygu onun istahim1 kesebilir. Bu nedenle istahsiz bir ¢ocuk i¢in Oncelikle organik bir
rahatsizliginin olup olmadig: arastirilirken diger yandan ruhsal ¢atismalariin olup olmadig,
duygusal bir sorunun bulunup bulunmadigi da arastirilmalidir. Bu arada ¢ocuklarin 1yi gida
alamadiklar1 i¢in problemli olabileceklerinin yani sira problemli olduklar1 i¢in de istahsiz
olabilecekleri diistiniilmelidir.

Istahsi1z cocuk karsisinda neler yapilabilir?

- Her seyden once ¢ocuga sofrada yemek yemesi i¢in zor kullanilmamalidir. Her ¢ocugun
kendine 6zgii yemek yeme kapasitesi oldugundan ¢ocuk daha fazlasini yiyemez. Cocugun
yemesi konusunda 1srarct olundugunda ¢ocuk kendisine fazla gelen giday1 ¢ikartilabilir.

- Her ¢ocugun biiyiime oraniyla ilgili olarak yemek yeme miktar1 vardir. Ornegin, yillar
ilerledik¢e baslangicta alinan yiyecek miktar1 azalabilir. Erinlik ve ergenlik déneminde ise
istah yeniden artabilir.

- Yemek zamanindan 6nce ¢ocuga verilen sekerlemeler, ¢ikolatalar, cips vb abur cubur
gidalar da istah1 engelleyebilir. Ancak, ¢ocuk aciktiginda yemek zamanini beklemeden ona
yemegini vermek gerekir. Acikan ¢ocuga 1srarla yemek zamanini bekletmek onun istahinin
kagmasina neden olabilir. Heniiz yemegi hazir olmamis ¢ocuga, almasi gereken gidalardan bir
miktar verilerek istahinin kagmamasina yardimci olunabilir.

- Sofrada ¢ocugu olabildigince kendi haline birakmak ve kendisinin yemek yemesine olanak
tanimak, evi kirletmemesi ve cesitli kurallara uymasi yoniinde onu zorlamamak g¢ocugun
yemek davranigina karst daha olumlu tutum gelistirmesini kolaylastirabilir. Bazen
istahsizligin altinda, ¢ocugun yemek yeme karsisinda yasadig1 zorlamalar ve baskilar geliyor
olabilir ve bu miidahaleler nedeniyle ¢ocuk yeme isteginden uzaklagmis olabilir.

- Cocugun sofrada oyalanmasi ve yemegini agir yemesi karsisinda tepki gostermemek en
iyisidir. Bu arada ¢ocukla konusmak, hikayeler anlatmak, sakalar yapmak da onun yemek
yemesini zevkli hale getirebilir.

- Kiigiik ¢ocuklarin istedigi gidalar1 ve onlarin gereksinimleri olan gidalari bilerek tertiplenen
yemek listeleri onlar1 saglikli tutacaktir. Cocuga degisik alternatifler sunmanin yaninda
alinmas1 gereken gidalan siisleyerek géze daha hos hale getirmek, cesitlendirmek onlarin



istemedikleri gidalara kars1t da olumlu davranmalarina yardimci olabilir. Amag¢ ¢ocugun ¢ok
yemek yemesi degil arzu edilen ve onun i¢in gerekli olan gidalarin alinmasidir.

- Aile bireylerinin birbirleriyle olan iligkilerinin de ¢ocugun istahi {izerinde 6nemli etkisi
vardir. Evde yasanan gergin bir hava, tartisma ortami ¢ocuklarin istahlarinin kesilmesi i¢in
yeterli bir neden olusturabilir. Yine bu baglamda c¢ocuklarin, ¢ok sevdigi biiyiiklerinin
izlintilerinden de etkilendikleri ve istahlarimin kesildigi unutulmamalidir. Bu nedenle
yasanan sikint1 ve iizlintiileri ¢ocuga hissettirmemeye ¢aligmak dnemlidir.

- Bazen ¢ocukluk kiskangliklar1 da istah1 olumsuz olarak etkileyebilir. Istahsizlik sorununda
bu durumun var olup olmadigi da dikkate alinmalidir. Baz1 ¢ocuklar siirekli olarak dikkati
izerlerine ¢ekmek istediklerinden istahsizlik onlar igin bir kazan¢ halini alabilir. Diger
yandan kii¢lik bir kardesin varligi ve annenin onun beslenmesi ile ilgilenmesi de ¢ocugun
yemek yemeye karsi tavir almasina ve yemeginin anne tarafindan verilmesini istemesine yol
acabilir.

- Anneleri ya da babalar tarafindan doviilen ve sik azarlanip elestirilen ¢ocuklarda da
istahsizlik goriilebilir. Cocuk yemek yemeyerek biiyiiklerini cezalandirmak itiyor olabilir.
Yemek yemediginde anne ya da babasimi iziildiiglinii goren ¢ocuk bundan zevk alabilir ve
kizdiginda ebeveynlerini lizmek icin bu yola bagvurabilir.

- Yemek sirasinda olumsuz, iiziici ve rahatsiz edici olaylardan s6z etmek, onlarin
yaramazliklarin1 ve hoslanmadiginiz yanlarini dile getirmek, elestirmek, ayiplamak ya da
suclamak ¢ocuklarin lokmalarini bogazlarina dizebilir. Yemek sirasinda rahatsiz edici durum
ve konusmalardan kaginmak gerekmektedir.

- Cocugun tabagina yiyebilecegi kadar yemek koymak, bazen de azar azar yemek koyarak
tabaktaki yemegin her bitisinde ¢ocugu takdir etmek onun yemek yeme davraniginin
pekismesine yardime olabilir.

- Cocuklarin istahli olmalarin1 saglamada bir yol da onlarin agik havada zaman gegirmelerini
saglamaktir. Temiz hava ve disarida yapilan gezinti ya da oyun cocuklarin istahini
artirilmasina yardimei olabilir.

- Cocugun siit iciyor olmas1 ve siit ile doymus olmas1 nedeniyle yemek yemeye fazla istekli
olmadig1r durumlar istahsizlikla karistirtlmamalidir. Bu durumda verilen siit miktarini1 biraz
azaltmak sorunun ¢oziimiine yardimci olabilir.

- Yemeklerin lezzetli ve iyi pisirilmis olmalarina 6zen gdstermenin yaninda soguk ve asiri
sicak olmamalarina da dikkat etmek gerekir.

- Yemek sirasinda yemek yeme usul ve kurallarina iligkin uzun konusmalar yapmamak,
ikazlar1 miisfik ve sempatik bir bi¢imde yapmak ¢ocugun yemek yemeye karsi daha olumlu
davranmasini saglayabilir.

A NNELERIN KORKULU RUYASI

Lokmay1 uzun siire agzinda saklayan, yutmamak i¢in zaman kazanmaya calisan, tabagindaki
yemegi bir tiirlii bitiremeyen ¢ocuk ayni derece hosnutsuzluga ve endiseye neden olur. Ek
gidalara basladiktan itibaren okul cagma kadar cocuklarinin istahsizligindan sikayetci
olmayan anne baba yok gibidir. Maalesef kesin bir tavsiyeyle istahsizlig1 gidermek miimkiin
olmadigindan anne babalar degisik ve bazen de istah suruplari gibi yanlis c¢oziimlere
yonelmektedir. Istahsizlik problemini ¢6zmek igin aslinda alerji surubu olan ve yan etkileriyle
istah artmasina yol agan bu ilaglara veya yanlis uygulama ve miidahalelere yonelmek yerine
cok yonlii yaklasim gerekmektedir.

15-20. aylar istahin en diisiik oldugu aylardir




Cocuklarin biiyime ve gelisme hizlarindaki donemsel farkliliklara bagli olarak yeme
aligkanliklar1 ve istahlarinda fizyolojik farkliliklar gozlenir. Bebeklikten baglayip bir yasina
kadar olan siirede hizla boy atip kilo alan ¢ocugun daha fazla kalori alma ihtiyacit duydugu,
ancak daha sonraki donemde biiyiimedeki yavaslamaya paralel olarak ¢ocufun yeme
isteginde azalma olabilecegi bilinmelidir. Ozellikle 15-20. aylar istahin en diisiik seviyede
oldugu donemlerdir. Ayrica yemek se¢me, psikolojik nedenlerle yemegi reddetme gibi
davraniglarla siklikla karsilasilir. Cocuga daha ¢ok yedirmek igin yapilan israr ve baskilar,
yemegi agza tikarak zorlama ve cezalar genellikle olumsuz tepkilere ve istahsizligin artmasina
neden olur.

Istahsizlik bir hastalhik degildir

Yasina uygun bilylime ve gelisme gosteren ¢ocuk géze gelmese de muhteva olarak ihtiyact
olan gidalar1 aliyor demektir. Istahsizlikla beraber kilo almasi durmus, yetersiz gelisme
gosteren cocukta bu durumun sebebinin ortaya konmasi ve ¢oziilmesi gerekmektedir.
Anoreksiya Nevroza hari¢ tutulursa igtahsizlik bir hastalik degil bircok sebebe bagli olabilen
bir belirtidir. Ozellikle enfeksiyonlarda olmak {izere istahsizlik siklikla ¢ocukluk
hastaliklarina eslik etmektedir. Muayene ile g¢ocugun biiylime ve gelisme Olgiilerinin
degerlendirilmesi yaninda basit laboratuvar incelemeleriyle (kan sayimi, idrar tetkiki, batin
ultrasonu, karaciger ve bobrek fonksiyonlari vb.) genellikle bir kanaate varmak miimkiindiir.
Bir rahatsizlik tespit edilecek olursa uygun tedaviyle bu hastaligin iyilesmesiyle beraber istah
da normale donmiis olacaktir.

Cocuklarin i¢ diinyalarinda yasadiklar1 duygular istahlarini etkileyen faktorlerin basinda gelir.
Bilingaltina yerlesmis herhangi bir endise, iizlintii, nefret veya kiskancligin baskisi onun
istahin1 kesebilir. Istahsiz cocukta organik rahatsizlik arastirilirken ¢ocugun ruhsal durumu da
degerlendirilmeli, varsa duygusal sorunlar ve i¢ ¢atigmalar aciga ¢ikarilarak ¢oziilmelidir.

Bu incelemeler neticesinde bagka bir hastalik olmaksizin siirekli hale gelmis genel istahsizlik
hali ise ayrica ele almip ¢ok yonlii degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Cocuklarin gida
ithtiyacinin yas, cins, metabolizma hizi, aktivite durumu, genetik, psikolojik ve g¢evresel
faktorlerden etkilendigini ve her ¢ocukta farkliliklarin dogal olabilecegini unutmamak gerekir.
Bebeginin bir an once biiyiiyerek saglikli gelismesini isteyen bazi anne babalar, cocuklar1 ne
kadar yerse yesin, alinan gidalar yetersiz olarak degerlendirmek ve ¢ocugun yediklerini bagka
cocuklarla kiyaslamak gibi hatalara diismektedirler. Alinan gidalarin igerikleri en az miktari
kadar 6nemlidir. Yogun enerji igeren biskiivi, ¢ikolata tiiri besinler, diizensiz atistirmalar,
fast-food tiirli beslenme tarzi, 6glindeki yeme miktarini etkileyerek yeterli enerji alindigi
halde istahsiz goriintiiye neden olabilmektedir.

Istahsiz cocuga yaklasim tarzi nasil olmah?

Ise cocugun neden yemek istemedigini anlamakla baslamak gerekir.

Cocugun bir hastalig1 m1 var, ilgi cekmek mi istiyor, yoksa ihtiya¢ fazlasi sevmedigi gidalara
zorlamaya karst mi direniyor, aile i¢indeki bir sorun veya gerginlik veya iletisim problemi
nedeniyle ruhsal bir sikinti m1 yastyor, kardesin dogmasi, okula yeni baglamasi ya da oliim,
ayrilik gibi nedenler var m1?

Acaba yemeyerek sizi iizecegini 6grendiginden size karsi tepkisini bu yolla m1 gdsteriyor,
yoksa aslinda istahi iyi de siz yanlis besleme mi yaparak istahsizligina zemin hazirliyorsunuz?
Bu ve benzeri nedenlerin arastirilip aciga ¢ikarilmasi gereklidir. Bu bakimdan oncelikle
istahsiz ¢cocugu muayene ve gerekiyorsa incelemelerden gegirdikten sonra ¢ocukta beslenme

yetersizligi veya herhangi bir saglik problemi yoksa, biiyiime ve gelisme normalse, endiseye
gerek yoktur.

Bu durumda yeterli beslendigi diisiiniilmeli, 6giin atlamas1 bile normal sayilmalidir.



YemeKleri siisleverek cazip hale getirin

Istahsiz cocugun beslenmesinde miktar yaninda besin igerigi daha &nemlidir. Besin kalitesi
yiiksek, ¢ocugun daha severek yedigi gidalari tercih etmeli, kesinlikle miktar i¢in zorlama
yapilmamali, bunu ¢ocugun belirlemesine izin vermelidir. Her ¢ocugun belirli bir mide
kapasitesi vardir. Cocugun mide kapasitesi zorla degil, tesvik edici davraniglarla
gelistirilebilir. Isteksiz zorla yenen gidalarin daha sonra ¢ikarildigi siktir. Cocuga degisik
alternatifler sunmanin yaninda alinmasi gereken besinleri g¢esitlendirmek, severek yedigi
formatta hazirlamak (kizartma, haslama, kofte veya ezme yaparak, soglis veya salata seklinde
karigtirarak vb.) siisleyerek goze daha hos goriiniir hale getirmek tesvik edici olabilir. Cocuk
sofraya aile ile birlikte oturmali, istahla yemek yiyenleri goérmelidir. Diger bireyler mesela
baba yemekte kusur ariyor ve yemek seciyorsa ¢ocugun istahla yemesi beklenemez. Yemek
kiigiik porsiyonla ve hos gortiniimlii sunularak cazip hale getirilmelidir.

Sofrada Tv acik olmamah

Kendisinin yemesine izin verilmesi ¢ocuk i¢in tesvik edici, bagimsiz kisilik gelistirmesine de
katki1 saglayan bir davranig olacaktir. Sofra, oyuncaklardan, acik televizyon vb. gibi dikkat
dagitict seylerden uzak olmalidir. Uygun havalarda acik havada ailecek yemek ve piknikler
istah1 gelistirici etki gosterebilir.

Yemek aralarinda abur-cubur vemesine miisade etmeyin

Karni acikan ¢ocugun yemegi, istah1 kagmadan hemen verilmelidir. Yemegin gecikmesi istah
azalmasina neden olur. Yemek yerken sabirli davranilmali, belirli bir siire yemesi i¢in zaman
verilmeli, hald yemiyorsa tabagi kaldirilmali, ardindan alternatif gidalar ve sekerleme tiirii
risvetler sunulmamalidir. Az yedigi i¢in ¢ocugun yemek aralarinda meyve, meyve suyu, siit
ve benzeri aperatif atigtirmasina izin verilmemelidir. Ogiin aralarinda ve yemek &ncesinde
diizensiz olarak gidalarin alinmasi, ne yerse kar mantigiyla siirekli arkasindan kasikla dolasip
yedirme ve midede siirekli besin bulunmasi acikma duygusunun gelismesini engeller.
Acikmayan c¢ocukta ise istah gelisemez. Sofrada yemediginde ikinci Ogline kadar ag
kalacagini bilen ¢ocukta beslenme diizeni daha ¢abuk yerlesecektir.

Genellikle tek cocuklarda, asir1 6zen ve ilgi ile simartilan ¢ocuklarda istahsizlik daha siktir.
Annenin titiz beslenme yontemleri uygulamasi, 6giiniin zamani, yemek ¢esit ve miktarlarinda
zorlamalar fayda vermeyen uygulamalardir. Cocugun istahsizliginda annenin kisilik yapis1 ve
tutumu onemlidir.

Aile icindeki problemler, gerginlik ve tartismalar, ¢ocugun ruhsal yasamina ve istahina
dogrudan zarar verir. Cocuklarin, ¢ok sevdigi biiyliklerinin iiziintlilerinden etkilendikleri ve
istahlarinin kesildigi dikkate alirsa sikinti ve {iziintiileri ¢ocuga hissettirmemek onemlidir.
Cocugun aile ici iletisimindeki sorunlar, kardes ge¢imsizligi ve kiskangliklar istah1 olumsuz
olarak etkileyebilir. Baz1 ¢ocuklar istahsizligy, ilgi cekmek ve ayricalik temini i¢in kullanmay1
ogrenebilirler. Mesela annenin kiigiik kardesi beslemesi kiskanildigindan yemeye karsi tavir
almaya ve yemeginin anne tarafindan verilmesini istenmesine yol acabilir.

Istahs1zhi1 ¢6zmek icin Anneler 6neriler

1. Istahsizhigin arkasinda fiziksel veya ruhsal sebepleri arastirin ve rahatsizlik varsa tedavisini
saglayin.

2. Varsa aile i¢indeki problemleri ¢6ziin. Gerekirse aile danismanligi ve psikolojik destek alin.

3 .Cocugun sofrada oyalanmasi ve yemegini agzinda bekletmesi karsisinda sabirli olun.
Yemek miktarini artirmak i¢in zorlama ve baski yapmayin.

4. Cocugun 06gln aralarinda kirintilarla beslenmesini, abur-cubur, fast food atigtirmasini



engelleyin.
5 .Diizenli saatlerde 6giine alismasini saglayin.

6. Ogiinde yemeyen ¢ocuga arkasindan kosarak kasik kagik bir seyler yedirmeye ¢aligmayn.
Yemegin sofrada yenmesini aligkanlik haline getirin.

7 .‘Kardesin bitirdi, sen hala yemedin’ gibi kiyaslamalar yapmayin.
8 .Yemesi karsiliginda takdir edin; fakat odiile alistirmayin.

9 .Cocugun tabagina yiyebilecegi kadar yemek koyun, bazen de azar azar yemek koyarak
tabaktaki yemegin her bitisinde onu takdir edin. Her ¢ocugun belirli bir mide kapasitesi
vardir. Cocugun mide kapasitesi zorla degil; tesvik edici davranislarla gelistirilebilir. Isteksiz,
zorla yenen gidalarin daha sonra ¢ikarildig: siktir.

10 .Sofrada yemek hakkinda olumsuz konusmayin.
11 .Siirekli ayn1 yemegi pisirmeyin.

12. Besinleri karbonhidrat, protein ve sebzelerden dengeli olacak sekilde icerigi
zenginlestirerek tilketmeye gayret edin.

13 .Sofraniz1 senlendirin, yemek sirasinda olumsuz, {iziicii ve rahatsiz edici olaylardan sz
etmeyin, ¢ocugun yaramazliklarini ve hoslanmadiginiz yanlarini dile getirmeyin, elestirme,
ayiplama ve suglamadan uzak durun, sikici, kuralct ve uzun konusmalardan kag¢inin, ikaz
gerekiyorsa espriyle beraber sempatik bir bigimde yaparak sofranin nesesini kagirmayin. Bu
arada ¢ocukla konusmak, sakalar yapmak, hikayeler anlatmak yemegi zevkli hale getirebilir.

14 .Asinn miktarda inek siiti vermeyin. Agirlikli inek siitilyle beslenen ¢ocuklar tok
olduklarindan diger gidalara direng gosterirler. Bu dengesiz beslenme ve genellikle kansizliga
da zemin hazirlar. Ayrica ileri yasamda alerjik hastalik ve diyabet riskinin arttig
sOylenmektedir. Diger ek gidalari daha fazla almasi icin inek siitiinii bir veya iki 6giine
indirmek faydali olabilir.

15 .Cocugun bireysel gelisimini destekleyin. Onu sofrada 6zgiir birakarak kasigiyla kendi
yemesini tesvik edin.

16 .Azarlama, elestiri ve siddetten sakinin. Cezalandirilan cocuk tepkisini size yemek
yemeyerek gosterebilir.

17 .Yemekleri iyi pisirin, lezzetli olmalarina 6zen gosterin, servisi normal sicaklikta yapin.
Tats1z tuzsuz, 1yi pismemis, kalitesiz yemegin istahla yenmesini beklemeyin.

18 .Uygun hava sartlarinda ¢ocuklar1 ev hapsinden kurtarin. Acik havada gezinti ve spor
yapmalarini, yemeklerini de bu ortamda yemelerini saglayin. Yiiksek oksijenli, temiz hava ve
yesil doga, hayatt monotonluktan kurtarir, metabolizmay1 canlandirir, istahi agar.

19. istah surubu adi altinda satilan ilaglardan uzak durulmalidir



OBESITE

Bilindigi lizere beslenme; anne karninda baglayarak yasamin sonlandigi ana kadar devam
eden yasamin vazgecilmez bir ihtiyacidir

Insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikl1 ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan
besin dgelerini yeterli ve dengeli miktarda alip viicutta kullanabilmesidir.

Karin doyurmak, a¢lig1 bastirmak, caninin ¢ektigi seyleri yemek veya igcmek degildir.

Giinliik yasamda bireylerin (gebe, emzikli, bebek, okul cocugu, geng, yasli, is¢i, sporcu, kalp-
damar, seker, yiiksek tansiyon hastaligi, solunum yolu bozukluklar1 vb.) yasa, cinsiyete,
yaptigi ise, genetik ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik durumuna gore degisen giinliik

enerjiye ihtiyaci vardir.

Saglikli bir yagsam siirdiirmek i¢in, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi
gerekmektedir.

* Organizmada kilo ve enerji dengesinin kontroliinii hipotalamus yapar.
Lateral hipotalamus beslenmeyi
Ventromedial hipotalamus doymay1
%X Her iki alan, birbiriyle, beynin diger bolgeleriyle ve beyin korteksiyle isbirligi i¢cinde
X Igi?illiiltra'llamus organizmanin enerji dengesini; tiim organizmada gelen uyarici ve
baskilayici sinyalleri degerlendirerek diizenler.
Sindirim kanalindan gelen impulslar;
-¢igneme-yutma
-mide gerginligi beslenmeyi (-)
-gidalarin emilimi
-emilimin sonlanmasi beslenmeyi(+)
Hipotalamusa gelen;
-yag dokusunun azalmasi

-ATP diizeyinin diismesi beslenmeyi(+)

-sogukla ilgili veriler



Yetigkin erkeklerde viicut agirliginin %15-18'"1, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30"un iistiine ¢ikmasi obeziteyi
olusturmaktadir.

Giinliik alman enejjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji
vucutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir.

Buna paralel olarak, giiniimiiz teknolojisindeki gelismeler, yagami kolaylastirmakla birlikte,
giinliik hareketleri 6nemli 6l¢iide sinirlamastir.

Anlagilacagi tlizere obezite; besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi
ve fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu ortaya ¢ikan,
yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da obezite, saglig1 bozacak dl¢iide viicutta asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanmustir.

Cocuklarda Yiyecek Tercihi
e Tatl tercihi yenidogan doneminde basliyor, tuzlu tercihi 4. ayda basliyor, enerjisi
yiiksek besinleri tercih ediyor (muz, patates vb)
* Besinlerin tiiketildikten sonra sindirimi sonrasinda yaptigi etkiler nemli
* Bilindik tanidik olmasi
* Sosyal kabul edilirlik (Cocuklar bir besini birisi yerken goriirse daha kolay kabul
ediyor, giivenilir kabul ediyor)
» Kiiltiirel inanislar (3-4 yaslarinda bir ¢ocuk kiiltiiriiniin hangi yemegi ne zaman
yiyecegini igsellestirir)
* QGenetik etki (tat duyarlilig1 ve istahsizlik kalitsal olabiliyor)
* Yiyecek Secimi
Yiyecek Tercihlerinin Degistirilmesi
* Amniotik sivida veya anne siitiinde o tad1 almis olmasi
e Tamamlayici beslenmeye geg¢is doneminde yiyecegin bebege erken sunumu
* Anne ve babanin rol model olusturmasi
* Yiyecegin 6diil olarak kullanilmasi
* Bolgesel yiyeceklere erisim kolaylig1
e TV reklamlar

Davraniglar —obje degerlendirme- hafiza iliskisi: Obje degerlendirme objenin ¢ok sayida
gosterimi ile hafizada yer ediyor ve davranis lizerinde etkili oluyor

1988—-1994 yillar1 arasinda 8—16 yas aras1 4000’den fazla ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada,
cocuklardan giinde en az 4 saat televizyon izleyenlerin, daha az televizyon izleyenlere gore
asir1 kilo (obesite) sorunu oldugu belirlenmistir

Obezite Nedir?

Obezite, viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasi bigiminde tanimlanabilir. Klinik
olarak obeziteyi tanimlamak i¢in kilonun boyun karesine oranlanmasi (kg/m2) ile elde edilen
viicut kitle indeksi kullanilir. Buna gore eriskinlerde viicut kiitle indeksi (VKi)nin 25'in
iizerinde oldugu kisiler asir1 kilolu, 30'un tlizerinde olanlar obez olarak tanimlanir. Cocuklarda
ise yas ve cinse gore hazirlanan VKI persentil egrileri kullanilarak >85 persentil olan ¢ocuklar



asir1 kilolu, >90 persentil olanlar ise obez olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica yasa gore viicut
agirligi, boya gore agirlik, deri kivrim kalinligimin 6lglimii ve igerdigi yag bakimindan viicut
kompozisyonu da kullanilan diger tan1 yontemleridir.

Hiperselliiler obesite: Yag hiicresi artis1 ile seyreden obesitedir. Cocuklardaki obesite bu
tiptir.

Hipertrofik obesite: Yag hiicrelerinin biiylikliigii ve lipit iceriklerinde artis ile karakterizedir.
Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obesite genellikle bu tiptedir.

Viicuttaki yag dagilimi erkek ve kadinda farklhidir.

Yaglar viicutta esas olarak kalca, femoral, omentum ve karmn bolgesinde birikir.

Abdominal obesite android obesite olarak da bilinir.

Jinekoid obesitede ise yag daha ¢ok femoral bolge periferinde depolanmistir (armut tipi
obesite).

Abdominal obesite ile insiilin direnci ve kalp-damar hastaliklar1 arasinda iligki vardir.

Sikhik

Hipertansiyon, dislipidemi, insiilin rezistans1 ve agir psikolojik strese yol agmasi nedeni ile
onemli bir sorun olan obezite, ¢ocukluk ¢aginda giderek artan bir siklikta goriilmektedir.
Gelismis tlkelerde yapilan calismalarda eriskinlerin %33"iniin, ¢ocuk ve genclerin ise %20-
27'sinin obez oldugu, 1976'dan sonraki on yilda 6-11 yaslarinda obezitenin %54 oraninda, 12-
21 yaslarindaki ¢ocuklarda da %64 oraninda arttig1 bildirilmektedir. Son yillarda obezitenin
cocukluk yas grubunda ge¢mis yillara gore sikliginin arttig1 gosterilmistir.

Obezite Nasil Olusur?

Obeziteye neden olan ¢ok yemenin mekanizmasinda beyindeki istah merkezi dnemli rol
oynamaktadir. Insan ve hayvanlarda tokluk ve aglik sinyallerini alan merkezler oldugu
gosterilmistir. Beyinde besin alimini etkileyen c¢esitli maddeler(peptidler; kolesistokinin,
iirokortin ve nodropeptid Y) bulunmaktadir. Kolesistokinin ve iirokortin besin alimini
azaltirken, NPY ise besin alimmni artirmaktadir. NPY beynin pek ¢ok bolgesinde bulunur.
Birgok obezitede beynin cesitli bdlgelerinde NPY nin arttig1 gdsterilmistir. Insiilin vucutta
bulunan sekerin regiilasyonunu saglar. Obez ¢ocuklarda hiperinsiilinemiye(kanda insiilinin
fazla olmasi) ragmen normal glukoz diizeyleri insiilin direncinin varhgin gosterir. Onlem
alinamadig1r durumda insiilin direnci nedeniyle glukoz toleransi1 bozulup hiperglisemi(kanda
glukozun arttig1 durum) gelisebilecektir. Viicut agirliginin artmasi ile birlikte insiilinde de
belirgin artig olmaktadir. Yag hiicre kiitlesinin biiylimesi ve insiilin gereksiniminin artmasina
karsin reseptdr sayisinin azalmasi insiilin direncine yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle son
yillarda sikliginin gittikce artmasiyla giindeme gelen adolesan cagda tip II diyabetes
mellitus(tip II seker hastaligi) hastaliginin obez ¢ocuklarda ortaya ¢ikis1 kolaylagsmaktadir.

Hazirlayic1 Etmenler

Aragtirmalar sonucunda obezitenin gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik diizeylerde,
gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerde daha sik
oldugu gosterilmistir. Siddetli obezite ise sosyoekonomik durumdan bagimsizdir. Beslenme
bicimi ve beslenme aligkanlig1 olarak yiiksek kalorili yiyeceklerle beslenen cocuklarda
obezite daha kolay gelismektedir. Yaptigimiz ¢calismada yiiksek kalorili ve diistik lifli hazir
yiyeceklerin %52 oraninda tiiketilmesi bu veriyi desteklemektedir.

Cocukluk obezitesinde ¢evresel etmenler i¢ginde ailenin beslenme bi¢imi ve aktivasyon azligi
bulunmaktadir. Uzun siire televizyon izleyen ve televizyon izlerken yliksek kalorili



yiyeceklerin tiiketilmesi obeziteyi daha da artirmaktadir. Obezite siklig1 4 saatten daha fazla
televizyon izleyen ¢ocuklarda 1 ya da 1 saatten daha az televizyon izleyen ¢ocuklara gore
daha yiiksek olarak saptanmistir. Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iligki oldugu
kabul edilmektedir. Anne-baba ¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler ¢cocugun ruhsal yapisini
etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir.

OBEZITEDE RiSK FAKTORLERI
* Fiziksel aktivitede azalma
* Beslenme aligkanliklari
* Yas, Cinsiyet(kadin), Irksal faktorler
» Egitim diizeyi, Evlilik, Dogum sayis1
* Sigaray1 birakma, Alkol
* Metabolik ve hormonal bozukluklar
* Sismanlikta uzun siiren bir enerji dengesizligi s6z konusudur.
* Fazla yemek yeme

* Yenilen yiyeceklerin enerjisi degerleri konusunda bilgi sahibi olmama

* Damak zevki

* Maddi yetersizlik sonucu karbonhidratli  gidalarin fazla tiiketilmesi

e Viicut agirhig arttikca hareketlerin kisitlanmast

 Is ortami nedeniyle siirekli oturuluyor olmasi

* Yirlylis aligkanliginin kazanilmamasi

*  Cocukluk doneminde spor yapma aligkanligiin kazanilmamasi

* Psikolojik bozukluk, Depresyon, Kendine giivensizlik, yalnizlik, begenilmeme
korkusu, Kilo fazlaligi nedeniyle alay edilme, Aile ve arkadas ¢evresince siirekli
elestirilme

Obezite ve genetik etmenler iizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun
obez olma sans1 %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez degilse oran %9 olarak
bulunmustur. Bu gézlemlerden yola ¢ikilarak yapilan arastirmalarda viicut agirligini biyolojik
olarak kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen baz1 genler bulunmustur (ob geni, db
geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni leptin sentezini diizenleyerek istah
azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir.

Son 10-20 y1l icerisinde obezite sikligindaki bu artisin asil onemli nedeni; endiistriyel gelisme
ile birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan inaktiviteye dayali yasam tarzina gecis ve
yogun kalori igeren besinlerin tiiketilmesi olarak goriinmektedir. Tedavi oncesi degerlendirme
Obezitenin genetik ve endokrin nedenleri gozden gecirilmeli, 6zellikle boy kisalig1 olan
obezite olgulari iizerinde dikkatle durulmalidir.

Cogu olguda semptom yoktur, az bir kisminda ¢abuk yorulma, nefes darlig1 ve ekstremite
agrilar olabilir. Yalanci jinekomasti, karinda yag fazlaligi ve strialar, yag dokusuna
gdmiilmiis penis, ekstremitelerin proksimalinde yag toplanmasi olur, uyluk ve iist kola kiyasla
bacak ve 6n kol daha incedir.

Obez ¢ocuklarda erken menars, hiperlipidemi, artmis kalp hizi, hepatik steatoz, akantozis
nigrikans ile bozulmus glikoz metabolizmasi, uyku apnesi, psddotiimor serebri, polikistik over
hastalig, kolelitiyazis ve hipertansiyon gibi birgok komplikasyon goriilebilmektedir. Obez
cocuk ve adolesanlar ayrica ortopedik sorunlar ve benlik saygis1 yoniinden
degerlendirilmelidir. Cocukluk ¢aginda obeziteye yol agan risk etmenlerine kars1 alinacak



tedbirler ile obezitenin 6nlenmesi hem bu komplikasyonlardan koruyacak hem de ileride
saglikl1 birer erigkin olmalarini saglayacaktir.

Tedavi

Diyet: Dengeli ve az kalorili diyet uygulanir. Normal kalori gereksinimi %30-40 oraninda
azaltilir. Diyet %25-30 oraninda yag, %50-55 oraninda kompleks karbonhidrat ve %20-25
oraninda protein i¢ermelidir. Toplam kalori 5-8 6giine boliinerek verilmelidir. Bu diyet 5 yas
ve Ustii ¢ocuklarda giivenle uygulanir. Haftada 0.5 kg verilmesi amaclanir. Diyet ile yavas bir
bicimde kilo verilmesi, kilo kazanimi olmaksizin boy uzamasinin siirdiriilmesi, diyet,
egzersiz ve yeme davraniglarinin degistirilmesi, ailenin tedavi siirecine katilimi1 ve obezitenin
yinelemesinin 6nlenmesi saglanmalidir.

Egzersiz

Kilo kaybinin iki temel yaklasimi kalori kisitlamasi ve egzersizdir. Calismalara gore diyet ve
egzersiz birlikte uygulandiginda yalnizca diyete gore daha fazla kilo kaybina yol agmaktadir.
Ozellikle uzun donemde, verilen kilonun korunabilmesi i¢in egzersiz vazgegilmez unsurdur.
Bu nedenle egzersiz kilo vermeye yonelik tiim programlarin vazgecilmez bir pargasidir.
Egzersizin yararlar1 soyle 6zetlenebilir. Egzersiz sirasinda kalori harcanir. Kan basinci, serum
kolesterolii, viicut kompozisyonu, kalp ve solunum sistemi iizerinde olumlu etkileri vardir.
Egzersiz obez kisinin psikolojik durumunu iyilestirir. Yagsiz viicut kiitlesi kaybini Onler.
Egzersiz haftada en az 3 kez, 30 dakika siiresince ter atacak kadar yapilmalidir. Egzersiz
yogunlugu ve siiresi yavas yavas artirilmalidir.

Obezitenin davranigsal tedavisi

Davranigsal yaklasimlarin amaci obez hastalarin yeme aligskanliklarini, aktivitelerini, diisiinme
bicimlerini degistirmektir. Davranigsal yaklagimlarin temelinde bireyin kendini disipline
sokmasi yatar. Yine davranigsal yaklasimlarin en 6nemli amaglarindan birisi diizenli fiziksel
aktivite aliskanliginin hastalara kazandirilmasidir.

Ila¢ tedavi: Cocuklarda onerilmemektedir.
Cerrahi tedavi: Gastroplasti, intestinal bypass vb. ¢ocuklarda 6nerilmemektedir.
Obezitenin Onlenmesi

Obeziteye yol agan risk etmenlerine karsi sigara karsiti benzeri kampanyalar ve yasal
onlemler uygulanabilir. Baz1 Iskandinav iilkelerinde gocuk televizyonlarmda besin reklamlari
yasaklanmustir. Ornegin Finlandiya'da okul yemeklerinin kalori ve beslenme igeriginin ilan
edilmesi zorunlu kilmmustir. Ailesel bakimdan risk altindaki c¢ocuklara yonelik erken
donemde davranis tedavisi uygulanabilir. Okul programlarinda obeziteye yonelik egitim
saglanmasi da obezitenin dnlenmesinde yarar saglayacaktir



OKUL COCUGU BESLENMESI

Beslenmenin daha biiyiik 6nem kazandig1 bazi dsnemler vardir. OKUL CAGI = 6-12 YAS

Neden okul ¢ocuklari 6zel gurup ?

» Siirekli bir biiyiime ve gelisme stireci i¢indedirler.

*  Okul, ¢ocuklarin evlerinden sonra toplu halde yasamaya bagladiklari ilk yerdir.

* Cocuklarm guruplar halinde bir arada bulunmalar1 kazalarin ve bulasic1 hastaliklarin
artmas1 ve yayilmasi tehlikesini dogurur.

e Okul yillar1 boyunca organizmaya biiyiik bir yiik biner.

*  Okul ¢agi; hizli 6grenme, bilgi ve beceri kazanma, etkilenme donemdir.

* Beslenme ile ilgili olumlu davranislarin edinildigi ve her zamankinden daha ¢ok akilda
kaldig1 bir donemdir.

* Okul ¢ag1 déneminin en biiyiik 6zelligi aileden farkli olarak arkadas gurubu etkilerinin
de s6z konusu olmaya baglamasidir. Cocuk bagimliliktan kurtulur besin se¢imi de
dahil olmak iizere bir ¢ok konuda kendi se¢imlerini kullanmaya baglar.

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda okul ¢ocuklarinda;

* Somatik biiylime ve gelisme bozuklugu

* Boy kisaligi, zayiflik, sismanlhk

* Mental gelisme ve mental fonksiyon bozukluklari: Zeka geriligi, egitimde basarisizlik,
sosyal uyumsuzluk

» Seksiiel organlarda ve islevlerinde bozukluk: Hipogonadizm, Seks organlarinda
gelisme geriligi, killanma ve ses bozukluklari

Okul 6ncesi donem ¢ocugu, besinlere kars1 belirli ve kesin tavirlar koymaya baglar. Bu yas

grubu cocuklar besin gruplari i¢inde en az sebzeleri severler. Ayrica bu yas grubu ¢ocuklar
besinleri karigik olarak tiiketmekten hoslanmazlar... Besini taniyabilecekleri sekilde gormek
ister ve besinler elleri ile yiyebilecekleri sekilde olursa daha ¢ok severler... Anneler, sebzeleri
cocuklara sunarken pisirme sekli ve servisine Ozen gostermelidirler. Bu yas g¢ocuklar
genellikle lahana, karnabalar, pirasa, kereviz gibi sebzeleri yemezler. Keskin tatlar ve
kokulara ¢ok hassastirlar. Bu nedenle ¢ig yenebilen domates, havug gibi sebzeleri pismis
diger sebze yemeklerinden daha ¢ok tercih ederler. Bu tiir sebzeler ince kesilip verilirse daha
kolay ve severek tiiketirler. Bircok sebzeyi sevmiyor ve yemiyor diye ¢gocugu hirpalamak ve
iizlilmek dogru degildir. Sinirli da olsa yedigi birkac sebze ve yedigi ¢esitli meyveler, sebze
ve meyve grubundan almasi gereken besin dglerini karsilamaya yeter. Unutulmamalidir ki,
okul 6ncesi donem ¢ocugu besin secicidir. Her besini istahla yemez. Sevdikleri olduk¢a sinir-
lidir. Aile ¢ocugun sevmedi8i yemekleri sofraya koyarak onun goérmesini ve dgrenmesini
sagladig1 siirece, cocuk ileri yaslarda bu yemekleri severek yiyecektir. Tekrar tekrar ayni
yemegi goren ¢ocuk genellikle bir siire sonra kendiliginden yemegi tatmak ister.

Et, bu yaslarda biiyiik parcalar halinde tiiketilemez. Bu nedenle genellikle kiyma seklinde kullanilir. Anneler
¢oguklarinin bonfile, pirzola vb et tiiketmelerini istiyorlarsa, iyi pisirilmis olmalarina 6zen gostermeli ve bu etleri
cocuklar i¢in kendileri kiiglik parcalara bolmelidir. Cocuk biiylik parca eti, kendisi keserek ancak 7-8 yaglarinda
yiyebilir.

Cocuklar yemek yerken gozlem altinda tutulmalidir. Yemekle ilgili hicbir uyart ¢ocuklar
yemek yerken yapilmamali, gereken uyarilar, yemekten once ya da yemekten sonra
yapilmalidir. Cocuklara yemek yemedikleri zaman igneleyici, incitici sozler sdylenmemelidir.
Yemek ile ilgili bir ceza verilmemelidir. Annelere, ¢ocugun yemek yemesi ile ilgili bilgi

verirken ya da soru sorarken ¢ocugun ortamda bulunmamasina 6zen gosterilmelidir. Cocuklar



grup i¢inde ve anneden ayri olduklarinda daha farkli davranis sergilerler. Evde hi¢ yemedigi
bir yemegi yuvada arkadaslari ile birlikte istahla yiyen ¢ocuk ornekleri az degildir. Cocuklar
icin iki 6glin aras1 4-5 saatten az oldugunda ¢ocugun fizyolojik aglik duygusu gelisemeyebilir.
Bu nedenle istahsiz ¢ocuklar daha uzun araliklarla beslendiklerinde daha iyi yerler. Cocuklara
sevmedikleri bir besin i¢in 1srar edilmemeli, yemek Oniine konulmali, 20 dakika ge¢mesine
ragmen yemiyorsa Oniinden kaldirilmalhidir. Bu yas cocuklarimin baharathh ve karigik
yemeklerden hoslanmadig1 unutulmamalidir.

Enerji Gereksinimi: Viicudun diizenli c¢alismasi, sicakliginin korunmasi, hareketlerin diizenlenmesi ancak
uygun miktarda alinan enerji ile saglanir. Harcanan ile alinan enerji arasinda denge olmasi gerekir. Alinan
harcanandan az ise gelisme istenen diizeyde gergeklesmez. Alinanin harcanandan ¢ok fazla olmasi durumunda
da sigmanlik gelisir. Enerji gereksinimi, yas, viicut bilesimi, viicut ciissesi, ¢evre sicaklifi, hastalik vb
durumlarina gore degisir. Ug-alt1 yas cocuklarin giinliik almalar1 gereken enerjinin belirlenmesi i¢in basit bir
formiilden yararlanilir.

Enerji Gereksinimi = Bir yas i¢in 1100 kalori+ Her yas i¢in 100 kalori.

Buna gore ii¢ yasinda 1400, 4 yasinda 1500, 5 yasinda 1600, 6 yasinda 1700 kalorilik bir
enerji almalart gerekir. Yukarida belirtildigi gibi bunlar ortalama degerlerdir, ¢ocugun
bulundugu persentil degerine gore alacagi enerji azalir ya da ¢ogalir. Cocugun aldig1 enerjinin
yeterli olup olmadig1 biiyliimenin izlenmesi ile anlasilir. Enerjinin % 15°1 proteinden, % 55’1

karbonhidratlardan, % 30’u yaglardan gelmelidir.

Protein Gereksinimi: Bu donem c¢ocuklarin protein gereksinimi bundan 6nceki donemlerde
oldugu gibi yiiksektir. Bedenin oksijen tasima, mikroplarla savasma, dokular1 besleme gibi
yasamsal pek ¢ok islevi 6zel proteinler aracilig1 ile gerceklesebilir. Bu 6zel proteinlerin
olusturulmasi i¢in de besinlerle yeterli protein almak gerekir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklari
giinlik protein gereksiniminin yaridan fazlasi et, siit, yumurta gibi iyi kalite proteinden
saglanmalidir.

Vitamin Gereksinimi: Vitaminler genelde suda ve yagda erime durumlarina gore iki grupta toplanirlar. Yagda
eriyenler, A, D,E K vitaminleri suda eriyenler ise, askorbik asit (C vitamini), tiamin (B: vitamini), riboflavin (B2
vitamini), niasin, pridoksin, kobalamin, pantotenik asit, folik asit ve biyotindir. Yagda eriyen vitaminler viicutta
depolanabildiklerinden diyetle her giin alinmalar1 gerekli degildir. Yetmezlik belirtileri ¢ok geg¢ ortaya ¢ikar ve
fazla alinmalar1 zararli etki gdsterir. Suda eriyenler ise viicutta depolanmadiklarindan diyetle her giin alinmalar
gerekir ve yetmezlik belirtileri gabuk ortaya cikar.

Yagda eriyen vitaminlerden A vitamini, viicudu igten ve distan saran epitel dokunun yapiminda, gérme
islevinde, bagisiklik sisteminde, D vitamini kemik ve dislerin yapiminda, K vitamini kanin pihtilagmasinda go-
rev alir. E vitamini, hiicre zarinin dayanikli olmasinda ve kas g¢alismasinda gorev alir ve antioksidandir, yani
kolay oksitlenebilen cesitli bilesiklerin oksidasyonunu énler. Ozellikle mide, barsak ve karaciger hiicrelerinde
vitamin A nin oksidasyonunu dnleyerek bu vitaminin organizmada etkisini arttirir. Suda eriyen vitaminlerden C
vitamini, bag dokusu yapiminda, kilcal damarlarin kuvvetli olmasinda etkindir. C vitamininin viicudu
enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden korudugu savunulmaktadir. Enfeksiyonlar sirasinda viicuttaki C
vitamini miktar1 azalmaktadir. C vitamini ayrica demir emilimine de yardimci olur. C vitamini ayrica antikanser
oge olarak da bilinir. B grubu vitaminlerin islevleri oldukca cesitlidir. Ornegin tiamin, karbonhidrat
metabolizmasinda, riboflavin, protein ve yag metabolizmasinda, niasin tiim metabolik iglemlerde gorev alir.

Vitaminlerin yetersiz alimmalar1 viicutta cesitli bozukluklarin ve hastaliklarin ortaya
cikmasma neden olur. Her vitamin eksikliginin ortaya koydugu tablo farklidir. Pek ¢ok
vitamin besinlerde ¢ok yaygin olarak bulundugundan yetmezlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
kolay degildir. Yeterli ve dengeli bir diyetle beslenildiginde, vitaminlerin tiimii saglanmis
olur. Ancak giinlik yasantida, hava kirliligi, su kirliligi, stres vb durumlara maruz
kalinmaktadir. Boyle durumlarda viicut daha ¢ok C vitamini ve B grubu vitaminleri kullanir.



Bazi 6giinlerin atlanmasi, gegistirilmesi, tek yonlii ya da saflastirilmis besinlerle beslenme
durumunda vitaminler, yeterince karsilanmaz. Ayrica bazi arastirmalar, vitaminlerin bir
miktar gereksinimin iizerinde tiiketildiginde bazi hastaliklardan korudugunu gésterir. Ornegin,
A, C ve E vitaminlerinin, gereksinimin biraz iizerinde alindiginda kanser ve kalp
hastaliklarindan koruyucu etki yaptigmmi gosteren c¢alismalar vardir. Vitaminlerin fazla
alinmalarinin zararli etkileri géz Oniline alinarak hicbir zaman doktor ve diyetisyene
danismadan fazla vitamin tiiketilmemelidir.

Beden sagligi i¢in yeterli ve dengeli beslenme yaninda SPOR YAPMAK da gereklidir.
Cocuklarin sporu sevmeye erken yasta baslamalari, spor yapma aligkanligi kazanmalar1 ve
sporu yasamlarinin bir pargasi olarak kabul etmelerini kolaylastirir. Yuvalarda bazi saatlerin
hafif egzersizler igin ayrilmasi, annelerin ¢ocuklari ile birlikte yliriiyiis vb sportif aktiviteler
yapmast tesvik edilmelidir.

Saglikli yasam i¢in ¢ocuklara el yikama ve dis firgalama aligkanliginin kazandirilmasi ¢ok
onemlidir. Kirli eller, basit bir soguk alginligindan 6liimciil hastane enfeksiyonlarina kadar
pek ¢ok hastaligin nedeni olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklara, 6zellikle yemek yemeden
Once ve sonra, tuvalete girdikten sonra, disarida oyun oynadiktan sonra, disaridan eve gelince
ellerini, 1lik akan su altinda sabun ile iyice ovusturarak yikamalar1 konusunda aliskanlik
kazandirilmas1 gerekmektedir.



BEBEKLIK DONEMI GELiSiMi

Cocukluk ¢ag1 eglenceli, heyecanli ve miicadelelerle dolu bir donemdir. Yasamin ileri donemlerini
etkileyecek fiziksel, mental ve duygusal temellerin olusumu igin kritik donemdir. Her yeni tecriibe,
ogrenmek ve biiyiimek i¢in bir firsattir.

Cocukluk yas grubunda desteklenmesi gereken saghk sorunlari

+  Bagisiklama

+ Kazalardan korunma

+  Pozitif sosyal davranig:uyumlu,hareketlerini kontrol eden,dikkat siiresi uzun,yardimci, paylasimci,
arkadaslar ile iligki kurabilen

*  Negatif sosyal davranis:bas ve mide agrisi, tatminsiz, sorunlari aglayarak ¢ozen, korkak kavgaci,
biiyiikleri ile tartismaya yatkin

*  Bagimsiz, yardim almadan sorunlarini ¢ozebilen, yeniliklere kolayca alisan

*  Yasina uygun kelime haznesi

COCUK NE YASARSA ONU OGRENIR
Eger bir ¢ocuk stirekli elestirilmisse,
Kinama ve ayiplamay1 dgrenir.
Eger bir ¢ocuk alay edilip asagilanmissa,
Sikilip, utanmay1 6grenir.
Eger bir ¢ocuk siirekli utang duygusuyla egitilmisse,
Kendini su¢lamay1 6grenir.
Eger bir ¢ocuk hosgorii ile yetistirilmisse,
Sabirli olmay1 6grenir.
Eger bir ¢ocuk hakkina saygi gosterilerek biiyiitiilmiisse,
Adil olmay1 6grenir.
Eger bir ¢ocuk kabul ve onay gormiisse,
Kendini sevmeyi 0grenir.
Eger bir ¢ocuk aile i¢cinde dostluk, arkadaslik gérmiisse,
Bu diinyada mutlu olmay1 6grenir.

Bir ¢ocugun sagliginin, bedensel ve ruhsal gelisiminin desteklenmesi o birey ve toplum i¢in birincil
koruyucu hizmettir . Saglikli biiyiime gelismenin temel kosuludur ve BU ONLARIN HAKKIDIR.





