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SUNUS

Bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktdrlerden biri beslenmedir. Ulkemizde yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli ¢esitli saglik sorunlari goriilmektedir. Beslenme ydniinden risk altinda
bulunan gruplar gebe-emzikli kadinlar, bebekler ve okul 6ncesi ¢ocuklar, addlesanlar ve yaghlardir.

Bebeklerde ve okul oncesi ¢ocuklarda protein-enerji malniitrisyonu, ragitizm, anemi, okul
caglarindaki gencgler arasinda ve dogurganlik donemi kadinlarda zayiflik yada sismanlik, vitamin
yetersizlikleri, anemi, basit guatr ve yaygin dis ciiriikleri goriilmektedir. Yetiskin niifusta ise yetersiz
ve beslenmenin yaninda hareketsiz bir yasam bicimine bagli olarak sismanlik, Tip-2 diyabet,
hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 goriilmektedir.

Toplumun beslenme konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, iilkemizdeki beslenme
sorunlarinin basta gelen nedenlerinden biridir. Bu nedenle, toplumda beslenme sorunlarinin
Onlenmesinde alinmasi gereken temel Onlemlerin basinda beslenme konusunda toplumun
bilinglendirilmesi, bilgi diizeyinin arttirilmasidir. Beslenme egitiminin amaci; toplumun yeterli ve
dengeli besin tiiketim aligkanliklarinin gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme aligkanliklarinin
ortadan kaldirilmasi, besinlerin saglig1 bozucu duruma gelmesinin dnlenmesi, besin kaynaklarinin daha
etkin ve daha ekonomik kullanilmas1 konularinda egitilerek beslenme durumunun diizeltilmesidir.

Bakanligimizca yiiriitiilmekte olan “Toplum Beslenmesi Egitim Programi” kapsaminda
hazirlanarak daha once iki kez basimi yapilan ve revize edilen bu kitap, Birinci Basamak saglik
hizmeti sunan saglik personelinin ve toplumun beslenme egitimleri sirasinda yararlanmalar1 amaciyla
hazirlanmistir. Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir eder, toplumumuzun
beslenme konusunda bilin¢lendirilmesinde faydali olmasini dilerim.

Dr.Ismail TOPRAK
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirti



ONSOz

Yasamin en temel gereksinimlerinden olan beslenme, anne karnindaki bebegin sagligindan
yaslilik donemindeki kisinin sagligina kadar tiim yas gruplarimi etkileyen, besinlerin hasadindan
viicutta kullanimlarina kadar gegen siirede igindeki gelisimleri ve degisimleri inceleyen onemli bir
stirectir. Beslenme, yalniz fizyolojik gereksinimlerin degil, aynm1 zamanda psikolojik ve sosyolojik
gereksinimlerin de karsilanmasini saglayan, karsilanmadiginda bedeni fizik ve ruh sagligin1 dogrudan
etkileyen bir siire¢ olarak yirmibirinci yiizyilla damgasini vuran bilimsel caligmalara temel teskil
etmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglarin1 okumak, yorumlamak ve toplumda kargasaya neden olmayacak
mesajlar olusturarak bunu topluma sunmak, toplum i¢in yapilabilecek hizmetlerin basinda gelmektedir.

Giin i¢inde bes saatin iizerine ¢ikan agliga dayanamayan bedenimiz, giinler siiren yetersiz besin
0gesi alimi ile temelden sarsilir. Kahvalti yapmadan okula giden ¢ocugun okul basarisi etkilenir. Cok
fazla karbonhidrath besin tiiketen kisi yorgunluk, halsizlik, bezginlik hisseder. Asir1 yagl ve tuzlu
besin tliketenlerde kalp hastaliklar1 riski artar. Anneler gebelikleri siiresince yeterli ve dengeli
beslenemezlerse, dogacak bebegin sagligi olumsuz etkilenir. Bebekler yeterli siire anne siitii alamaz ve
ek besinlere uygun zamanda baslanamazsa gelisimleri bozulur. Adolesan donemindeki ¢ocuk, yeterli
ve dengeli beslenmezse fizik gelisimi yaninda ruhsal gelisimi de zarar goriir. Kisaca beslenme yasam
boyu 6nem tasir ve yashliktaki saglik durumu onceki yaslardaki yeterli ve dengeli beslenme durumu
ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle hangi yas grubunda, hangi besinlerin tiiketilmesi gerekliligi yaninda,
besinleri satin alma, saklama, hazirlama ve pisirme ilkeleri de saglikli, yeterli ve dengeli beslenmek
isteyen herkesin bilmesi gereken oncelikli konulardir.

Yasamimiz i¢in bdylesine 6nemli olan beslenme konusunda halkin bilinglendirilebilmesi,
saglikli toplum olusturabilmek i¢in kaginilmaz bir olgudur. Bunun i¢in de siirekli ve etkin egitim
programlari planlanmasi, bu egitimler i¢in uygun ara¢ ve gere¢ler hazirlanmasi gerekir. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii koordinatorliigiinde Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii igbirligi ile gergeklestirilen bu egitim materyalinin belirlenen hedeflere
ulagsmaya yardime1 olmasini diler, emegi gecenleri yiirekten kutlarim.

Prof. Dr. Tiirkan KUTLUAY MERDOL
Hacettepe Universitesi

Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskant
Ankara, 2002
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BESLENME NEDiR?

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli
olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasidir. Bu 6gelerin herhangi biri
alimmadiginda veya gereginden az yada ¢ok alindiginda, biiyiime ve gelismenin engellendigi ve
sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Ancak beslenmenin fizyolojik oldugu kadar
sosyolojik ve psikolojik bir olay oldugu da unutulmamalidir .

Ailenin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu olusturan bireylerin
saglikli olmasina baghdir. Saglikli kisi caligma giiciine sahiptir. Aileye, topluma ekonomik yonden
katkida bulunur. Aile ve toplumda hasta, gli¢siiz ve 6ziirlii sayisinin artmasi, liretimi azaltir, verimliligi
diistirtir ve saglik harcamasini artirir.

Sagligim temeli ise yeterli ve dengeli beslenmedir. Insan yavrusunun biiyiimesi ve gelismesi,
viicudun verimli calismasi, dis etkenlere ve hastaliklara karsi direngli olabilmesi icin belirli besin
Ogelerine gereksinmesi vardir.

Yeterli ve dengeli beslenme saglhigin temelidir.

Besin ve Besin Ogeleri

Yenebilen bitki ve hayvan dokular1 “besin” olarak tanimlanir. Ekmek, yumurta, portakal vb.
besine 0rnektir. Besinler; protein, karbonhidrat, yag, vitaminler ve mineraller gibi organik ve inorganik
Ogelerden olugmustur. Bu 0gelere “besin 6geleri” denir. Canlilarin en geligsmisi olan insan, dogadaki
diger canhlar1 yiyerek yasamim siirdiiriir. Ilkel insan dogada bulabildigi her canliy1 yerken, zamanla
bunlar arasinda se¢im yapmayi, sectiklerini iiretmeyi, irettiklerini bulunmayan mevsime degin
saklamayi, pisirerek daha uygun duruma getirmeyi dgrenmistir. insan bununla da kalmamus, besin
olarak trettigi her seyin bilesimini merak ederek analizini gerceklestirmistir. Bilim ve teknoloji
ilerledikge, besinlerdeki bu 6geler tek tek ayrilmis ve ozellikleri saptanmistir. Bu 6gelerin yapilar1 ve
ozellikleri bilindikten sonra, bunlarin bazilar1 kimyasal maddelerden belirli yontemlerle yapilarak ilag
seklinde paketlenmis, bazilar1 saf (6z), bazilar1 da yogun bir duruma getirilmistir. Bugiin 40’1 askin
besin 6gesi bir kiigiik sige i¢ine konarak insanin beslenmesi saglanabilmektedir.

Insan giinliik yasaminda 40’1 askin dgeyi belirli oranda tartip bir araya getiremeyecegi gibi,
yeme ve igmeden haz duymak ister. Bir yandan yemekten haz duyarken, diger yandan yasami i¢in
gerekli 6geleri uygun bir diizen i¢inde saglamay1 amaglar. Bu da dogal besinlerin yagam icin gerekli
besin 6geleri yoniinden igeriklerini, uygulanacak hazirlama, pisirme ve saklama islemlerinin bunlar
tizerindeki etkilerini bilerek, se¢cim ve uygulamalar1 buna gore yapmakla olasidir.

Besinler tiiketildikten sonra, sindirim kanalinda kii¢clik yap1 taslarima ayrilir. Bu sindirim
olayidir. Bu yap1 taglar1 kana gecerek viicudun biitiin dokularina tasinirlar. Buna da emilim denir.
Burada bir yandan solunumla alinan oksijen varliginda yanip enerji olustururlar, diger yandan kiigiik
parcalar birleserek yeni dokular ve savunma hiicreleri olusur ve eskiyen dokular yenilenir. Bu olaya da
metabolizma adi verilir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi, dokularinin yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan bu besin 6gelerinin
her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve
dengeli beslenme” deyimi ile aciklanir. Besin dgeleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamazsa,
yeterli enerji olusmadigi ve viicut dokular1 yapilamadigindan “yetersiz beslenme” durumu olusur.
Insan gereginden ¢ok besin alirsa, bu dgeler viicutta yag olarak biriktiginden saglik igin zararlidir. Bu
durum “dengesiz beslenmedir”. insan yeterince yemesine karsin, uygun secim yapamadigi ya da yanls



pisirme yontemi uyguladigi i¢in bu besin 68elerinin bazilarini1 alamayabilir. Bu durumda, o besin
Ogesinin viicut caligmasindaki islevi yerine getirilemediginden yine saglik bozuklugu olusur. Bu
durum da “dengesiz beslenmedir”.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Zararlar:

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumuda viicudun biiylimesi, gelismesi ve normal
caligmasinda aksakliklar olacagindan “yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir” diyebiliriz.
Yetersiz ve dengesiz beslenme bir¢ok hastaliklarin (beriberi, pellegra, skorbiit, marasmus, rasitizm
gibi) dogrudan sebebi oldugu gibi, diger bir¢ok hastaliklarin (kizamik, bogmaca, verem, ishal gibi)
kolay yerlesmesinde ve agir seyretmesinde dnemli rol oynar. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir kisinin
viicudu mikroorganizmalara kars1 dayanikli degildir. Bu bakimdan bu gibi kimseler kolay hasta olurlar
ve hastaliklar1 agir seyreder. Ayrica, herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alinmasi durumunda viicutta
o besin 0gesinin gorevi yerine getirilemeyeceginden viicut calismasi aksamakta ve hastalik bas
gostermektedir.Yetersiz beslenmenin hiikiim siirdiigii toplumlarda sosyal diizensizlikler olagan
seylerdir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, insanin ¢alisma, planlama ve yaratma yetenegini diistiriir.
Ekonomik bakimdan gelismis olmanin ilk sart1 insan giicilinii, iiretimi artirmak ic¢in kullanabilmektir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme yiiziinden zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun, isteksiz ve hasta
bireyler toplum icin bir gii¢ ve kuvvet degil, bir yliktiir.

Bir toplumdaki bireylerin yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerine sadece dis goriiniisiine
bakarak hiikiim vermek dogru degildir. Toplumdaki bireylerin gergek beslenme durumlart bilimsel
yontemlerle tesbit edilmektedir. Yapilan cesitli arastirmalar toplumumuzun 6nemli bir kisminin
dengesiz beslenmekte oldugunu ortaya koymaktadir.

Dengesiz beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda ise gelismekte olan ¢ocuklar, gengler, gebe
ve emzikli anneler gelmektedir.

Toplumda beslenme yetersizligi sorunlarinin olugsmasindaki nedenleri su sekilde siralayabiliriz:

1. Besin iiretimi, dagilimi ve teknolojisindeki yetersizlik ve diizensizlikler. Bu durum
toplumdaki bireylere yetecek kadar besin bulunmayis1 demektir.

2. Satinalma giiciiniin yetersizligi,

3. Egitim eksikligi, beslenme bilgisinin yetersizligi,

4. Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayis,

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri arastirildiginda beslenme bilgisinden yoksunlugun
diger faktorler kadar 6nem tasidigi goriilmektedir. Bu bakimdan yetersiz ve dengesiz beslenmenin
onlenmesinde beslenme egitimi biiyiik onem tagimaktadir.

1.1.  BESIN OGELERININ GRUPLANDIRILMASI VE VUCUT GALISMASINDAKI
ETKINLIKLERI

Insanin gereksinmesi olan ve besinlerin bilesiminde yer alan 40’1 askin besin &gesi kimyasal
yapilarina ve viicut ¢caligmasindaki etkinliklerine gore 6 grupta toplanir. Bunlar; proteinler, yaglar,
karbonhidratlar, madenler, vitaminler ve sudur.
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DENGELS
RESIM 1.1 Besin Gruplari

1.1.1. PROTEINLER:

Proteinler, sindirim kanalinda yapitaslar1 olan amino asitlere ayrilarak kana gecerler ve kanla
karacigere tasmnirlar. Burada tekrar belirli diizen i¢inde birleserek viicut proteinlerini
yaparlar.Proteinler hiicrelerin esas yapisini olusturur.Belirli hiicreler birleserek viicut organlar1 ve
dokular1 yapilir.Boylece protein, biiylime ve gelisme i¢in basta gelen besin 6gesidir. Bir¢ok hiicre
zamanla Oliir ve yenileri yapilir. Bu nedenle proteinler, hiicrelerin siirekliligi i¢in de basta gelen besin
0gesidir. Viicudun savunma sistemlerinin, viicut ¢alismasini diizenleyen enzimlerin, baz1 hormonlarin
da esas yapilari proteindir. Protein ayn1 zamanda viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilir.

Yetigkin insan viicudunun ortalama % 16’s1 proteinden olusur. Bu depo seklinde degil, ¢alisan
ve belirli 6devler yapan hiicreler seklindedir.

1.1.2. YAGLAR:

Yetigkin insan viicudunun ortalama %18’i yagdir.Genelde kadinlarin viicudunda erkeklere gore
daha c¢ok yag bulunur.Insan harcadigindan ¢ok yediginde viicudun yag oram artar, harcadigindan az
yediginde ise azalir.Bu nedenle viicut yagi insanin baglica enerji deposudur. Enerji kaynagi
olmadiginda, viicuttaki yag deposu kullanilir.Yag en ¢ok enerji veren besin 6gesidir. Vitaminlerin bir
bolimi viicuda yagla alinir.Yag mideyi yavas terkettiginden doygunluk verir. Derialti yagi viicut
1is1sinin hizli kaybini onler.Yagin yapitaslarinin bazilari, viicudun diizenli ¢alismasi i¢in gerekli bazi
hormonlarin yapimi i¢in gereklidir.

1.1.3. KARBONHIDRATLAR:

Karbonhidratlarin  baglica etkinligi enerji saglamaktir. Giinliik enerjimizin ¢ogunu
karbonhidratlardan saglariz. insan viicudunda karbonhidrat ¢ok az miktarlarda, glikojen olarak tutulur.
Glikojen en ¢ok karacigerde yer alir. Diger organlarda ve kaslarda da bir miktar glikojen bulunur.
Kanda glikoz seklinde belirli miktarda bulunmasi, dokulara siirekli enerji saglanmasi bakimindan
onemlidir. Yetigkin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 % 1’in altindadir.

1.1.4. MINERALLER (MADENLER):

Yetiskin insan viicudunun ortalama % 6’s1 madenlerden olusmustur. Minerallerin viicut
calismasinda 6nemli islevleri vardir. Minerallerin ¢ogu hiicre ¢alismasi i¢in elzemdir. Viicudun saglikli
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olarak bliyiimesi ve yasamini siirdiirmesi i¢in elzem oldugu bilinen minerallerden en 6nemlileri
kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum, manganez, demir, bakir, iyot, ¢inko, flor, krom,

selenyumdur.

Tablo 1. 1. Minerallerin kaynaklari ve viicuttaki gorevleri

Adi

Kalsiyum/
Fosfor

Demir

Magnezyum

Kaynaklari Biyolojik Gorevleri Yetersizligi

En iyi Kemik ve dislerin yapim Kemik ve dislerde

Siit ve {irtinleri Niikleik asit metabolizmasi bozukluk

Pekmez Kaslarimn ve sinirlerin ¢alismas1  Rasitizm-osteomalasia
Kurubaklagiller Kanin pihtilagmast Sinir-kas sisteminde
Yagli  tohumlar Hiicrenin ¢aligmasi bozukluk

Orta Fazlasi toksik Kan hiicrelerinde ve

Yesil yaprakli sebzeler
Kuru meyveler
Yumurta

Turunggiller

Diisiik

Etler

Tahillar

En iyi

Kirmiz1 et
Organ etleri
Yumurta

Orta
Kurubaklagiller
Yagli tohumlar
Diisiik

Koyu yesil yaprakli
Sebzeler

Kuru meyveler

Enzim sisteminde gorevli
Oksijen taginmasi

Besin dgelerinden enerji
olusumu

Immiin sistem igin gerekli
Fazlasi toksik

En iyi Kemik ve dis yapimi1
Yagl tohumlar S1v1 ve elektrolit dengesi
Kurubaklagiller Sinir ve kas ¢aligmasi

Yesil yaprakli sebzeler Enzim ¢aligmasi

Tam tahillar Bazi hormonlarin ¢alismasi
Orta

Siit ve {irtinleri

Etler

Diisiik

Diger tahillar

Taze Meyveler

Diger sebzeler
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bobreklerde bozukluk

Hipokromik mikrositik
anemi

Bas d6nmesi
Yorgunluk

Istahsizlik

Sindirim sistemi
bozukluklari

Is verimliliginde diisiis

Titreme

Sese ve dokunmaya kars1
hassasiyet

Kas kasilmalari
Haliisinasyonlar

Yararlari

Ozellikle
menapoz
sonrast
kadinlarda
ve yaslhlarda
osteoporoz
riskini azaltir
Hipertansiyon
ve baz1 kanser
turlerinin riskini
azaltir

Anemiyi Onler
Enfeksiyonlara
direnci arttirir

Kan basincimi
duzenler
Yagslilarda glikoz
toleransini
dizeltir
Gebelige bagh
kasilma ve
kramplar1 6nler
Kalp hastalig1
riskini azaltir



Adi
Bakir

Cinko

Sodyum

Potasyum

Tablo 1. 1. Minerallerin kaynaklari ve viicuttaki gérevleri

Kaynaklar
En iyi

Organ etleri
Yagli tohumlar
Kurubaklagiller
Pekmez

Etler

Yesil yaprakl
sebzeler

Orta

Diger sebzeler
Tam taneli tahillar
Diisiik

Stit

Taze meyveler

En iyi

Et

Tavuk

Balik

Siit ve tirtinleri
Orta

Kabuklu deniz
Uriinleri
Peynir

Diisiik

Yagli tohumlar
Kurubaklagiller

En iyi

Tuz

Yumurta
Organ etleri
Orta

Et

Siit ve trlnleri
Diisiik

Taze sebzeler

En iyi

Kahve
Kurubaklagiller
Yesil yaprakh
sebzeler

Orta

Diger sebzeler
Taze meyveler
Yagl tohumlar
Diisiik

Et

Siit

Biyolojik Gorevleri

Demirin viicutta
kullanilmasina yardim
eder

Enzimlerin yapisinda
yer alir

Fazlas1 toksik

Enzim bilegenidir
Hiicre yapisinda

yer alir

Niikleik asit sentezi
Protein sindirimi
Karbonhidrat
metabolizmasi
Kemik metabolizmasi
Karanliga adaptasyon
Oksijen taginmast
Immiin sistem i¢in
gerekli

S1vi dengesi
Sinir-kas ¢aligmast
Hiicre gecirgenligi
Protein sentezi
Fazlas1 toksik

S1vi dengesi
Sinir-kas aktivitesi
Glikojen olusumu
Protein sentezi
Solunum yetersizligi
Fazlasi toksik
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Yetersizligi

Menkes hastaligi
Mikrositik hemokromik
anemi

Orta derecede anemi
Biiylime geriligi
Seksiiel olgunlukta
gecikme

Kellik

Deri lezyonlar1

Yararlan

Kolesteroliin
disiirilmesi
Doku ve kemik
saglig

Artrit kontrolii

Antioksidant
Kanser riskini
azaltir
Bagisiklik
sistemini
kuvvetlendirir

Yara iyilesmesinde gecikme

Immiin yetersizlik
Davranis degisikligi
Gece korltgi

Tat almada bozukluk

Kusma

Zihin bulanikligi
Kas yorgunlugu
Solunum yetersizligi
Agr1 ve kramp

Istah azalmasi

Kalp atisinda bozulma
Kas yorgunlugu ve
zayiflig

Kasilmalar

Zihin karisiklig1

Viicudun sivi
dengesi i¢in
gereklidir

Kan basincim
diizenleyici






Tablo 1. 1. Minerallerin kaynaklari ve viicuttaki gérevleri

Ad [
*Tyot

Kaynaklar
En iyi

Iyotlu tuz
Igme suyu

Su tiriinleri
Orta

Stit

Yumurta
Yesil yaprakli
Sebzeler
Diisiik
Tahillar

Taze meyveler
Diger sebzeler
*Selenyum En iyi

Deniz tirtinleri
Organ etleri
Etler

Flor I¢me suyu

Cay

Deniz {iriinleri
Islenmis besinler
Sebze ve meyveler
Manganez En iyi

Tahillarin embriyo
kismu
Kurubaklagiller
Yagli tohumlar
Cay

Orta

Biyolojik Gorevleri
Tiroid bezinin ¢aligmast

Enzimler icin gerekli
Protein sentezi
Tiroid hormonlarinin
aktivitesi i¢in
Fazlasi toksik

Disin i¢ ve mine kisimlarimin
olusumu i¢in gerekli
Kemiklerin yapisina katilir
Fazlas1 toksik

Enzimlerin yapisinda yer alir
ve aktiviteleri icin gereklidir.
Sindirim salgilarinda bulunur
Lipit ve Karbonhidrat
metabolizmasi i¢in gerekli

Taze sebze ve meyveler

Diisiik
Et
Deniz uriinleri
Siit ve triinleri
Krom En iyi
Etler
Tam tahillar
Orta
Yagl tohumlar
Kurubaklagiller
Diisiik
Maya
Su

Glikozun viicutta
kullanilmasinda
Protein sentezinde
Fazlas1 toksik

Yetersizligi
Basit guatr
Kretenizm

Mental fonksiyonlarin

Yararlani
Iyot yetersizligi
hastaliklarindan

korur

bozulmasi, nérolojik bozukluk
Sagirlik, dilsizlik

Olii dogumlar

Diisiikler

Diisiik dogum agirligi

Ciicelik

Fiziksel gelisimde gecikme
Hipotiroidzm

Kalp kasinda bozulma Deri sagligini

Kalp yetmezligi korur
Iskelet kasinda hasar, Kanserden
zayiflama koruyucu
Keshan’s kardiomiyopatisi Cevresel
toksinlerden
koruyucu
Dis giirtikleri Dis giiriikleri
Osteoporoz ve kemik riskini azaltir
yogunlugunun azalmasi Kemik agirligini
korur
Laboratuvar hayvanlarinda Doku ve kemik
Biiyiime geriligi saglig1
Kemiklerde yapisal ve sinir sistemi
kimyasal anormallikler biiylime ve
Disilerde kisirlik gelisme
Lipit metabolizmasinda
bozukluk

Kolesterol artist
Damar sertligi

Yagsiz viicut
kitlesinin
arttirilmasinda

* Yetistigi topraktaki, sudaki, havadaki ve hayvan yemlerindeki mineral icerigine gore besinlerdeki miktar degisir.
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1.1.5. VITAMINLER:

Vitaminlerin bir boliimii, besinlerle aldigimiz karbonhidrat, yag ve proteinden enerji elde
edilmesine ve hiicrelerin olusmasi ile ilgili biyokimyasal olaylarin diizenlenmesine yardimci olurlar.
Baz1 vitaminler, kalsiyum ve fosfor gibi madenlerin kemik ve dislere yerlesmesine yardimcidir. Bazi
vitaminler de viicut i¢in gerekli baz1 besin 6gelerinin bozulmadan islevini siirdiirmesi ve bazi zararli
maddelerin etkilerinin azaltilmasinda yardimcidirlar. Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki
grupta incelenirler. Bunlar;

a) Yagda Eriyen Vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri (Tablo 1.2)
b) Suda Eriyen Vitaminler: Tiamin (B;), riboflavin (B;), niasin, folik asit, B¢ vitamini, Bj;
vitamini, biotin, pantetonik asit ve kolindir. (Tablo 1.3)

Yagda eriyen vitaminler viicut dokusunda depolanirken, suda eriyen vitaminler depolanmaz ve

fazlas1 idrarla atilir. Bu nedenle yagda eriyen vitaminlerin yetersiz alindigi yada ihtiyacin arttigi
durumlarda depolardan kullanilirlar.
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Tablo 1.2. Yagda eriyen vitaminlerin kaynaklari ve viicuttaki gorevleri

Adi Kaynaklari Dayaniklilhigi
A Vitamini En iyi Is1, 151k ve genellikle
(B Karoten) Karaciger tiim kullanilan pisirme

yontemlerine dayanikl
Oksidasyona, kurutmaya
Havug ve ultraviyole 1518a
Kayist dayaniksiz

Orta Pigirme ile en fazla
Siit, tereyagi kay1ip orani %30-40
Zenginlestirilmis

Margarin

Diger yesil sebzeler

Domates

Peynir

Diisiik

Ekmek

Tavuk

Et

Yesil yaprakli sebzeler
Yumurta sarist

Is1 ve oksidasyona
dayanikli

Pigirme ile en fazla
kay1p orani % 40

D Vitamini En iyi

Giines 15181
Balik yag1
Karaciger
Orta

Yagl baliklar
Zenginlestirilmis
margarin
Yumurta sarist
Diisiik

Stit

Tereyag
Peynir

Biyolojik Gorevleri

Normal biiylime

Epitel dokunun gelismesi,
devami ve korunmasi
Enfeksiyonlara kars1 viicut
direncinin artmasi

Goziin 151k durumuna gére
ayarlanmasi

Kemik gelisimi ve iireme
Fazla alim1 toksik ( Ozellikle
gebeler i¢in)

Kalsiyum ve fosforun ince
barsaklardan emilmesi

Normal biiyiime ve gelisme
Normal kemik ve dis gelisimi
Bagisiklik sistemini diizenleyici
Fazla alimi1 toksik

Tablo 1.2. Yagda eriyen vitaminlerin kaynaklari ve viicuttaki gorevleri
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Yetersizligi

Mide ve barsaklar1 orten
mukozalarda zayiflik
Gozde konjektiva ve deri
bozukluklar1

Gece korligi

Dis sagligimin bozulmasi
Enfeksiyonlara yakalanma
riskinde artis

Rikets ve osteomalasia
Ozellikle menapoz sonrast
kadinlarda, yaslhlarda
osteoporoz

Yararlan

Gogiis, akciger, kolon,
prostat ve rahim kanseri
riskini azaltir

Kalp hastaliklar1 ve kalp
krizi riskini azaltir
Yashliktaki katarakt
riskini azaltir

Osteoporoz riskini
azaltir

Kanser riskini
Bagisikligt artirir
Rikets, osteomalasiay1
onler

azaltir



Adi
E Vitamini

K Vitamini

Kaynaklari

En iyi

Bugday embriyosu
Soya yag1

Bitkisel yaglar
Zenginlestirilmig
Margarin

Orta

Zeytinyag1

Yagli tohumlar
Kurubaklagiller
Yesil yaprakli sebzeler
Diisiik

Stit

Et

Yumurta

En iyi

Ispanak

Soya fasulyesi
Lahana

Orta

Bugday kepegi
Kurubaklagiller
Diisiik

Siit

Meyveler

Dayanikhigi

Is1 ve aside dayanikli
Alkali, oksijen, kursun,
demir tuzlari ile
ultraviyole 1gimnlanmasina
dayaniksiz

Pisirme ile en fazla kayip
orani % 55

Isiya, oksijene ve neme
dayanikli

Alkali ve ultraviyole 1518a
dayaniksiz

Pigirme ile en fazla kayip orani
%5

Biyolojik Gorevleri

Giicli bir antioksidan olmasi
nedeniyle kolay oksitlenebilen
cesitli bilesiklerin
oksidasyonunun 6nlenmesi
Aneminin 6nlenmesi

Kanm pihtilagmasini
saglayan protrombin
sentezinde

Kanin normal akiginin
saglanmasinda

Fazla alimi toksik
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Yetersizligi
Hemolitik anemi
Sinir-kas sistemi
yetersizlikleri

Hemoraji
(viicut icinde veya
disinda kanama)

Yararlani

Kalp hastaliklar1 riskini
azaltir

Yaslhiliktaki katarakt
riskini azaltir

Kanser riskini azaltir

Kanser olusum riskini
azaltir

Kemik metabolizmasini
diizenler



Tablo 1.3. Suda eriyen vitaminlerin kaynaklari ve viicuttaki gérevleri

Adi
Tiamin
(B, Vitamini)

Riboflavin
(B, Vitamini)

B¢ Vitamini

Kaynaklari Dayanikhgi

En iyi Is1, alkali ve oksijene
Karaciger dayaniksiz

Diger sakatatlar Asitte sabit

Orta B vitaminleri iginde
Kurubakalagiller pisirme yontemleri

Tahillar ile en ¢cok kayba

Yagli tohumlar ugrayan vitaminlerden
Diisiik biri. Normalde kayip %25
Siit ve Grtinleri Pigirme suyu dokiiliirse % 80
Sebzeler

Balik

En iyi Is1, oksijen ve aside dayanikli
Siit ve tirtinleri Isiga (6zellikle ultraviyole)
Karaciger ve ve alkaliye dayaniksiz
diger organ Pisirme ile kayip oran1 %75
etleri

Etler

Orta

Yesil yaprakli sebzeler

Kurubaklagiller

Yumurta

Diisiik

Meyveler

Tahullar

En iyi Isiga, havaya, oksijene ve

alkaliye duyarlidir
Pisirme ile kayip oran1 %40

Karaciger ve diger
Organ etleri

Orta

Balik

Tavuk

Yumurta

Diisiik

Siit ve tirtinleri
Tahillar
Kurubaklagiller

Biyolojik Gorevleri
Kalp, sinir sistemi ve
kaslarin normal fonksiyonu
icin gerekli

Karbonhidrat, yag, protein
metabolizmasinda etkili
Biiyiimede etkili

Goz ve cilt sagligi icin gerekli

Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmalarinda gerekli
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Yararlani
Kanser riskini azaltir

Yetersizligi
Istahsizlik, yorgunluk
kusma, bas donmesi
Sindirim sistemi
bozukluklari

Sinir ve kas sistemi bozukluklari
Kan ve dolasim sistemi bozukluklari
seklinde beliren BERIBERI

Ciltte 6zellikle agiz, burun

ve kulak kenarlarinda yaralar
Dilde sisme

Cocuklarda biiyiimede duraklama
Gozlerde konjektivada hassasiyet
Sinir sistemi bozukluklari

Merkezi sinir sisteminde Kalp hastaliklar1

bozukluk riskini azaltir.
Hipokromik anemi Fetusu ndral tiip
Ciltte yaralar defektinden korur.
Bagisiklik sisteminde

zay1flik



Tablo 1.3. Suda eriyen vitaminlerin kaynaklari ve viicuttaki gérevleri

Adi

Niasin

Folik Asit

Kaynaklar

En iyi
Maya
Karaciger ve
Diger organ
Etleri
Orta
Et ve balik
Yagli tohumlar
Diisiik
Sebzeler
Meyveler
Stit
Yumurta

En iyi

Karaciger ve diger
Organ etleri

Yesil yaprakli sebzeler
Orta
Kurubaklagiller
Yumurta

Portakal

Diisiik

Etler

Stit ve tirtinleri

Dayanikhigi

Istya, 15184, oksidasyona,
asit ve alkaliye dayanikli
B vitaminleri i¢inde en
dayanikli olanidir.

Is1, 151k ve oksijene dayaniksiz
En dayaniksiz vitaminlerden
biridir. Pisirme ile %100’lere
varan kayiplar olabilmektedir

Biyolojik Gorevleri

Besinlerden enerji olusmasinda
Demir ve bazi vitaminlerin
yararliligmin artmasinda

Sinir ve sindirim sistemlerinin
diizenli calismasinda

Cilt saghginda

Amino asitlerin metabolizmasinda
Kan hiicrelerinin yapiminda gorevli
Protein ve yag metabolizmast i¢in
gerekli
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Yetersizligi

Sinir sistemi bozukluklar1
Hal ve hareketlerde
anormallikler

Sindirim sistemi bozukluklar1
Ciltte yaralar

Pellegra

Makrositik anemi
Pellegraya benzer deri
yaralar1

Hafif sindirim sistemi
bozukluklari

Kalp krizi ve kalp
hastaliklar1

Yararlan

Kan kolesterol
ve trigliseriti
distiriip, HDL yi
(yiiksek dansiteli
lipoprotein)
arttirarak kalp
hastaliklar1 riskini
azaltir.
Kanser riskini
azaltir.

Kalp hastaliklar1
riskini azaltir
Gebelikte ek
olarak alinmasi
Onerilmektedir.
Fetusu noral tiip
defektinden korur



Tablo 1.3. Suda eriyen vitaminlerin kaynaklari ve viicuttaki gérevleri

Adi

B, Vitamini

C Vitamini

Kaynaklar

En iyi
Karaciger
Sardalya
Istiridye
Orta
Yumurta
Balik

Et
Diisiik
Siit
Peynir

En iyi

Kusburnu

Yesil ve kirmizi biber
Maydanoz

Orta

Koyu yesil yaprakli
sebzeler
Turunggiller
Diisiik

Diger meyveler
Domates

Patates

Dayanikhgi

Alkaliye duyarlidir, fakat

181, 151k, oksijen ve aside
dayaniklidir

Pigirme ile kayip orani en fazla
%10’dur

Is1, alkali, oksidasyon ve

aside dayaniksiz

Depolama ve pisirme ile

% 100’e varan kayiplar olabilir

Biyolojik Gorevleri

Amino asit ve niikleoprotein
metabolizmasinda gerekli
Kemik hiicre aktivitesi ve
metabolizmasi igin gerekli

Kollojen doku sentezinde
Antioksidan

Aminoasitlerin metabolizmasi
ve folik asitin etkin duruma
gecmesi

Kalsiyum ve demirin kana
gegmesi
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Yetersizligi Yararlari
Kalp hastaliklar1 ve
sinir hasarlarindan korur
Fetusu noral tiip
defektlerinden korur

Pernisiy6z anemi
Sinir sistemi bozukluklar1
Basagrisi, yorgunluk

Kanser ve kalp hastaliklar1
riskini azaltir
Yaglilikta katarakt riskini
azaltir

Yorgunluk, halsizlik
Enfeksiyonlara kars1
direngsizlik

Dis etlerinde kanama
Eklemlerde sertlik ve agr1
Skorbiit



Tablo 1.3. Suda eriyen vitaminlerin kaynaklari ve viicuttaki gérevleri

Adi

Biotin

Pantetonik
Asit

Kaynaklar

En iyi

Maya
Yumurta sarist
Soya fasulyesi
Karaciger
Orta

Balik

Siit

Diisiik
Meyveler
Sebzeler

Et

En iyi
Karaciger
Yumurta sarisi
Kurubaklagiller
Orta

Et

Siit

Diisiik
Sebzeler
Meyveler

Dayanikhgi

Asit, alkali ve 1s1ya

dayanikli, oksijene

dayaniksiz

Pisirme ile %60’a varan kayip

Is1, asit ve alkaliye
dayaniksiz

Pigirme ile en fazla kayip
orant % 50

Biyolojik Gorevleri

Karbonhidrat ve yag
metabolizmasi i¢in

gerekli

Koenzim komponenti

B12 vitamini, folik asit ve
pantetonik asit metabolizmalari
ile iliskili

Karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalari i¢in gerekli
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Yetersizligi Yararlari
Istah kayb1
Kusma, bulant1
depresyon

Cilt hassasiyeti
Yiiksek kolesterol
diizeyi

Cilt saglig1 lizerine olumlu
etkileri var

Halsizlik, yorgunluk
tedirginlik

Sinir sistemi bozukluklari
Sac¢ dokiilmesi

Cilt, sa¢ ve sinir saglig1
tizerine olumlu etkileri var



1.1.6. SU:

Su, besinlerin sindirimi, dokulara tasinmalari, hiicrelerde kullanilmalari sonucu
olusan zararl artiklarin ve viicutta olusan fazla 1sinin atilmasi i¢in gereklidir. Viicutaki
biitiin kimyasal olaylar ¢ozelti i¢inde olustugundan, viicutta yeterince su bulunmasi yasam
i¢in zorunludur. Yetigkin insan viicudunun ortalama %59°u sudur. Bebeklerin viicudunda
su oran1 yetiskinlerden daha ytiksektir.

Gorildigi gibi canliligin temeli, besinlerin alinmasi, sindirilmesi, hiicrelere
tasinmasi, solunumla alinan oksijen varliginda enerjiye doniistiiriilmesi, kiigiik parcalarin
birlestirilerek yeni ve yipranan hiicrelerin yapilmasina dayanir. Bu olaylar “metabolizma”
deyimi ile aciklanir. Yag, karbonhidrat ve proteinlerin yapitaglarinin madenler ve
vitaminlerin yardimi ile yakilip enerji olusmasi siirecine “katabolizma” kiigiik parcalarin
yine vitaminler ve madenlerin yardimi ile birleserek hiicrelerin yapimi siirecine
“anabolizma” denir. Herhangi bir besin 6gesinin tek basina bir etkinligi yoktur. Biitiin
besin Ogeleri birlikte alindiginda viicut normal biiylime ve gelisimini, saglikli ve giiclii
caligmasini siirdiirdir.

1.2. GUNLUK BESLENME REHBERI

Yeterli ve dengeli beslenmek icin degisik yas, cinsiyet ve 0zel durumlardaki
bireylerin enerji ve besin 6geleri gereksinmeleri farklidir.

Insan, gereksinmesi oldugu besin 6gelerini tartarak alamaz. Bunlar dogal besinlerle
karsilanir. Besinlerimiz, igerdikleri besin Ogelerinin tiirleri ve miktarlar1 yoniinden
farklidir. Baz1 besinler proteinden, bazilar1 herhangi bir vitaminden zengindir. Her besini
yeme olanagimizda yoktur. Bu nedenle, besinlerimizi, besleyici degerleri yoniinden 4 grup
altinda toplayabiliriz. Bu grup i¢inde yer alan besinler, birbirinin yerini tutar. Giinliik
diyetimizde her gruptan besin bulunur ve bunlarin miktarlar1 gereksinmemize uygun
olursa, yeterli ve dengeli besleniriz:

Grup 1: Siit ve siitten yapilan yiyecekler: Bu grup kalsiyum i¢in en iyi kaynaktir.
Siit, yogurt, peynir, c¢cokelek ve siit ile yapilan tathilar bu gruba girer. Bu gruptaki
yiyeceklerin herhangi birinden veya bir kagindan giinde 1-2 porsiyon yenilmelidir. Bir
biiyiik su bardag: siit veya yogurt, iki kibrit kutusu biiyiikliikkte peynir, bir kiigiik kase
muhallebi veya siitlag bir porsiyon kabul edilir. Bu gruptaki yiyecekler o6zellikle
biiyiimekte olan ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar ile yaslilar i¢in 6nemlidir. Yetiskin ve
normal durumda olan kisilere, glinde bir porsiyon, drnegin iki kibrit kutusu biiyiikliikte
peynir veya bir su bardagi kadar yogurt yeterse de; ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar 2-3
porsiyon almalidirlar.

Grup 2: Et, tavuk, balik, yumurta, kuru nohut, fasulye, mercimek ve bu
besinlerden yapilan iiriinler: Bu gruptaki besinler protein, B vitaminleri ve demirden
zengindir. Enerji de verirler. Herhangi birinden ya da bir kac¢indan her giin iki porsiyon
yenilmelidir. Bu grup besinler, 6gle ve aksam birinci yemegi olusturur. Sabah bir yumurta
yenirse yarim porsiyon alinmis demektir. Ogiinlerden birinde kurubaklagil, birinde de etli
sebze yemegi yeterlidir. Etin yerine balik veya tavuk da yenilebilir.
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Grup 3: Taze sebze ve meyveler: C vitamini gereksinmemizi bu gruptan
karsilariz.  Patates, karnabahar, kereviz, patlican, enginar, pancar, kabak, domates,
salatalik, biber, yesil yaprakli sebzeler, havu¢ ve her tiirli meyveler. Bu gruptaki
yiyeceklerin herhangi birinden veya bir ka¢inin karistmindan her giin 3-5 porsiyon
yenilmelidir. Alinan sebze ve meyvenin bir porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden veya
portakal, limon gibi turunggillerden veya domates olmalidir. Portakal, elma, armut, muz
gibi meyvelerin orta biiylikliikte bir tanesi, kayis1 ve erik gibi meyvelerin 3-6 adedi; ¢ilek,
kiraz gibi olanlarin yarim su bardagi kadar1 bir porsiyon sayilir. Yesil sebzelerin
dograndig1r zaman 2-3 su bardagini dolduran miktari, bir orta biiylikliikte patates, bir
kii¢iik havug, bir kiiciik yesil kabak, yine bir porsiyon olarak kabul edilir.

Grup 4: Tahillar ve tahillardan yapilan yiyecekler: Bu grup temel enerji
kaynagimizi olusturur. Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, kuskus, borekler, un ve
irmikten yapilan tathlar. Ekmek, her 6glin yedigimiz yiyecektir. Yetiskin bir kisi i¢in
Ogilinlerde, 1-2 orta dilim ekmek yeterlidir. Fazla hareket gosteren kisiler bunun iki ii¢
katin1 yiyecegi gibi, daha ¢ok oturarak is goren kisilerin bir porsiyondan fazla yemelerine
gerek yoktur. Hareketli is goren kisiler yaptiklar1 isin derecesine gore 2-3 porsiyon
yiyebilirler. 3-5 yemek kasig1 kadar makarna veya pilav, bir porsiyon sayilir. Tathilarin
porsiyon 6lgiisii gesitlerine gore ayarlanir. Irmik helvasmin 3-4 silme yemek kasigi,
lokmanin 5-6 adedi, sigara boreginin 3-4 tanesi, tepsi boreginin normal bir dilimi bir
porsiyon sayilir.

Bu gruplarda belirtilmeyen yag, seker, salgca ve baharat besinlere lezzet vermek i¢in
kullanilirlar. Seker viicuda sadece enerji sagladigina gore fazla seker yemek kisiyi dengesiz
beslenmeye gotiiriir. Bal, pekmez, regel ve marmelat gibi yiyecekler, seker yerini tutar.

Giinliik yedigimiz yaglarin agag:1 yukar: yarisi, yiyeceklerimizin bilesiminden gelir.
Ozellikle et ve benzeri yiyeceklerle; fistik, zeytin, ceviz, siit, peynir, yumurta gibi
yiyeceklerin kullanildigi yemeklere ilaveten yag koymaya gerek yoktur. Kahvaltilarda ve
yemeklerde kullandigimiz yaglar kat1 veya siv1 olabilir. Kat1 ve s1vi yaglardan dengeli bir
sekilde yenmelidir. Giinliik bir kisinin alacagi yag miktar1 20-30 g. (2-3 silme yemek
kas181) kadardir. Bu yagin yarisi bitkisel sivi yaglardan olmalidir.

Bu gruptaki yiyeceklerden ¢ok fazla alip, diger gruplardakilerden ¢ok az veya hig
almayan kimseler, dengesiz besleniyor demektir. Ornegin, giinliik yiyecekleri daha ¢ok et,
hamur isleri, piring, bulgur ve tatlilar olan, taze sebze ve meyvelerden yemeyen bir kimse
vitaminlerin ve minerallerin bazilarm yeteri kadar saglayamaz. Bunun yaninda, herhangi
bir meyveden ¢ok fazla yemenin de bir yarar1 yoktur. Giinliikk yiyeceklerimiz secilirken,
her gruptaki yiyeceklerden gosterilen miktarlar kadar almak yetersiz ve dengesiz
beslenmenin 6nlenmesi icin gereklidir.
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Tablo 1.4. Besin gruplari ve besleyici degerleri

Besin gruplar Nitelikleri

1. Siit ve Uriinleri: Kalsiyum, B vitaminleri ve proteinden zengin.
o  Siit-yogurt -Yag ve kolesterol az.

e Yagl peynirler -Yag, doymus yag, kolesterol ¢ok.

e  Yagsiz peynirler -Yag ve kolesterol ¢ok az.

RESIM 1.2. Siit ve iiriinleri Grubu

2.Et, tavuk, balik, yumurta, Protein, B vitaminleri, demir ve ¢inkodan
kuru baklagiller: zengindirler.
o Kirmizi et -Doymus yag ve kolesterol igerir.
e Beyazet -Yag, doymus yag ve kolesterol az.
e  Yumurta -Yag ve doymus yag daha az, kolesterol ¢ok.
e  Kurubaklagil -Yag ¢ok az, doymus yag, kolesterol yok, posa
igerir.Potasyum ve magnezyumdan zengin.
e  Findik, ceviz, vb. -Doymamus yag, E vitamini, magnezyum ve

potasyumdan zengin.

'ET VE BENZERI BESINLER I.
RESIM 1.3. Et ve iiriinleri, yumurta, kurubaklaglller grubu
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3. Taze Sebze ve Meyveler: C ve baz1 B vitaminleri ile A vitamininin
onciisii karotenoidler, posa ve potasyumdan

zengindirler.
e Yesil yapraklilar -C, E vitaminleri ve karotenoidlerden zengin.
Turunggiller, domates -C vitamininden zengin.
Havug, kayis1 -Karotenoidlerden zengin.

RESIM 1.4. Sebzeler ve Meyveler Grubu

4. Tahillar ve Uriinleri: Enerji kaynagidirlar.Kepekli olanlar ve
bulgur B vitaminlerinden zengin, posali
maddeler ve E vitamini igerir.

EKMEK VE TAHILLAR
RESIM 1.5. Ekmek ve Tahillar Grubu

* Yag, Seker ve Tatllar: Saf besinlerdir, enerji kaynagidirlar.
Tereyag1 -Doymus yag, kolesterol ¢ok, A vitamini var.
Margarin -Doymus yag ¢ok, kolesterol yok, E vitamini var.
Zeytin ve palmiye yagi -Tekli doymamig ¢ok, kolesterol yok, E vitamini,
karotenoidler var.
Bitkisel siv1 yaglar -Coklu doymamus ¢ok, kolesterol yok, E vitamini var.
Seker, recel, bal, pekmez -Karbonhidrat ¢ok, pekmezde demir, kalsiyum,
potasyum
var.

26



*Yardimei grup . .
Tablo 1.5: Besinlerin Porsiyon Miktarlar1 ve Besin Ogesi I¢erikleri

Ortalama Enerji ve Besin Ogesi

Besin Porsiyon Miktar(gram) Protein Karbonhidrat Yag Enerji
(4] ® (g  (Kkal)
1. Siit ve Uriinleri
Siit veya yogurt 1 por. 240 ml. 8 12 8 170
Peynir 1/2 por.= 25-30 g 8 0.5 8 105
1 kibrit kutusu
Dondurma 1 por. 240 g 6 27 14 287

2. Et ve Uriinleri,
Yumurta, Kurubaklagiller

Et, tavuk, balik 1 por. 60-90 g 21 - 15 220
Yumurta 1/2 por. 1 adet 7 - - 75
Kurubaklagiller(pismis) 1 por. 120 g 2 15 - 70
3. Taze sebze ve meyveler
Taze sebzeler(pismis) 1 por. 120 g 2 15 - 70
Patates 1 por. 1 orta boy 2 15 - 70
Elma 1 por. 1 orta boy - 10 - 50
Kayisi 1 por. 3-4 adet - 10 - 50
Portakal 1 por. 1 orta boy - 10 - 50
Greyfurt, muz 1 por. 1/2 orta boy - 10 - 50

4. Tahillar ve iiriinleri,

Ekmek

Ekmek 1 por. 1 ince dilim(25g) 3 15 - 80

Tahillar bulgur vb 1 por. 120 g. 3 15 - 80
(pismis)

5. Yaglar ve sekerler *  Gereksinmeye gore dnerilir.

* Yardimer grup

1.3. SANITASYON

1.3.1. BESIN HiJYENI

Besin Hijyeni: Herhangi bir besinin temizligi tiimiiyle hastalik yapan etmenlerden
armmis olmast anlamima gelir. Bir baska deyisle yenen besinler, yiyen kisileri hasta
etmemelidir. Besinler bazi durumlarda saglik i¢in zararli olabilirler. Besinler
mikroorganizmalarla kirlenebilirler. Bdyle besinlerin tiiketilmesi kisilerde hastaliga neden
olur. Mikroorganizmalar gdzle goriilmeyecek kadar kiiciik mini canlilardir. Insanla
mikroorganizma arasindaki en biiylik fark biiyiikliiktiir. Bunun disinda yasamlar1 aynidir.
Mikroorganizmalarda insan gibi dogar, biiyiir, cogalir ve 6liirler. Insan yasaminda biiyiime,
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iireme ve ¢ocuklarini biiyiitme ortalama kirk yil olur. Mikroorganizmalarda ise bu siire 20
dakika kadardir. Sartlar uygun oldugunda bir mikroorganizmadan 12 saat sonra bir milyar
mikroorganizma iirer. Ancak sartlar uygun olmazsa da birkag¢ saniye i¢inde 6liir. Besinler
yoluyla hastalik yapan mikroorganizmalarin bir hastalifa neden olabilmesi i¢in besin
icinde yeteri kadar ¢ogalmasi gerekir.

- -
.~
| =t
E I N -l
- . =
| -

= N . | :
RESIM 1.6. Cesitli Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalarin Bulundugu Yerler ve Bulasmalari: Mikroorganizmalar
insan ve hayvan viicudundan, insan ve hayvan artiklarindan digki, toprak, su, kemirgenler ve
haserelerle bulasirlar. Cig tiiketilen besinler bulasma ig¢in iyi bir yoldur. Bir yiyecegin
hazirlanmasi sirasinda ne kadar ¢ok sayida islem varsa, mikroorganizmalarla kirlenme sansi
da o kadar yiiksek olur. Buna en giizel 6rnek etin kiyma haline getirilerek hazirlanan kofte,
borek ve dolma gibi yemeklerdir. Yiyecek hazirlanirken, oda sicakliginda ¢alisildigi igin,
mimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde hareket etmeli, beklemesi gerekli besinler
buzdolabinda bekletilmelidir. Besin hazirlamada kisisel temizlige Onem verilmezse,
bakterilerin besinlere bulagmasi ve orada ¢ogalmalari, toksin ¢ikarmalari kolaylagmis olur.
Ornegin, eller besinlere dokundugu gibi ; sag, agiz, burun, kap1 tokmagi, para vb. cesitli
yerlere de dokunur. Buna gére, kirlenmenin en yaygin kaynagi ellerdir. Iste bu nedenle besin
hazirlanirken ellerin sik sik yikanmasi ¢ok dnemlidir. Cig besinlerden hayvansal kaynakli
olanlar kadar, bitkisel kaynakli olanlar da ; 6rnegin taze sebze ve meyveler hastalikli insan
ya da tastyict (portdr) araciligi ile patojen mikroorganizmalar1 saglikli kisilere ve gevreye
yayabilirler. Pigsme isleminden gecen her besin patojen mikroorganizmalardan arinmis
sayllamaz. Ciinkii uygulanan 1sitma siirecinin sekli, siiresi ve sicaklik derecesi, o besindeki
baz1 mikroorganizmalar1 yasatabildigi halde, bazilarmi etkilemeyebilir. Pisirme sirasinda
yluzeydeki mikroorganizmalarin genellikle hepsi Oliir, fakat i¢ kisimdakilerin hepsi
oldiiriilemez. Hatta bazen 1siya direngsiz patojen mikroorganizmalarin bile pisirmeden
sonra hastaliklara yol actig1 bilinmektedir.

Besinlerin Saghk ve Temizlik Prensiplerine Uygun Islem Gérmesi: Besinlerin
hazirlanmalar1 sirasinda uygulanmasi gereken bazi kurallar vardir ve bunlarin uygulanmasi
saghik ve temizlik acgisindan Onemlidir. Bu kurallara uyulmadigi takdirde besin
zehirlenmeleri meydana gelir. Bu kurallar sdyle siralanabilir:

e Saglam, zedelenmemis, bozuk olmayan besinler se¢ilmeli ve satin alinmalidir.
e Sebze ve meyveler toz, toprak ve ilag¢ kalintilarindan temizlenmeleri i¢in bir miiddet su
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dolu kapta bekletildikten sonra bol su ile birkag¢ kere yikanmalidir.

Hastalik yapabilecek siipheli besinler, 6zellikle kiiflenmis olanlar yenilmemelidir.

Zehirli mantarlar gozle ayirt etmek miimkiin olmadigi icin kiiltiir mantarlar1 diginda
mantar tiiketilmemelidir.

Hazirlama, saklama ve servis sirasinda kullanilan arag, gereclerde mikroorganizmalarin
cogalmasi 6nlenmelidir.

Mutfak ve yemek yenen yerlerin temizligine 6zen gosterilmelidir.

Cig yenecek sebze ve meyveler, pisirilecek taze sebzeler ve kuru meyveler,
temizlenmis ve pismeye hazir tavuk, balik, parca etler ve yumurta iyice yikanmalidir.

Herhangi bir hagere ve mikroorganizma bulagmasindan kuskulanilirsa, taze sebzeler 20
dakika tuzlu veya klorlu suda bekletilmelidir.

Besinlerin bakteriler tarafindan ¢ikarilan toksinlerden baska zehirli maddelerle
karismas1 veya kirlenmesi 6nlenmelidir. Bilhassa temizlik maddeleri, DDT gibi hasere
oldiirticii ilaglardan sakinmalidir. Bu gibi maddeler besinlerden uzak yerlerde; 6rnegin
depo olarak kullanilan oda veya kilerlerde, etiketlenmis olarak saklanmalidir.

Besinlerin hazirlanma, saklanma ve servis edilmeleri sirasinda hastalik etmeni

mikroorganizmalar ile kirlenmesi Onlenmelidir. Bu nedenle asagidaki hatal
davraniglardan kaginilmalidir.
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RESIM 1.8. El Yikama

1. Hastayken maskesiz olarak besin hazirlamak, pisirmek, servis etmek
2. Kirli ellerle ¢calismak
a. Tuvalet sonrasi el yitkamanin yetersiz olmasi
b. Yarali bereli ellerle ¢calismak
c. Sag¢ ve agiz, burun ¢evresini, yiizli kasima, burun karigtirmak
d. Tirnaklarin uzun ve cilali olmast
e. Elle tada bakmak
f. Elle servis yapmak
g. Para veya vb. dokunmak
h. Yumurtay: elledikten sonra yikamamak
i.Oksiirme veya hapsirma sirasinda mendil kullandiktan sonra el
yikamamak

. Kirli iniforma ile ¢alismak

. Kep veya bone giymemek

. Yiyecekler tlizerine okslirmek, hapsirmak, yiiksek sesle konugsmak

. Yemek hazirlamak, pisirmek, servisi esnasinda sigara icmek, sakiz ¢ignemek
. Kirik, catlak tabak ve bardak kullanmak

. Catal, kasik, bardak, tabak tagirken agizla temas edecek yerlerden tutmak

. Bulagiklari iyi yikamamak

10. Yikanmis kaplar1 bez ile kurutmak

11. Mutfakta sinek, bocek, kedi bulundurmak

12. Copleri agikta birakmak

o I SNUN AW

Haslanarak, buharda tutularak, firinda veya az yagda kizartilarak pisirilen et, tavuk
ve balik giivenilirdir. Diger taraftan eti kemiklerinden ayirma veya parcalama igslemi bu
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niteligin giiven derecesini azaltir. Kati pismis yumurta, sufleler ve firinda pismis yumurtali
tatlilar da gilivenli besinlerdir. Iyi pigsmis kofteler, kiymali borekler, kaynama derecesinde
pismis yemekler de glivenlidir.

Kemiklerinden ayrilmis, dogranmis, dilimlenmis ve orta veya az pismis etler,
tavuk, rafadan yumurta, firin yerine ocakta pisirilmis omlet, yumurtali ¢orba terbiyeleri,
kremali pastalar, az 1sitilmig, artmis yemekler yeniden pisme sicakliginda
1sitilmadiklarindan tehlikeli olabilirler. Bu nedenle;

*  Besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi, pisirilmesi, servis i¢in sicak tutulmasi, yeniden
1sitilmasi sirasinda uygulanacak sicaklik dereceleri bakterilerin ¢ogalmasini onleyecek
yeterlilikte olmalidir.

* Besinlerden et, tavuk, balik, siit, yamurta ve bunlarla hazirlanmis yemekler 16-49 °C
arasindaki en tehlikeli bolge veya 5-16 °C ile 49-60 °C arasindaki tehlikeli bolgede,
asla birakilmamalidir.

* Cok tehlikeli sicaklik dereceleri arasinda ¢cabuk bozulabilen besinler 2 saatten, tehlikeli
bolgede ise 4 saatten fazla bekletilmemelidir.

*  Besinler oda sicakliginda biitiin gece birakilmamalidir.

*  Besinleri toz ve hagerelerden korumak i¢in iizeri daima kapali olarak saklanmalidir.

*  Ilik tutulan yemekler tehlikeli olabilirler, bu noktaya dikkat edilmelidir. Sicak tutma ve
1sitma derecesi 60-74 °C arasindadir. Soguk tutma derecesi ise 5 °C nin altindadir.
Bu nokta unutulmamalidir.

*  Sicak besinlerin soguk suya daldirilmis kaplarda, suyu sik sik degistirilerek ve ara sira
karistirilarak sogutulmasi gerekir. Pigsmis yemekler, oda sicaklifinda kendi kendine
sogutulmaya birakilmamalidir.

*  Cabuk bozulan et, tavuk, balik, siit, yuamurta gibi besinlerin diikkanlarda giinesten uzak
ve buzdolabinda saklanmalar1 gerekir. Satin alindiktan sonra yine bekletilmeden hemen
buzdolabina konulmalidir.

* Dondurulmus besinler, 06zellikle etler buzu c¢oziildikten sonra yeniden
dondurulmamalidir.

* Cozdirlilmiis besinler bekletilmeden pisirilmelidir.

* (Cozdiirme islemi oda sicaklifinda, radyator iizerinde ve altinda, hafif ateste veya
giinesli yerde yapilmamalidir.

* (CoOzdiirme isleminde besinler buzdolabinin alt raflarinda bekletilerek veya su
gecirmeyen plastik torbalara sikica sarilip, akan soguk su altinda birakilarak
yapilmalidir.
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*  Etler, birer yemeklik miktarlarda, yass1 bir sekilde paketlenmis olarak dondurulmalidir.
*  Kurik, ¢atlak ve kirli yumurtalar satin alinmamalidir.
* Kiyma ve organ etleri uzun siire saklanamadigindan kisa siirede tiiketilmelidir.

*  Siit ve siitlii besinler, krema, deniz lriinleri, soguk etler, ordévrler, kanapeler, sosis,
salam, yumurta ve yumurtali besinler, kremal1 pasta ve tathlar, kiyma kullanilmis
besinler, sandvi¢ler devamli olarak 5 °C nin altinda tutulmalidir.

1.3.2. BRUSELLA

Yeterli ve dengeli beslenmek amaciyla tiiketilen besinler c¢esitli olumsuz
nedenlerden dolay1 insan sagligina zarar verecek hale gelebilirler. Besin kaynakli hastalik
ve besin zehirlenmelerine neden olan etmenler; kimyasal maddeler, dogal besin toksinleri,
parazitler ve mikroorganizmalardir. Bunlarin igerisinde en yaygin olarak goriileni
bakterilerin neden oldugu besin zehirlenmeleridir. Besin zehirlenmelerine neden olan
bakterilere patojen (zararlhi-hastalik yapan) bakteriler denir. Besin zehirlenmeleri
ekonomik kayiplara neden oldugu gibi 6liimle de sonuglanabilmektedir.

Gida maddeleri uygun kosullarda iiretim, tasima, depolama ve satis islemlerine tabi
tutulmazsa, insan sagligim1 olumsuz yonde etkileyerek saglik sorunlarini beraberinde
getirebilir. Agikta satilan gida maddeleri, mikroorganizmalarin kolayca gelisip
cogalabilecegi ortamlar oldugundan her zaman tehlike olusturabilirler.

Potansiyel risk tagiyan besinlerimizin bir grubu da siit ve siit {iriinleridir. Hastalikli
hayvanlardan elde edilen siitler veya bu siitlerle yapilmis besinler, ¢ig olarak tiiketildigi
veya yeterince pastorize veya sterilize edilmedigi zaman 6liimle sonuglanabilecek cesitli
gida zehirlenmelerine neden olurlar. Besinlerle bulasan hastaliklardan en sik goriilenlerden
birisi de halk arasinda Malta Hummas1 olarak bilinen ve brusella bakterisinin neden
oldugu brusellozis tir.

Brusellozis, hayvanlardan, yara, siyrik ve mukoza membranlar1 yoluyla bulagir.
Inkiibasyon(kulugka) siiresi 3 haftadir. Insanlarda ve sigirlarda goriilen bir hastaliktir.
Genellikle hastalikli hayvanlarin siitii ve bu siitten yapilmis besinlerden gecer. Siit ve
iirinlerinin pastorize edilerek kullanilmasi, bu mikroorganizmay1 6ldiirdiigli i¢in hastaligi
onler.

Brusella mikrobu siit hayvanciligi yapilan her iilkede sik¢a goriilmektedir.

Ulkemizde de 6zellikle Bat1 Karadeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesinde sikga
rastlanmaktadir.
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RESIM 1.9. Brusella hastaligi nedeniyle hastanede yatan bir cocuk

Hastah@in Belirtileri :

Diizenli olmayan stirekli ates

Bas agrisi, sirt, kas ve eklemlerde agri
Titreme, gece terlemesi

% 10-20 oraninda karaciger-dalak biiylimesi

Kimler Risk Altindadir?

1. Hayvancilikla ugrasanlar
2. Taze peynir tiiketenler
3. Cig veya yeterince pastorize edilmemis siit ve tirlinlerini tiikketenler

Saglikli bir inekten sagilan siit, az miktarda mikroorganizma igerir. Ancak siit; sagim
yapilirken memenin dis kismindan, sagan kisinin elleri ve kullanilan arag-geregten
kirlenebilir. Hayvanin memesinin kirlenmesi, giibre, toprak ve su ile olur.

Elle yapilan sagimda kirlenme, makine ile yapilan sagima gore daha fazladir, fakat
makinenin ve siit toplama kabinin ¢ok iyi temizlenmis olmasi gerekir. Aksi halde buralarda
ireyen mikroorganizmalar gelecek sagimdaki siite karisarak onun daha kisa siirede
bozulmasina neden olurlar.

Nasil Korunabiliriz?

Siit ne kadar iyi kosullarda elde edilirse edilsin, i¢inde degisen miktarlarda
mikroorganizmalar bulundugu icin sokakta satilan acik siitler satin alinmamalidir. Bu
mikroorganizmalar gelismeleri i¢in gerekli olan sicakligir bulduklarinda ¢ok kisa siirede
stitlin bozulmasina neden olurlar.

Ozellikle kirsal kesimde kisiler kendi ihtiyaglari icin siit elde ediyorlarsa bunu
kesinlikle kaynatarak tiiketmelidirler. Kaynatma sirasinda siit karistirilarak tencerenin her
tarafinin kaynama 1sisindan yararlanmasi ve zararli mikroorganizmalarin yok olmasi
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saglanmalidir. Kaynamaya bagladiktan sonra siit kabarinca ates hemen sondiiriilmemeli,
giivenli olmast i¢in 5 dakika daha kaynatmaya devam edilmelidir. Daha uzun siire
kaynatma ve karisik yonlerde karistirma protein kaybina neden olur.

Kaynatilmig siit buzdolabinda 3-4 giin bozulmadan saklanabilir.Oda 1sisnda asla
bekletilmemelidir.Kisa siirede sogutulduktan sonra hemen buzdolabina konmalidir.

Cig siitteki patojen mikroorganizmalarin etkisiz hale gelmesi i¢in, bazi 1s1l iglemlere
tabi tutulmas1 gerekir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan isitma yontemleri kaynatma,
pastorizasyon ve UHT islemleridir.

Pastorizasyon

Siitlin i¢indeki patojen mikroorganizmay1 yok etmek, dayanma siiresini kisaltan diger
mikroorganizmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunu ortadan kaldirmak ve bdylece tiiketici igin
emin, belirli dayanma giiciine sahip bir {iriin elde etmek i¢in uygulanan 1s1 islemidir.
Pastorizasyon islemi iilkemizde iki yontemle yapilmaktadir.

a) LTLT ( Disiik Isi-Uzun Siire) : Diisiik derecede, uzun siire (65 °C’de 30
dakika) tutularak yapilan pastorizasyon islemidir.

c¢) HTST (Yiksek Sicaklik-Kisa Siire) : Yiiksek derecede, kisa siire (72-75 °C’de
15-20 saniye) tutularak yapilan pastdrizasyon islemidir.

Pastorize edilen siitler, serin yerde (buzdolabinda) 24 saat bekletilebilir. Kis
mevsiminde ise 3-4 giin bozulmadan saklanabilir. Oda 1si1sinda saklanmaz.

Sterilizasyon

Siitlin i¢inde saglhiga zarar veren ve siitlin bozulmasina yol agabilecek saprofit (patojen
olmayan mikroorganizmalar ) ve patojenlerin yok edilmesi , siitlin uzun siire dayanmasi
amaciyla uygulanan 1s1 islemidir. Sterilizasyon islemi {iilkemizde {i¢ yOntemle
yapilmaktadir. Bu yontemlerden en moderni UHT (Ultra High Temperature) yontemidir.

UHT yonteminde; siit 135-150°C’de 1-4 saniye 1sitilir ve siiratle sogutulur. Bu islem
sirasinda siitiin dogal o6zellikleri fazla bir degisiklige ugramaz. UHT siitlere uzun 6miirlii
stit, dayanikl siit veya ultrapastdrize siit adlar1 da verilmektedir.

Ulkemizde UHT yontemi kullanan pek ¢ok isletme mevcuttur. Sterilize edilen paket
siitler uzunca siire (4-6 ay) bozulmadan saklanabilir. Ayrica herhangi bir katki maddesi
olmadigi i¢in de avantajhidir.

Dondurma; siit, seker, yumurta gibi kolayca bozulabilen besin maddelerinden yapildig:
icin mikroorganizmalarin iiremesi i¢in iyi bir ortamdir. Dondurma isleminde, 1sinin
diistiriilmesi ile pek az mikroorganizma oliir, digerleri ise uzun siire gogalmadan karigimda
kalabilirler. Uygun sicaklikta tekrar ¢ogalarak zehirlenmelere neden olabilirler. Bu yiizden
sokakta agikta satilan dondurmalara itibar edilmemelidir.

Giivenilir tiiketimi icin acikta satilan siit ve iiriinlerinin satin allnmamasi gerekir.
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1.4. BESINLERI SATIN ALMA, HAZIRLAMA, PiSiIRME VE DEPOLAMA
ILKELERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4.1. SATIN ALMADA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4.1.1. SATIN ALMA

Gelismis iilkelerde gida kanunlarinda ongoriilen temel ilke, tiiketicinin saglikli ve
nitelikli besinlerle yeterli ve dengeli beslenmesi ve besin satin alirken aldatilmasinin
onlenmesidir. Insanlarin saglikli olmalarinda tiiketilen besinlerin kalitesi ve tazeligi cok
onemlidir.

Besinleri satin alirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.
Alsveris Listesi Hazirlama

Aligverise ¢ikmadan Once satin alinacak besinler i¢in bir liste hazirlamak ve bu
listede seceneklere yer vermek aligveris sirasinda kisiye kolaylik saglar. Giinliik, haftalik
ve aylik satin alinacak besinleri smiflandirmak gerekir. Ornegin;

- Kuru besinler (un, bulgur, piring, makarna, nohut, mercimek gibi), yemeklik margarin,
siviyag, zeytin, sal¢a aylik olarak,

- Sebze, meyve, peynir, yumurta haftalik olarak,

Ekmek ve siit ise giinliik olarak satin alinir.

- Saklama imkan1 yoksa gereginden fazla besin satin alinmamalidir.

Piyasa Fiyat Arastirmasi ve Besin Gruplarimin Secimi

Ozellikle sabit gelirli ailelerde beslenmeye ayrilan para bilinmeli, satin almadan
once besinlerin degisik yerlerdeki fiyatlari arastirilmali ve ona gore satin alinmalidir.
Pazarlarin genellikle manav ve bakkallardan daha ucuz oldugu, aylik satin alinacak
besinlerin tiiketim kooperatifleri ve bliylik marketler gibi az karla satis yapan yerlerden
temin edilebilecegi dikkate alinmalidir. Aylik ve haftalik olarak ayrilan para besin gruplari
arasinda boliinerek her gruptan satin alma yoluna gidilmelidir. Her grup i¢in pahali ve ucuz
besinler vardir. Ornegin; Et, yumurta ve kurubaklagillerden ¢ok daha pahalidir.
Gereksinmemiz olan protein, yumurtadan etin yar1 fiyatina, kuru nohuttan beste bir fiyatina
saglanabilir. Diisiik gelirli aileler enerji ihtiyaclarini karsilamak i¢in daha ucuz olan
tahillarin yaninda bir miktar kurubaklagil ve yumurta satin alarak diyetlerini enerji ve
protein yoniinden dengeli duruma getirebilirler. Sebzelerden yesil yaprakli olanlar
vitaminlerin bir ¢ogu ve bazi madenlerden zengindir. Yesil yaprakli sebzeler tercih
edilmelidir. Meyvelerden elma, muz degerindedir fakat fiyati ¢ok daha ucuzdur. Yine
sebze ve meyveleri satin alirken turfanda olanlar1 satin almak bir israftir. Bunun yerine
mevsim sebze ve meyveleri tercih edilmelidir. Mevsimlik sebze ve meyveler
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turfandakilerden daha ucuz, daha lezzetli ve daha BESLEYICIDIR.

RESIM 1.10. Alsveris

Satin alinacak besine 6denecek parayla besleyici degeri arasinda iligski aranmalidir.

Besleyici degeri yiiksek, fiyati ucuz olan tercih edilmelidir. Asagidaki birbiri yerine
kullanilabilecek besinler gdsterilmistir.

1. Pekmez, baldan daha besleyici fiyati daha ucuz,

2. FElma, muz degerinde fiyati daha ucuz,

3. Bulgur, piringten besleyici, fiyati daha ucuz,

4. Istavrit, liifer degerinde, fiyat: daha ucuz,

5. Yumurta, et degerinde fiyat1 daha ucuz,

6. Mercimek kiyma (et) kadar besleyici fiyati ¢cok daha ucuz,

7. Mevsimlik sebze ve meyve, turfanda sebze ve meyveden daha besleyici fiyati ¢ok
daha ucuz,

8. Siit, gazoz veya koladan ¢ok daha besleyici fiyat1 daha ucuz veya aynu,

9. Ekmek, etimek, grissini gibi {iriinlerle ayn1 degerde, fiyati cok daha ucuzdur.
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1.4.1.2. SAGLIKLI BESIN SECIMI

Saglikli beslenmek i¢in saflastirilmamis ve zenginlestirilmis tahil {irtinleri tercih
edilmelidir. Saflagtirma islemi sirasinda tahil {iriiniiniin dogal olarak yapisinda bulunan pek
¢ok vitamin ve mineral kayba ugrar. Bu vitamin ve minerallerin tekrar yerine konmasi i¢in
bu iirlinlin zenginlestirilmesi gerekir. Bu nedenle bdyle iki iirlin karsilastirildiginda
zenginlestirilmis olan tercih edilmelidir.

Miimkiin oldugunca yag igerigi az olan besinler tercih edilmelidir. Bunun i¢in
{iriniin etiketindeki beslenme degeri tablosundaki yag miktarina bakilmalidir. Ozellikle
kirmiz1 et satin alirken yagsiz olani se¢ilmelidir. Et tiirleri igerdikleri kolesterol miktari
yoniinden farklilik gosterirler. Ornegin kirmizi ette bulunan kolesterol ve yag miktari
beyaz ete oranla daha fazladir. Bu nedenle kirmizi et yerine balik ve tavuk eti tercih
edilmelidir.

Tiiketiciler genellikle bazi {iriinlerin etiketinde "Kolesterolsuz" veya "Kolesterol
icermez" ibaresini gordiiklerinde bu iiriinlerin hi¢ yag icermedigini diisiiniirler. Oysa bu
diisiince yanlistir. Kolesterol sadece hayvansal kaynakli yiyeceklerde bulunur. Bitkisel
yaglar kolesterol icermezler.

Bazi1 gidalarin etiketinde "Light" ibaresi yer alir. Bu terim iilkemizde enerjisi
standart besine gore azaltilmis iirlinler i¢in kullanilmaktadir. Ancak yurt disinda light
kelimesi ayn1 zamanda yapt ve tat olarak hafif anlamina da kullanilmaktadir. Hangi
anlama geldiginden emin olmak i¢in etiketteki bilgileri okumak gerekir.

Saghgr korumak icin hazir veya yart hazir besinler i¢inde tuz miktar1 da
azaltilmistir.  Bilindigi gibi tuz sodyum kaynagidir. Fazla tiiketildiginde tansiyon
yliksekligi, viicutta su toplanmasi (6dem) vb. durumlar meydana gelebilir. Bazen bir gida
etiketi lizerinde %50 den daha az tuzlu olarak tanitilabilir. Ancak {iriin az tuzlu demek
degildir, ¢linkii bu iirlinlin tuzu azaltilsa bile kendisi dogal olarak tuz kaynagi olabilir.
Bunun i¢in de yine etikette sodyum miktarma bakilmalidir. Ornegin az tuzlu peynir diye
tanittm1 yapilan iiriine belki az tuz ilavesi yapilmistir, ancak peynirin yapisinda dogal
olarak fazla miktarda sodyum bulunmaktadir.

DIKKAT!
- Saglikl1 beslenmek i¢in; dogal ve taze besinler tercih edilmelidir.
- Fazla miktarda katki maddesi i¢eren besinlerden kaginilmalidir.
- Kiiciik ¢ocuklara katki maddesi igeren besinler miimkiin oldugunca yedirilmemelidir.
- Saflastirilmamis ve zenginlestirilmis tahil {irtinleri tercih edilmelidir.
- Beyaz ekmek yerine kepekli, esmer ekmek tercih edilmelidir.
- Daha az tuz igeren besinler tiiketilmelidir.
- Hazir meyve sulari, gazoz ve kolal1 igecekler yerine, taze sikilmis meyve sulari, ayran,
limonata tercih edilmelidir.
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1.4.1.3. GIDA KATKI MADDELERI

Glinlimiizde endiistrinin gelismesi besinlerin iiretim ve tiikketim iligkileri ile besin
iretimi ve islenmesinin artmasit gida katki maddelerinin kullanimin1 teknolojik bir
zorunluluk olarak ortaya koymaktadir. Ev disinda c¢alisanlarin artmasi, beslenme
aligkanliklarinin degismesi, besin hazirlama i¢in az zaman kalmasi veya besin hazirlama
icin az zaman harcama istegi yari-hazir veya ticari olarak tamamen hazirlanmis olan besin
iiretimini tesvik etmis, bu da gida katki maddelerinin kullanimini kaginilmaz kilmistir.

Gida Katki Maddesi; Tirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde soyle
tanimlanmaktadir:

e Tek basma gida olarak tiikketilmeyen veya gida ham ya da yardimci maddesi olarak
kullanilmayan,

Tek basina besleyici degeri olan veya olmayan,

Segilen teknoloji geregi kullanilan,

Islem veya imalat sirasinda kalint1 veya tiirevleri mamul maddede bulunabilen,

Gidanin Tretilmesi, tasnifi, islenmesi, hazirlanmasi, ambalajlanmasi, tasinmasi,
depolanmasi sirasinda gida maddesinin tat, koku, goriiniis, yap1 ve diger niteliklerini
korumak, diizeltmek veya istenmeyen degisikliklere engel olmak ve diizeltmek
amaciyla kullanilan maddelerdir.

Gida Katki Maddesinin Siniflandirilmasi

Tanimdan da anlagilacagi gibi gida katki maddeleri kullanim amaglarma gore 4
grupta siniflandirilir:

Kaliteyi koruyarak raf dmriinii uzatanlar (Koruyucular)
Yapiy1 ve hazirlama, pisme 6zelligini gelistirenler
Aromay1 ve rengi gelistiriciler

Besin degerini koruyucu, gelistiriciler

B

Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde ¢esitli amaglarla kullanilan 300 civarinda katki
maddesi yer almaktadir. Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeliginde, besin etiketinde i¢indekiler
kisminda besine katilmis olan katki maddesinin fonksiyonu ile birlikte ad1 veya E kodunun
yazilmas1 zorunludur.

Uluslararas1 Numaralandirma Sistemi ( INS-International Numbering
Svstem) ve E Kodu

Her gida katki maddesinin uluslararasi kabul gérmiis bir numaras: vardir. Ornegin
621:Monosodyum glutamat (MSG), 102:Tartrazin vb. Avrupa Toplulugu'nda kullanimina
izin verilen katki maddelerine "European" kelimesinin bas harfi olan E kodu verilmistir.
E621:MSG, E102:Tartrazin gibi. Aroma maddelerine E kodu ve numara verilmemistir.
Ciinkii bu grup cok genistir. Yaklasik olarak 340 gida katki maddesi varken, aroma
maddelerinin sayis1 1700 civarindadir.

Gida Katki Maddelerinin Saghk Uzerine Etkileri
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Gida katki maddeleri duyarl kisilerde alerjik reaksiyonlar, deri dokiintiileri ve
astima neden olabilir. Katki maddelerine duyarh kisiler olabilir. Ayrica besinlere olan
alerjik reaksiyonlar katki maddelerine olan reaksiyonlardan ¢ok daha yaygindir. Katki
maddeleri zit reaksiyonlar1 tesvik etmekten ¢ok, dnceden varolan duyarlilig: arttirmaktadir.

Gida katkilarinin riskleri ve yararlar1 degerlendirildiginde unutulmamalidir ki;
mikroorganizma kontaminasyonu ile olusan gida zehirlenmeleri, katki maddelerinin
etkisiyle tetiklenen astim ataklar1 ve iirtiker vakalarindan binlerce kez daha fazladir. Cok
az sayidaki kisi gida katkilarina hassas oldugundan; bu kisilerin gida etiketlerini okuyarak,
bunlardan sakinmalar1 en iyi 6nlemdir.

Gida katki maddeleri uygun sekilde kullanildiginda, yani izin verilen katki
maddesi, izin verilen besinlerde, izin verilen miktarlarda ve yasalara uygun sekilde
kullanildiginda yararlandigimiz ve saglik riskleri minimize edilmis maddelerdir. Uygun
gida katki maddeleri kullanimu ile iirlin ¢esitliligi artmakta ve besin kayiplar1 azalmaktadir.
Gida katki maddelerinin uygun kullanimi1 {retici, tiiketici ve devlet isbirligini
gerektirmektedir. Ureticiler, iirettikleri besinin kalitesini iiretim asamalarinda, satisa
sunmadan Once kontrol etmeye Onem vermelidir. Tiiketiciler gida katki maddeleri
konusunda bilinglendirilmelidir.

1.4.1.4. KALITE KONTROLU VE GIDANIN HIJYENIK OLMASI

Besin Kalitesi, tiiketicinin tercihinde rol oynayan, Ol¢iiliip degerlendirilebilen ve
bir besini digerinden ayirt etmeye yarayan ozelliklerinin bilesimidir.

Besinin hijyenik olmasi ise, o besinin tiimiiyle hastalik etmenlerinden armmis ve
sagliga yararli olmasidir. Hijyenik olmayan bir besin, besin degerinden kaybedebilecegi
gibi besin kaynakli pek ¢ok enfeksiyona da neden olabilir.

Kalite kontrol kriterleri genel olarak besine gore degisir.

Etlerde tazelik, yag orani, et orani, damgasinin olup olmamasi vb. kriterler
incelenir.

Yumurtada kabugun temizligi, catlak olup olmamasi, tazeligi ve biytkligii
incelenir.

Kurubaklagillerde kiiflenme, boceklenme, yabanct madde orani, o yilin mahsulii
olmasi, pisme kalitesi gibi kriterler yoniinden kalite kontrolii yapilir.

Sebzelerde tazelik, canlilik, camur, toz, toprak, yabanci otlarin bulunup
bulunmamasg kereviz, patates, sogan vs. taze sebzelerde biiyiiklilk durumu incelenir.
Ornegin; 1spanagin kisa sapli, bol yaprakli olan1 (kuzu 1spanagi) daha iyidir.

Patates alirken; diizgiin, yarik ve catlaklar olmayan, c¢ok kirli ve c¢ok ufak
olmayanlari, yesillenmis ve ¢imlenmis olmayanlar1 alimir. Sar1 patates piserken
dagilmadigindan daha iyidir.
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Meyvelerde tazelik, biiyiikliik, ¢iiriikk, camurlu bereli olup olmama durumu , tat,

lezzet vb. 6zellikler incelenir.

Siit ve yogurt kontroliinde; tazelik, eksilik, iyi mayalanip mayalanmadigi,
bulundugu kaplarin temiz olmasi, i¢inde yabanci madde bulunup bulunmama durumuna

bakalir.

Tahillarda; yeni mahsul olma, kiif, yabanct madde orani ve o tahila 6zgii diger

kalite 6zellikleri incelenir.

Yaglarda acima olup olmadigi, lezzet, koku, renk vb. kriterler incelenir.

Recellerde tane orani, kivami, sekerlenme durumu, dogal tat, lezzet vb. bakilir.

Zeytinlerde biiyiikliik, etli kisim orani, tat, lezzet vb. 6zellikler incelenir.

1.4.1.5. AMBALAJ KONTROLU VE ETIKET OKUMA

Gida ambalajinin igine konan {irlinii en uygun sekilde korumasi ve bozulmasini
Onleyici nitelikte olmasi arzulanir ¢iinkii gidalar mikrobiyolojik, biyokimyasal, fiziksel ve
nem etkisi ile kolayca bozulurlar ve aroma kayiplarina ugrarlar. Satin alinan gidalarin alict
tarafindan kontrol edilmesi hem tiiketicinin sagliginin korunmasi hem de ekonomik yonden
aldatilmasinin 6nlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Herhangi bir sebeple ezilmis, yirtilmas,
bozulmus ambalaj bulunduran besinler satin alinmamalidir. Ambalaji yeterince iyi

RESIM 1.11. Etiket ve ambalaj

olmayan {rlinler her zaman i¢in kontamine olma
(bulasma) riski tasirlar.

Uriiniin ambalaji  iizerindeki ETIKET
BILGI'sinin incelenmesi de tiiketicinin korunmasi
acisindan biiyliik 6nem tasir. Bir {iriinii satin alirken
IMAL VE SON KULLANMA TARIHLERININ
kontrol edilmesi gerekir. Son kullanma tarihi ge¢mis
bir {irlin pazardan kaldirilmali veya tiiketiciler
tarafindan kesinlikle satin alinmamalidir. Boyle
iirtinler bozulmus olabilir, mikroorganizma iireyebilir,
lezzeti ve fiziksel goriinlimii degisebilir ve besin
degerinden kaybetmis olabilir.

Ayrica iriin etiketi tizerinde GIDANIN ADI,
URETICI FIRMANIN ADI VE ADRESI ile iiretildigi
yerin belirtilip belirtilmedigine bakilmalidir. Herhangi
bir istenmeyen durumla karsilasildiginda tiiketici kimi
sikayet edecegini bilmelidir. Tarim ve Koyisleri
Bakanliginca URETIM IZNI verilip verilmedigi
kontrol edilmelidir. Uriinin NET GRAMAIJINA,
HAZIRLAMA VE KULLANMA TALIMATI
bilgisine, DEPOLAMA VE SAKLAMA
KOSULLARI'na dikkat edilmelidir.

40



Uriiniin bilesimi hakkinda bilgi edinmek igin ise, etiket {izerindeki "ICINDEKILER
veya BILESIM (ingrediyen)" listesi ile besin degeri tablosunun incelenmesi gerekir.

Ambalajl biitlin gidalarin etiketinde bilesim listesinin bulunmasi zorunludur. Buna
ragmen beslenme bilgisini iceren besin degeri tablosunun bulunmasi ise 6zel beslenme
amagcli lirlinlerde zorunlu diger iiriinlerde {ireticinin istegine baghdir.

1.4.1.6. YAPILAN ALISVERISIN DEGERLENDIRILMESI

Gida aligverisinden sonra bir degerlendirme yapilmast gereklidir. Bu
degerlendirmede;

-Harcanan paraya karsilik en iyi yiyecek maddesinin satin alinip alinmadig,

-Ev ve piyasa sartlar1 gozoniinde bulundurularak aligveris i¢in en uygun zamanin
secilip secilmedigi,

-Alinan gidalarin istenen miktarda olup olmadig,
-Istenen kalite icin 6denen para miktarinin uygun olup olmadig,

-Gidanin kalitesinin kullanma amaci ve yeri diisiiniilerek satin alinip alinmadigi
gibi konularda bir degerlendirme yapilmasi,

-Degerlendirme sonunda ortaya ¢ikan aksakliklarin saptanmasi ve daha dikkatli ve
bilgili davranarak bu aliskanliklar1 diizeltme yollarinin aranmasi gerekir.

1.4.2. BESINLERI HAZIRLAMA, PiSIRME VE SAKLAMA iLKELERi VE
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4.2.1. HAZIRLAMA VE PISIRME ILKELERI

Hazirlamak ve pisirmek i¢in besinlere uygulanan islemler besleyici degerini artirir
veya azaltabilir. Asagida bu islemlere drnekler verilmistir:

e FEkmek, ¢orek, kurabiye yapmak i¢in hamurun mayalandirilmasi besleyici degerini
artirir. Kimyasal kabarticilar ise azaltir. Mayalandirilmadan yapilan ekmegin besleyici
degeri, mayali ekmekten daha diisiiktiir.

e Beyaz ekmek yapmak icin bugday tanesinin, kepek ve Ozilinlin iyice ayrilmasi,
besleyici degerini azaltir. En besleyici ekmek, dis kepegi biraz ayrilmis, fakat 6zii ve i¢
kepegi ayrilmamis undan iyice mayalandirilarak yapilan ekmektir.

e Ekmek ince dilimlenip kizartilirsa besleyici degeri azalir.

e Tarhana, yogurt ve unun karigtmiyla mayalandirilarak yapildigindan, besleyici degeri
yliksektir. Pigirirken i¢ine pismis nohut, mercimek, havu¢ eklenmesi degerini daha da
artirir.
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Tarhana glineste kurutulursa, siit ve yogurt aydinlik yerde bekletilirse vitamin B2,
vitamin Be ve folik asit degerleri azalir.

Yumurta, siit, yogurt, peynir ve tahinle yapilan tathlarin besleyici degerleri, sadece un,
yag, seker kullanilarak yapilanlardan istiindiir. Seker yerine pekmez kullanilmasi,
besleyici degerini daha da artirir.

Siitlii tatli yaparken seker onceden konulmalidir. Birlikte yiliksek sicaklikta pisirilirse,
protein degeri azalir.

Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler iyi pisirildiginde sindirimi kolaylasir ve
bdylelikle protein degeri artar.

Yumurta ¢ig yenirse ya da sarisinin etrafi yesillenecek kadar hizli ateste, uzun siire
pisirilirse, besleyici degeri azalir.

Yesil ve sar1 sebzelerden yapilan salatalara limon veya sirke eklenir, bekletilirse A ve
C vitamini degeri azalir.

Sebzeler dograndiktan sonra bekletilirse ve haslama, pisme sular1 atilirsa, vitamin ve
mineralleri azalir.

Meyveler kesildikten ya da suyu sikildiktan sonra bekletilirse C vitamini degeri azalir.
Hatta sikilmis meyva sular1 buzdolabinda bekletilirse vitamin degeri azalir.

Siit yarim saat gibi uzun siire kaynatilirsa vitaminleri azalir. Pastérize ve sterilize
edilmemis siit kabarinca atesten alinirsa, mikroplar1 6lmez. Siit kabardiktan sonra
karistirilarak 4-5 dakika kaynatilip hemen sogutulur. Cam kavanozda buzdolabinda 3-4
giin saklanir.

Yag yakildiktan sonra yemege konursa, sagliga zararli duruma gelir.

Yogurdun yesilimsi suyu atilirsa vitamin degeri azalir. Ayrica yogurt torbaya konup
stiziiliir ve siiziilen suyu atilirsa vitamin kayb1 olur.

Kapaklar -hafif de olsa- i¢e veya disa dogru bombaj yapmis konserveler saglik i¢in
son derece zararhdir.

Asagida degisik besin gruplar i¢in pisirme kurallar verilmistir. Bu kurallara

uyulursa, satin alinan besinlerden en iyi sekilde yararlanilabilir.

Taze Sebzeler

Salata yapilacaksa sebzeler cok iyi yikanmali ve sofra hazirlandiktan sonra

dogranip, limon-yag-tuz eklenerek sofraya getirilmelidir. Sebzeler pisirilecek ise yikanip
dograndiktan sonra hemen pisirilmelidir. Yeterli miktarda su konularak pisme suyu
atilmamalidir.  Sebze yemekleri buzdolabinda dahi beklese vitamin degerleri azalir,
bekletilmeden yenmelidir. Yesil yapraklil sebzeler c¢ok sulu olduklarindan su ilave
edilmeden de pisirilebilirler.
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Kurubaklagiller

Nohut, fasulye, mercimek yikanir, kolay pismesi i¢in iki kat1 su konarak 8-24 saat
kadar 1slatilir. Nohut, kuru fasulye 12-24 saat, yesil mercimek 8-12 saat 1slatilir. Sogan,
sal¢a, yag, istenirse et konup diidiiklii tencerede pisirilir. Diidiiklii yoksa, 1slatilmis taneler
kapal1 tencerede pisirilir. Dogranmis sogan yagla oldiiriiliip, salga ile birlikte eklenip bir
kez kaynatilir.

Etler

Pirzola, biftek, kofte 1zgarada pisirildigi gibi, lizeri kapanabilen tepsilerde veya
yayvan c¢elik tencerede de pisirilebilir. Kofte hazirlandiktan, digerleri tuzlanip
baharatlandiktan sonra tepsiye dizilir. Dilimlenmis sogan, yesil biber, domates yanlarina ve
iizerlerine yerlestirildikten sonra kapak kapatilip hafif ateste kendi suyunu cekene dek
pisirilir. Izgarada damlayan suyla vitamin kayb1 olmasina karsin, tepside pigsirmede vitamin
kayb1 olmadig1 gibi yumusak olur.

Kebaplar da tencerede pisirilebilir. Kusbasi et tencereye konur. Et zaten yagh
oldugundan yag eklenmemelidir. Hafif ateste kendi verdigi suyu g¢ekene degin pisirilir.
Sogan, domates, baharat, istenirse patates, havug gibi sebzeler eklenerek kapali olarak hafif
ateste sebzeler yumusayana dek pisirilir. Etler zaten yag igerdiklerinden, et konan sebze
yemekleri, dolmalar ve kebaplara yag konmamali ve yagda kizartilmamalidirlar. Balik i¢in
en uygun pisirme yontemi 1zgara ve bugulamadir. Bugulama, sebzelerle birlikte yapilabilir.
Kizartma etrafa koku yayilmasina ve yag israfina neden oldugu gibi, saglik i¢in de
zaralhdir.

Yumurta

Yikandiktan sonra soguk su icinde atese konur. Kaynamaya baslarken ates kisilarak
10 dakika pisirilip, soguk suya tutulur. Boylece aki ve sarisi katilasir, sindirimi kolaylasir.

Ispanak, pirasa, lahana, domates, biber, patlican gibi sebzelerle yumurtali yemekler
yapilabilir. Sebzeler daha 6nce anlatildig1 gibi hazirlanir. Pismeye yakin yumurta eklenir.

Yumurta ¢irpilir, peynir ya da ¢okelek eklenerek karistirilip dibi yaglanmis tavada
omlet yapilabilir. Yagsiz peynir ya da ¢okelekle besleyici degeri daha da yiikseltilebilir.
Cokelekli omlet, biftekten daha ¢ok protein saglar.

Pilavlar

Bir 6l¢ii piring i¢in 1-1.5 6l¢ii su, bir 6lgii bulgur i¢in 1.5-2 6l¢ii su kullanilir. Bu
yemekler iki sekilde pisirilebilir. Birinci usulde, sogan yagla birlikte sarartilir, domates
veya sal¢a, su, tuz eklenip kaynama noktasina gelince bulgur, piring eklenir, tekrardan
kaynayinca ates kisilir, suyunu g¢ekince iizerine kagit pegete konarak dinlendirilir. Tkinci
usulde su kaynama noktasia gelince bulgur, piring eklenir ve pistikten sonra, sos ayrica
hazirlanip tizerine dokiiliir. Sos; sogan, sal¢a, yag veya onceden pismis mercimek karigimi
olabildigi gibi , yag, yumurta, peynir karisimi da olabilir.
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Makarna

Bir paket makarna i¢in tencereye 5-6 su bardagi su, 1-2 yemek kasigi siv1 yag ve
tuz konur. Kaynama derecesine gelince makarna eklenir. Orta ateste arasira karistirilarak
suyunu ¢ekene dek pisirilir. Haslama suyu dokiilmez.

Siitlii Tathlar

Siitlag igin; piring ayiklanip yikandiktan sonra 3 kat1 suyla pisirilir ve suyu
cektirilir. Siit de eklenip 5-6 dakika pisirilir, seker, vanilya ya da limon kabugu rendesi
eklenip karistirildiktan sonra kaselere bosaltilir, lizerine tar¢in ya da doviilmiis ceviz ,
findik, fisttk da konabilir. Muhallebi ve diger siitlii tatlilar da seker, atesten inecegine
yakin eklenir. Boylece yapilan tatlilarin protein degeri azalmamus olur.

1.4.2.2. BESINLERI SAKLAMA ILKELERI

Dengeli beslenmeyi saglamak i¢in her giin ¢esitli besinlerden yeteri kadar
alinmalidir. Ancak bazi1 besinlerin hasat edildikten sonra kisa zamanda kullanilmasi
olanaksizdir. Ayrica her mevsimde, her cesit besine ulasilamamaktadir.Bu nedenle; bazi
besinleri ¢esitli islemlere tabi tutarak uzun siire degerinden ve lezzetinden kaybettirmeden
saklamak zorunlu olmustur.

Besinlerin Bozulma Nedenleri
Besinlerin bozulmasinin baslica iki 6nemli nedeni vardir:

1. Maya, kiif ve bakteri gibi mikroorganizmalarin besinin biinyesinde yapmis
olduklar1 degisiklikler.

2. Enzimlerin diizenledigi kimyasal tepkimeler sonucu besinin yapisinda meydana
gelen degisiklikler.

Mikroorganizmalarin yasayip ¢ogalmalar1 i¢in belirli besin 6gelerine, belirli 1s1
derecesine, suya ve bazilariin oksijene gereksinmeleri vardir. Oda sicakliginda taze olarak
saklanan besinler mikroorganizmalarin ¢ogalmasi icin en iyi ortamdir. Ustelik enzimlerin
en faal olduklar1 ortam oda sicakligidir. Besinlerde bulunan asit miktar1 da
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve enzimlerin faaliyeti i¢in onemlidir. Asit miktar1 fazla
olan besinlerde mikroorganizmalarin {ireme sans1 azdir. Ayni sekilde asidi fazla besinlerde
enzim faaliyeti yavaslar.

Besinlerin bozulmasi ile olusan kayiplar:

1. Ciirimis ve kokmus bir besin hosa gitmediginden atilir. Bu ekonomik bir
kayiptir.

2. Besinin biinyesinde olusan degisiklikler bazi besin 6gelerinin kaybina neden
olur.
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3. Besinin renginin degismesi hosa gitmediginden artiklar fazla olabilir.

4. Besinlerde mikroorganizmalarin ¢ogalmasi halinde tiiketilen besin, sindirim
sistemi enfeksiyonlarina neden olabilir. Ayrica bazi mikroorganizmalarin toksinleri
besin zehirlenmelerine neden olabilir.

Besinlerin Saklanmasi

Taze besinler , hasat edilmelerinden itibaren mikrorganizma ve enzimlerin etkisine
maruz kalirlar. Besini mikroorganizmalarin etkisinden koruyabilmek ve enzim
faaliyetlerini durdurabilecek bir ortam olusturmak zorunlulugu vardir. Mikroorganizma ve
enzimler belirli bir sicaklik derecesinde faaliyet gosterdiklerine gore besinler soguk yerde
saklanirsa, tazeliklerini koruyabilirler. Besinlerin saklanabilecegi buzdolaplari, sogukhava
depolar1 ve dondurma araglari veya yerleri yapilmistir. Bu gibi yerlerde besinlerin
bozulmadan saklanma siiresi dolabin veya deponun 1s1 derecesine baglidir. Buzdolabinin
buzluk kismu sifir derece civarindadir. Asagidaki tablo buzdolabinda besinlerin taze olarak
saklanabilme siirelerini gostermektedir.

Tablo : 1-6 Taze Besinlerin Buzdolabinda Saklanmasi

Besin

Saklama Siiresi

Meyveler:

1. Portakal, limon, elma, armut
2. Uziim, seftali, kayist

3. Kiraz

Sebzeler:

1. Ispanak, marul, domates

2. Lahana, havug, kereviz

3. Taze fasulye, bakla ve bezelye

Etler:

1. Kiyma ve kiigiik parca et

2. Biiyiik parca et, salam, yiirek
3. Kasaptan alinan et

Siit ve iiriinleri:
1. Siit, taze lor veya ¢okelek
2. Peynir, yogurt, kaymak

Digerleri:

Yumurta

Pigmis et yemekleri
Kremal1 pastalar
Zeytinyagli yemekler
Taze sebzeler bekletilmez

1-2 hafta
4-5 giin
1-2 giin

2-3 giin
6-7 giin
3-4 glin

1 glin (Eger et taze ise)
2-4 giin (Eger et taze ise)
bir giinden fazla bekletilmez

1-2 giin
5-7 glin

1-2 hafta
1-2 giin
1-2 giin
2-3 giin

45




Tereyag1 ve benzeri kahvaltilik margarinlerde nem miktar1 fazla oldugundan kolay
bozulurlar, bu bakimdan buzdolabinda saklanmasi gereklidir. Bitkisel sivi yaglar ve
yemeklik margarinlerin dayanikliligi saklanan yerin 1s1 ve nem derecesine ve hava ile
temasina bagli oldugundan buzdolabinda saklanmalar1 uygun olur.

Patates, karanlik, serin, kuru ve hava akimi olmayan yerlerde saklanir. Isik,
patatesin renginin yesile donmesine neden olabilir. Sogan i¢in en iyi saklama ortami kuru,
hava akimi olan serin yerdir. Lahana, pancar ve havug buzdolabi olamayan kdylerde soyle
saklanabilir: Bahgeye bir boru araciligi ile hava alabilen kuyu agilip igerisine saman
yayilir. Sebzeler saman iizerine konur, {istii saman ve sonra da toprakla kapatilir. Kis
kabagi ise patates gibi saklanir.

Buzdolab1 olmayan yerlerde siitii saklamak giictiir ve bu nedenle siit kaynatilip 1lik
duruma getirilince yogurt yapilir. Yogurt, i¢inde soguk su bulunan kap i¢ine konursa oda
sicakliginda daha iyi saklanir. Yogurdu torbaya koyup stizmek dogru degildir. Torbadan
stiziilen sulu kisim mineraller ve vitaminlerin bir kismini da beraber gotiiriir. Yogurttan,
peynirden ve ¢okelekten siiziilen sular toplanarak ekmek yapiminda kullanilabilir. Boylece
ekmegin besleyici degeri arttirilmis olur.

Kuru besinler serin, karanlik, kuru ve havalandirilabilen yerlerde saklanir. Kuru
besinlerin saklandig1r yerin nemli olmasi kiiflerin ¢ogalmasina neden olur. Besinler
miimkiinse raflarda, yerden yukarida, agz1 kapali kaplarda birbirlerine benzeyenler bir
araya konmak suretiyle saklanmalidir.

1.4.2.3. DONDURULMUS BESINLER

Besinler fiziksel, kimyasal ve biyolojik saklama yontemleri uygulanarak uzun siire
dayanir hale getirilebilirler. Fiziksel bir saklama ydntemi olan “dondurma” isleminde
besinlerde bulunan kullanilabilir su, buz kristallerine doniistiiriilmekte, biyokimyasal
tepkimelerin hizit minimize edilmekte ve mikrobiyolojik etkinlikler durdurularak depolama
sirasinda dayanikliligin ve kalitenin en iist diizeyde korunmasi amaglanmaktadir.

Dondurma, besinin mevcut 1sisinin donma noktasinin altina diistiriildiigii ve igermis
oldugu suyun cogunlugunun sivi fazdan kati faza doniistiirildiigii en dogal isleme
yontemidir. Besinlerin metabolik aktiviteleri donma noktalarinin altinda ¢ok azalmakta ve
hatta —18°C’nin altinda durmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak dondurularak saklanan
besinler yapi, renk, tat, koku ve besin dgeleri korunumu agisindan diger besin saklama
yontemlerinden daha iistiin tutulmakla birlikte, dondurma 6ncesi ve tiiketime hazirlama
asamalarinda kalite kayiplar1 olusabilmektedir.

Besinlerin dondurulma islemi ve kullanilmasi genellikle 4 asamada gerceklesir:

1. Dondurulmaya hazirlanmasi: Bitkisel besinlerde hasat, hayvansal besinlerde ise kesim
sonrasi uygulamalar ve 6n islemleri igermektedir.

2. Dondurma iglemi: Bu asamada donma hiz1 ve sicakligi 6nemlidir

3. Donmus halde depolama: Kalitenin korunmasinda depolama sicakligi ve siiresi
etkilidir.
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4. Coziindiirme: Donmus besinin yenebilir hale getirilmesi ancak ¢oziindiirme ile
miimkiindiir. Bu agamada uygulanan ¢oziindiirme yontemi énemlidir.

1. Hasat/Kesim ve On islemler

Genel olarak islenmis tiim iirlinlerde hammadde kalitesi ¢ok 6nemlidir. Diisiik
kaliteli bir hammaddeden ytliksek veya iyi kaliteli iiriin elde etmek miimkiin degildir; ¢linkii
kullanilan tiim besin koruma yontemleri, hammaddenin sahip oldugu kalite kriterlerini az
veya ¢ok korumaya yoneliktir. Bu durum ev kosullarinda yapilan dondurma islemleri igin
de gecerlidir.

2. Dondurma Islemi

Ev kosullarinda yapilan dondurma isleminin -18°C’de yapilmasi besin kalitesinin
korunmasi yoniinden dnemlidir. Bu derecenin artmasina bagli olarak kalitede azalmalar
gerceklesmektedir. Ticari kosullarda yapilan dondurmada ise kullanilan yonteme gore
degismekle birlikte genellikle —18°C ile —40°C’ler kullanilmaktadir.

3.Donmus Halde Depolama

Depolama sirasindaki bozulma, besinlerin depolama omriinii sinirlar. Her besinin
ozelliklerine ve depolama sicakligina bagli olarak bir depolama 6mrii vardir. Bozulmanin
hizi, besinin tipine, dondurma Oncesi yapilan 6n islemlere, paketleme ve depolama
kosullarina baglidir.

Genel olarak depolama sicakligi ne kadar diisiikse mikrobiyolojik ve biyokimyasal
degismelerin hiz1 da o oranda diisiik olur. Normal depolama sicakliginda (-18°C) ¢ok az
kalite kayiplari olur. Bu kayiplar, buz kristalleri etrafindaki ¢Ozlinen madde
konsantrasyonunun artmasi, su aktivitesinin diismesi ve pH degisimleri ile artis
gosterebilmektedir.

Suda ¢o6ziinen vitaminler, dondurma derecesinin istiindeki sicakliklarda kayba
ugrarlar. Ozellikle C vitamini kayiplar1 sicaklikla dogru orantilidir. Dondurulmus etlerde B
vitamini kaybi, dondurma Oncesi yapilan olgunlastirma siiresine, uygulanan dondurma
yontemine, donmus halde depolama siiresine ve ¢Oziindliirme yontemine gore
degismektedir. Depolama sicakliginin yiiksek olmasi veya ¢ok uzun siirmesi sonucunda,
yeterince haslanmamis sebzelerde kahverengilesmeye neden olan, kotii tat ve koku iireten
enzimlerin aktivite gostermesi 6nemli kalite kayiplarina yol acar. Etlerde iyi bir dondurma
isleminin tamamlanmasi i¢in dondurulacak {iriiniin havasinin olabildigince ¢ikarilmis
olmasi da dikkat edilecek 6nemli noktalardan birisidir.

Soguk depolama sicakligi en az —18°C, dagitim sicakligi en az —15°C ve perakende
satis sicaklig1 da en az —12°C olmalidir.

4.Coziindiirme

Besinlerin tekrar yenilebilmesi ancak ¢oziindiirme ile miimkiindiir. Iyi
temizlenmemis ve haslanmamis besinlerde, mikrobiyal kontaminasyon (bulasma) 6nemli
bir sorun olusturabilmektedir. Ozellikle evlerde yapilan uzun siireli ¢dziindiirme islemi
kontaminasyon riskini arttirmaktadir. Besin, hava veya su i¢inde ¢oziindiiriildiiglinde,
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ylizeydeki buz eriyerek bir su tabakasi olusturur. Bu nedenle, ¢6ziindiirme islemi oda
sicakliginda yapilmamalidir. Sebzelerin ¢6ziindiiriilmesi ve pisirilmesi ayn1 anda
yapilabilirken, etlerin elektrikli 1siticilarda ve mikrodalga firinlarda ¢oziindiiriilmesi,
yukarda acgiklanan olumsuz degisimleri engellemektedir, ¢ilinkii bu tip c¢ozlindiirme
strasinda 1s1, besinin i¢ine dogrudan ulagmaktadir.

Ev Kosullarinda Dondurulmus Besin Hazirlamada Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar:

1.

Sadece 1yi kalitede olan besinler dondurulmali, ¢ilinkii dondurma islemi, sadece besinin
mevcut kalitesini korur.

Sebze ve meyveler, tikketim i¢in uygun olduklari donemde dondurulurlarsa en iyi sonug
alinir. Fazla olgunlasmis sebze ve meyveler, yuamusak ve/veya nigastali bir hal alirlar ve
dondurulduktan sonra iyi sonu¢ vermezler. Dondurulacak sebze ve meyvelerin,
iiretildikleri mevsimde se¢ilmesi yararli olmaktadir.

Besinleri, bir seferde tliketilecek miktarlarda paketleyerek dondurun.

Dondurmaya hazirlik asamasinda kullanilan tiim ekipmanlarin ve ortamin temiz
olmasina dikkat edin, ¢iinkii dondurma mikroorganizmalari 0&ldiirmez, sadece
tiremelerini durdurur.

Dondurulacak sebze ve meyveleri once temiz, soguk suyla yikayin. Zedelenmis,
berelenmis ve yumusamis olanlari ayirarak, ayni1 boyutta olanlar1 bir arada dondurmaya
Ozen gosterin.

Sebzeleri haslamadan 6nce, haslama suyunun kaynar durumda olmasina dikkat edin.
Uygun siire ile haglanan sebzeyi akan soguk su altinda veya buzlu su i¢inde hemen
sogutun ve siiziin. Bekletmeden paketleyin ve dondurucuya yerlestirin.

Dondurucuya higbir zaman sicak veya 1lik besin yerlestirmeyin. Dolaplarda
karlanmaya ve sogutmamaya neden olur.

Paketlemede nem ve hava gegirgenligi olmayan, kontaminasyon riski tagimayan
dondurucular i¢in fiiretilmis malzemeleri kullanin. Teneke, cam ve sert plastikten
yapilmis malzemeleri kullanmayin.

Dondurucuya yerlestirmeden 6nce paket icindeki havayi olabildigince ¢ikardiginizdan
emin olun. Besinin hava ile temasi, kurumaya ve ¢apraz kontaminasyona neden olabilir.

10. Dondurucuya koydugunuz tiim paketleri etiketleyin. Etiketin {izerine besinin adini ve

tarihini yazin. Boylece, paketin i¢ini goremediginiz durumlarda, i¢indeki besinin ne
oldugunu ve ne zaman dondurucuya koydugunuzu bilebilirsiniz. Dondurucuya ilk
koyulan besinleri, daha sonra koyduklarinizdan 6nce tiiketin.
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11. Dondurucu igindeki sicakligi miimkiin oldugunca -18°C’de sabit tutmaya ¢alisin ve
dondurucunun kapagini sik araliklarla agmamaya dikkat edin.

12. Dondurucudan ¢ikardiginiz tiim besinleri hemen kullanin. Coéziinmiis olanlar1 tekrar
dondurmayin, ¢iinkii hem tiiketim kalitesi diiser hem de sagliga zararli mikroplarin
sayisl artar.

13. Dondurulmus sebzeleri pisirmeden Once c¢oziindiirmeyin. Sebzeler, pisirme islemi
sirasinda zaten ¢Ozlineceklerdir.

14. Kisa siireli elektrik kesintileri sirasinda kesinlikle dondurucunuzun kapagini agmayin.
Uzun siireli kesintiler sonrasinda ise dondurucu ig¢indeki besinlerin ¢oziiniip
¢Oziinmedigini kontrol edin. Coziinmiis olanlar1 dondurucudan ¢ikarin ve kullanmayin.

15. Belli araliklarla dondurucunuzu defrost edin, yani eritin. Bu islemi dondurucuda ¢ok az
sayida besin oldugunda veya soguk giinlerde yapmaya 6zen gosterin.

1.4.3. FONKSIYONEL GIDALAR

1.4.3.1 PROBIYOTIKLER VE SAGLIK UZERINE ETKILERI

Probiyotikler, endojen mikrofloranin &zelliklerini gelistirerek konaker sagligini
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Giinlimiizde marketlerde bulunan
probiyotik iiriinler genelde Lactobasillus ve Bifidobacterium icermektedir. Probiyotik
irlinlerde en fazla kullanilan Lactobacillus kiiltiirleri; Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
gasseri, Lactobacillus reuteri; Bifidobacterium kiiltiirleri ise Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacteriumlongum ve Bifidobacterium infantis’tir .

Secilme Kriterleri ve Ozellikleri

Yogurt i¢inde bulunan laktik asit bakteri kiiltiirlerinin mide asidi ve safra
tuzlarindan kolaylikla zarar gordiigi ve 1/10 000 oraninda canli olarak barsaklara
ulagabilme Ozelliklerine sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle probiyotik bakteri
kiilttrlerinde;

Mide asidi ve safra tuzlarindan etkilenmeme,

Mide-barsak gecisinde canli olarak hayatta kalabilme,

Barsak ¢eperine tutunma yeteneginde (adhezyon 6zellik) ve dayanikliliginda olma,
Patojenik mikroorganizmalara antogonistik(direng) etki gosterebilme,

Uretim ve depolama sirasinda stabil olma ve canliligini koruyabilme,

Glivenilirlik 6zellikleri aranmaktadir.

S e

Probiyotik bakterilerin; antogonistik etki, bakteri kolonizasyonuna direng, immiin
etki, antimutajenik etki, antigenotoksik etki gostererek barsak mikroflorasint olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir.
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Probiyotik bakterilerin besin icinde canli kalabilme ozellikleri ve tliketicinin
gastrointestinal kanalinda etkinlik gosterebilmeleri;

1. Eklenen probiyotik organizmanin fizyolojik durumuna,

2. Uriiniin depolanmasi sirasindaki fiziksel kosullara (6rnegin; 1s1),

3. Probiyotik  bakteri eklenen iiriiniin kimyasal bilesimine (Ornegin; asidite,
kullanilabilir karbonhidrat igerigi, nitrojen kaynaklari, mineral icerigi, su aktivitesi,
oksijen igerigi),

4. Probiyotikler ile starter kiiltlirleri arasindaki iligskiye (6rnegin; bakteriosin tiretimi,
antagonist ve sinerjist etkiler) bagintili olarak degiskenlik gosterebilir.

Saghk Uzerine Etkileri

Probiyotiklerin intestinal fizyolojisi lizerine dolayli veya dolaysiz etkide bulunarak
immiin sistemi uyardigi, bu g¢ercevede konak¢inin agiz ve gastrointestinal sistemi dahil,
ist solunum yolu ve iirogenital sistem mukozal yiizeyini etkileyerek 1iyi hal ve saglig
gelistirici, hastalik riskini azaltic1 potansiyel etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.

Gitvenilirlik

Fermentasyon islemi besinlere en eski caglardan beri uygulanmaktadir. Eski
caglardan beri insanlar hem fermente iiriinlerle hem de diger tiriinlerle laktik asit bakterileri
tilketmektedir. Laktik asit bakterilerinin simdiye kadar saglik agisindan ciddi problemlere
neden olduguna dair higbir veri bulunmamaktadir.

Probiyotiklerin glivenirligi; patojenitesi, infeksiyon olusumuna yol agabilme
ozellikleri, toksisite etmeni olup olmadigi, metabolik aktivitesi, probiyotik bakterinin
intrinsik  6zelliklerine bagmtili olarak gelisebilmektedir. Bu nedenle konakg1t ve
probiyotikler arasindaki iliskilerde, Ozellikle farmakokinetik ve intrinsik Ozellikler
iizerinde ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir

Sonuc:Ugiincii milenyumun basinda  ozellikle gelismis iilkelerde alerjik
hastaliklar, atopik egzema, alerjik rinit ve astim, kronik inflamatuar barsak hastaligi,
diabet, artrit gibi kronik hastalik insidansinin 6nemli diizeyde yiikseldigi goriilmektedir. Bu
hastaliklarin barsak bariyer islevinin bozulmasi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.

Probiyotikler endojen mikrofloranin o6zelliklerini gelistirerek konakg1 sagligim
olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Probiyotik  bakterilerin;
antimikrobiyal aktivite, bakteri kolonizasyonuna direng, immiin sistemi uyarma,
antimutajenik etki, antigenotoksik etki, enzim aktivitesi iizerine etki mekanizmalan ile
konak¢inin agiz ve gastrointestinal sistemi dahil, iist solunum yolu ve iirogenital sistem
mukozal yiizeyini etkileyerek 1iyi hal ve saglhigi gelistirici, hastalik riskini azaltici
potansiyel etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Ancak probiyotik bakterilerin bu
etkinliklerini siirekli alindig1 takdirde gosterdikleri, tiiketim kesildigi takdirde barsak
mikroflorasinin hizla degistigi ve eski haline dondiigii belirtilmektedir. Ayrica etkinlik
mekanizmalarinin ~ probiyotik  bakteri  kiltlirlerine  gére  farklililk  gosterdigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle probiyotik bakteri kiiltiirlerinin karekteristik 6zelliklerinin
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tanimlanmasina ve etkinlik oOzelliklerinin  belirlenmesine yonelik c¢alismalarin
siiregelmesinin  onemi iizerinde durulmaktadir. Ozellikle  gen teknolojisinin yeni
kiiltiirlerinin gelisiminde 6nemli rol oynayabilecegi, probiyotik bakterilerin islevselligi ve
etkinlik mekanizmalarinin daha iyi belirlenebilecegi ve aciklia kavusturulabilecegi
belirtilmektedir. Bu temel ¢alismalar devam ederken, probiyotik iiriinlere yonelik raf omrii
uzunlugu, optimum adhezyon kapasitesi, intestinal kanalda daha uzun siire canli kalabilme
ve uygun Uretim kosullarina yonelik endiistri merkezli ¢calismalarin da devam ettirilmesi
onem kazanmaktadir.

BUNLARI BILIYOR MUYDUNUZ?
...probiyotik besinleri mi tiiketmek daha iyidir, supleman olarak almak mm? Besin
olarak tiiketmek daima daha iyidir. Ciinkii probiyotik kiiltiirler ve besin bilesenleri
arasinda sinerjist etki olusur. Probiyotik kiiltlir iceren siit tirlinleri; ayrica kalsiyum,
protein, bio-aktiv peptidler, sfingolipidler, konjuge linoleik asit i¢erirler. Midenin asit
pH’ sida tiiketilen probiyotiklerin stabilitesini artirir.

...saglik iizerine yararh etki gosterebilmesi icin ne diizeyde probiyotik tiiketmek
gerekir? probiyotik bakterilerin fizyolojik etkileri {izerinde yapilan ¢alismalar diyare,
laktoz intoleransi, kolon kanser bio-marker’ lari icin etkili dozun 10°-10"
organizma/giin(1-10 milyar) oldugunu gostermektedir. Bu diizey 2x10° cfu/ml
formulasyonu ile 1 litre asidofilus siit/gilin tiiketimine esdeger tutulmaktadir. Tiiketim
diizeyi probiyotik bakteri kiiltiirlerinin 6zelliklerine bagintili olarak degisebilir. Ayrica
birden fazla bakteri kiiltiirlerinin ayn1 anda tiiketimi s6z konusu ise, bu sinerjist etki
yapabilir. Bu nedenle tiiketim dozu yine azalabilir. Diizenli prebiyotik tliketiminin
probiyotik aktivitesini artirdig1 bilinmektedir. Bu kosullarda da daha diisiik diizeylerde
tikketim Onerilebilir.

...probiyotiklerin etkinlik siiresi ne kadardir? Probiyotik bakterilerin ¢ogunlugunun
intestinal mukozaya tutunma yeteneklerinin siirekli olmadigina inanilmaktadir.
Probiyotikler genelde etkinliklerini metabolize ve kolonize olarak gdstermektedir.
Etkinliklerinin siirekli olabilmesi i¢in en iyi yol giinliik tiikketimdir.

...probiyotiklerin raf omrii ne kadardir? Probiyotik bakteri igeren {iriinler
buzdolobinda saklanirsa raf Oomrii 3-6 haftadir. Buzdolabinda saklanan iirlinler
saklanmayanlara kiyasla daima daha dayaniklidir. Kurutulmus suplemanlar i¢in raf
omrii ise 12 ay olarak belirlenmistir. Ancak bu siire sirasinda probiyotik diizeyi 6nemli
derecede azalir. Raf Omrii siiresi, probiyotik bakteri diizeyine bagintili olarak
degisebilir.
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1.4.4. BESIN HAZIRLAMA VE PISIRMEDE KULALANILAN ARAC
GERECLER VE SAGLIK

Besin hazirlama ve pisirmede kullanilan arag ve geregler, sekil, kullanilan
malzeme, Ol¢ii ve fiyat bakimindan ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Teknolojik gelismeye
paralel olarak iiretim firmalar1 tarafindan serbest rekabet sistemi i¢inde piyasaya sunulan
bu araglar uygun secilmez, bakim ve kullanilmalar1 iyi yapilmazsa, aile biit¢esine
getirdikleri yiik yaninda saglik i¢in de bir tehdit olusturabilirler.

Besin hazirlama ve pisirmede kullanilan arac-gerecler

Besin hazirlama ve pisirmede kullanilan arag ve gerecler, ocak iistii pisirme kaplari,
normal ve mikrodalga firin i¢i pisirme kaplari, kizartma tencere ve tavalari, basingh
tencereler, servis araglari, mikser, blender gibi karistirici ve ¢irpicilar, kesme tahtalari,
rendeler, stizgecler, spatiiller, saklama kaplar1 vb. gibi ¢ok ¢esitlilik gosterirler. Ara¢ ve
gerecler tahta, cam, toprak, plastik ya da ¢elik, demir, ¢inko, alliminyum, bakir gibi ¢esitli
metallerden yapilirlar. Bir arag tek bir maddeden yapilabildigi gibi birkag maddenin birbiri
ile karigtirilmasi ile de yapilmis olabilir.

Aracg-gerec¢ seciminde dikkat edilecek noktalar

Her tiir kullanima uygun olabilecek tek bir malzemenin mevcut olmamasi, araglarin
yapiminda ¢ok degisik malzemenin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle bir
ara¢ secilirken, kullanilmasi ile temizleme ve bakimimin kolay olmasina, garantisinin
bulunup bulunmamasina, emniyetli olmasina, fiyatinin uygun olmasina, bakim ve onarim
olanaginin bulunup bulunmamasina dikkat etmek gerekir.

Bir arag-gerec lizerinde TSE (Tiirkiye Standartlar Enstitiisii) damgasinin bulunmasi
aracin asgari bazi Ozellikler ve emniyet bakimindan testlerden gectigini, gerek yapi,
gerekse kullanmighilik bakimindan Tiirk Standartlarina uygun bir arag-gere¢ oldugunu
gosterir. Arag-gereci satin almadan once 1yi bir piyasa aragtirmasi yapilmalidir.

Ara¢ yapiminda kullanilan malzemeler ve saghkla iliskileri

Ureticiler, iiriinlerine daha giizel bir goriiniim vermek, saglam veya kullamsh
tiriinler yapabilmek icin arag-gereclerin sekillerini degistirmek kadar yapimda kullandiklar1
malzemeleri de degistirmektedirler. Elbetteki arag-gerecin kullanish ve dayanikli
olmasinda kullanilan malzeme biiyiik 6nem tasir.

Aliiminyum

Alliminyum 1s1y1 son derece iyi iletir. 1888 yilindan beri sekillendirilebilme ve
isleme kolaylig1 yaninda korozyona (kimyasal bozulma) karsi dayanikliligi nedeniyle her
tiirlii arac¢ ve gere¢ yapiminda kullanilmaya baslanmistir.

Aliiminyum diger pek ¢ok metalde oldugu gibi temas ettigi besine gegebilir. Bu
ozellik besinin nétr, alkali veya asit olusu ile artar ya da azalir. Ornegin: siitiin aliiminyum
tencerede kaynatilmasi sonucu tencerede kararma olmasi aliiminyumun siite gectigini
gosterir. Ayn1 sekilde salga aliiminyum bir kapta saklanirsa aliiminyum salcaya geger.
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Genellikle asitli besinlerle temasta bu gecisin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Viicuda
fazla aliminyum alinmasi sakincalidir. Aliiminyum fazlas1 bobrek fonksiyonlar1 normal
olan kisilerde atilir, ancak fonksiyonlarin bozuk olmas: halinde bu atim diiger.
Alliminyumun viicutta birikmesi, norolojik bozukluklar, osteodistrofi ve anemiye yol
acabilir. Son yillarda, aliiminyumun Alzheimer hastaliginin olusumunda da etken oldugu
lizerine tartigmalar yapilmaktadir. Alzheimerli hastalarin beyin dokusunda aliiminyum
artist oldugu rapor edilmektedir. Ayrica besinler ile alinan aliiminyum miktarimin
artmasi, kalsiyum, demir, fosfor, magnezyum gibi minerallerin viicuda yarayighligim
azaltmaktadir.

Aliiminyumun yiizeyi daima onu koruyan bir oksit tabaka ile kaplhidir. Bu tabaka
herhangi bir ovucu veya kimyasal madde ile ¢ikartilmadig siirece alttaki tabakay1 6nemli
Olciide koruyucu bir etki yapar. Bu nedenle aliiminyum kaplarin telle ovulmasi dogru
degildir. Asit ve alkaliler de oksit tabakay1 etkilerler. Bu nedenle besinlerin kap iginde
bekletilmeleri dogru degildir. Temizlikte kullanilan deterjanlar da alkali 6zellik tasirlar.
Deterjan kuvvetli alkali iceriyorsa metal {izerine daha ¢ok etki yapacagi aciktir.
Aliiminyum kaplarin kararmasi su ve besin ortamindan ileri gelir. Sirke, limon gibi asitli
maddeler kondugunda bu siyahliklar giderilebilir. Ancak yukarida belirtildigi gibi alkali ve
asitli maddelerin kap i¢inde fazla bekletilmeleri sakincalidir.

Demir

Demir kaplarin iyice kurulanmadiklar1 takdirde paslanma ozellikleri olmasinin
yanisira diger bir dnemli 6zelligi de icinde asitli besin pisirilmesi halinde besinin rengini
bozmasidir. Diger pek ¢ok metalde oldugu gibi demir de icinde pisirilen yiyecege gecme
ozelligi gosterir. Demirin viicutta birikimi oldukca zor oldugundan bu gecisin toksik bir
etki yaratmada Onemli bir rol oynamayacagi aksine, demiri diisiik diyetle beslenen
kisilerde bu yolla gecen demirin olumlu bir katki yapacag: ileri siiriilmektedir. Demir kap
icinde pisirilen yiyecegin asitli olmas1 demir gegisini arttiric1 etki yapmaktadir.

Paslanmaz Celik

Celik ile demir karbon alasimidir ve paslanir. Celige % 11.5 oraninda krom
eklenirse ¢elik paslanmaz bir 6zellik kazanir. Tencere ve tavalar i¢in en iyi kalite
paslanmaz ¢elik %18 krom, % 10 nikel icerir. Yiiksek nikel oranmi celige parlaklik, krom
saglamlik ve korozyona kars1 dayaniklilik verir. Celik kaplarda pisirilen yemege demir,
krom ve nikel ge¢isi olur. Yukarida da belirtildigi gibi demir, elzem bir besin 6gesi
oldugundan bu ge¢is ¢ok dnemli degildir, ayn1 durum krom i¢in de gegerlidir. Ancak, bazi
hassas kisilerde alerjik kontak dermatite neden olabilir.

Paslanmaz celikten yapilmis pisirme kaplari, tezgah ve bicak kullanirken dikkat
edilmelidir. Paslanmaz ¢elik kaplar i¢inde uzun siire asitli bir yiyecek birakilirsa korozyon
(asmma) olur. Paslanmaz celik tencere i¢inde yemek pisirme son derece diisiik 1s1da yapilir
ve yemegin suyunu kaybetmesi s6z konusu olmayacagi i¢in yemek lezzetli olur. Bu sekilde
pisirme yemegin daha kisa slirede pismesini saglar, boylece besin degeri de daha iyi
korunmus olur.

Bakir
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Isty1 ¢ok iyi ileten bir metal olmasi nedeniyle hem elektrik telleri yapimi hem de
pisirme kabi olarak olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Saf bakir ¢ok yumusaktir. Bu nedenle
diger metallerle alagim halinde kullanilir. Bakir ¢ok cabuk lekelenir. Uzun siire agikta
birakilirsa lizerinde siyahimsi yesil bir renk olusur. Bu, bakiroksittir. Bu tabaka ovularak
giderilebilir. Ancak boyle bir kapta pisirilen yemegin kusturucu etki yaptig1 goriilmiistiir.
Insan organizmasi bir miktar bakir1 metabolize edebilir. Ancak fazlasi, ozellikle
cocuklarda zararhidir. Hindistanda bebeklerde goriilen sirozun nedeninin, kalaysiz bakir
kaplarda kaynatilan siitten kaynaklandigini bildiren arastirmalar vardir.

Bakir kaplar bu nedenle kalaylanmaktadir. Kalayin zamanla dokiilmesi bakir
kaplarin kullanimini azaltmistir. Bazi gozlem ve arastirmalar, gelisiglizel kalaylanan
kaplardan yemek icerisine saglik i¢in zararli kursun gibi maddelerin karisabildigini
gostermistir. Bu nedenle sokaklarda kalaylatilmis veya kalaylar1 yer yer dokiilmiis bakir
kaplar yemek pisirme ve saklama i¢in uygun degildir.

Toprak Kaplar

Toprak kaplar kilden yapilmaktadir. Isty1 muntazam ve ¢abuk iletmediklerinden
pisirme 1sisinin diigiik olmasina veya firinin 6nceden 1sitilmamasina daha sonra 1sinin
yiikseltilmesine dikkat etmek gerekir. Bu kaplar yavas 1sinmalarina karsin 1s1y1 iyi tutarlar.
Ani 151 degisikliklerinde kirilabilirler. Toprak kaplar besindeki asit ve alkaliden etkilenmez.
Bu agidan sagliklidir denilebilir. Ancak ylizeyde c¢atlama olusursa buralarda
mikroorganizma barinabilir. Kabin kullanildiktan sonra iyice yikanmasi ve c¢ok iyi
kurulanmasi1 gerekir. Toprak kaplarin yiizeyi bazen sirlarla kaplanir. Sirdan yiyecege,
kursun, kadmiyum gibi zararli maddeler gecebilir.Bu nedenle bu kaplarin besin saklamada
kullanilmamas1 daha dogru dur.

Cam

Cam, silisyum dioksit, sodyum ve kalsiyumoksit karigimidir. Ancak bu maddelerin
oranlarma bagli olarak degisik tiir camlar yapilabilir.

Cam gozeneksizdir ve asit ve alkaliden etkilenmez. Bu bakimdan pisirme ve
saklama kab1 olarak uygundur. Bazi cam kaplar ani 1s1 degisikliklerinden etkilenirler ve
kirilirlar. Ancak son yillarda ani 1s1 degismelerine de dayanikli camlar yapilmistir. Yine de
cam kaplar1 diistik 1s1da pisirmekte ve ocaktan aldiktan sonra soguk yilizeye birakmamakta
yarar vardir. Cam kaplarda yiyecekler yapisabilir, bunlar 1slatarak bekletme veya su
konulup hafif 1sitma ile giderilebilirler.Camlar c¢izilirse temizlenmeleri giiclesir. Bu
nedenle telle ovulmamalidirlar.

Plastikler
Evde kullanmilan plastik kaplar c¢ok c¢esitlidir. Bunlar termoplastikler ve

termosettingler olmak {izere iki grupta incelenebilirler.

Termoplastikler:
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Akrilik, florokarbon, naylon, polietilen, polipropilen, polistren ve vinil gibi adlarla
bilinen plastiklerdir. Plastiklerin en 6nemli 6zellikleri 1sininca yumusamalar1 soguyunca
tekrar katilasmalaridir. Bu nedenle sicakla temas etmemeleri gerekir. Plastikler kirilmaya
ve catlamaya dayanikli olduklarindan kap yapiminda kullanilmaya baslanmistir. Ancak,
ovucularla ¢izilirler ve lekelenirler. Termoplastikler salata tabagi, bardak vb. yapiminda
kullanilirlar.

Termosettingler:

Bu grupta fenolikler, melamin, {ire ve kazein bulunur. En 6nemli 6zelligi sekillerini
korumalari, 1styla tekrar yumusamamalaridir. Melaminler 90 °C su sicaklifinda bile
dayanirlar. Teflonda termosetting plastiklerdendir. Plastiklerin pigsirme kab1 olarak
kullanilmalari teflon ile yayginlagmistir.

Plastikler de metaller gibi temas ettikleri besine gecis 6zelligi gosterebilir ve saglik
icin sakincali  olabilirler. Ayrica, teflon kaplar c¢izildikleri takdirde daha sakincali
olabilirler. Teflon kaplarda yiyecegin karistirilmasi veya ¢evrilmesi gerektiginde kesinlikle
metal kasik ya da masa kullanilmamali, tahta kasik kullanilmalidir. Son yillarda ¢izilmeye
dayanikli kaplar yapilmistir.

Plastik kaplar besin saklama i¢in kullanilmamalidir.Plastik temizlik kovalarinin,
yogurt kaplarinin veya plastik gaz bidonlarinin siit ya da igme suyu tagimasinda veya besin
saklamada kullanildig1 goriilmektedir. Bu bidonlar besin saklama , tasima vb. igin
yapilmadigindan kullanilan plastik insan sagligima zarar verebilir, bunlarin kesinlikle
besinle temas ettirilmemesi gereklidir.

Kaplarin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Genel Kurallar
e Kaplar yiiksek 1s1 ile temas ettirilmemelidir.

e Yikama islemi sirasinda kap telle ovulmamali, kapta yanmis ya da yapismis
yiyecek artig1 varsa, kap icine biraz su ilavesiyle 1sitilmali, yapisan ya da yanan
besinin yumusamasi saglanmali daha sonra bulasik siingeri ile temizlenmelidir.

e Kabin temizliginde kullanilan deterjanin iyice durulanmasi gerekir. Kullanilan
deterjanin miktarinin ¢ok diisiik olmasina 6zen gosterilmelidir. Boylece durulama
daha kolay ve saglikli olur. Ayrica, sivi ve krem deterjanlar kolay
coziindiiklerinden tozlara gére daha az kalint1 birakirlar. Dort kisilik bir ailenin bir
ogiinliik bulasigini yikamak icin 2-3 damla sivi ya da 1 kahve kasig1 krem deterjan
yeterlidir. Bulasik yikama makinalarinda kullanilan deterjanlar 6zel deterjanlardir.
Elle yikamaya uygun olmadiklarindan, elle yikamada kullanilmalar1 halinde ellerde
tahrise yol agarlar. Makinaya konulacak deterjan da ¢ok az kullanilmali, bunun i¢in
bulasiklar makinaya artiklar1 iyice siyrilip yerlestirilmelidirler.

e Yikanan kaplar iyice kurulanmalidir.

e Metal veya plastik kap i¢inde besin saklama yapilmamalidir.
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1.5.TURK MUTFAK KULTURU

Tiirk Mutfag1 denildiginde, Tirkiye’de yasayan insanlarin beslenmesini saglayan
yiyecekler, icecekler, bunlarin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasinda kullanilan arag-
gere¢ ve yontemler anlagilmaktadir. Ayrica, yemek yeme sekli ve mutfaktaki tiim
uygulamalar ve inaniglar da, Tiirk Mutfagi kapsami i¢inde yer almaktadir.

Tirkiye’de yasamis c¢esitli uygarliklarin etkisiyle gelisen ve zenginlesen Tiirk
Mutfagi, Diinya’nin en zengin li¢ mutfagi arasina girmistir ve Diinya’nin en besleyici
mutfagi olma 6zelligini de elinde tutmaktadir.

Tiirk Mutfagindaki cesit zenginligini etkileyen etmenler;

1 Orta Asya ve Anadolu topraklarinda yetisen tiriinlerdeki ¢esitlilik,

[0 Farkl kiltiirlerin etkileri,

71 Selguklu ve Osmanli gibi imparatorluklarin saraylarinda gelisen yeni tatlar ve
farkli uygulamalardir.

Ayrica Tiirk Mutfaginin iinii ¢ok cesitli malzemelerin ve tat vericilerinin degisik
sekillerde kullanilmasiyla ¢ok degisik tiirde ve lezzette yemeklerin iiretilmesinden de
kaynaklanmaktadir.

Tirk Mutfag: da, Tiirk tarihi gibi Orta Asya, Selguklu, Osmanli ve Cumhuriyet
donemlerinde incelenmektedir.

Orta Asya Donemi (1040 yihindan once): Eski Tirklerin yasami da diger
toplumlarda oldugu gibi tarim ve hayvanciliga bagliydi. Eski Tiirkler, Orta Asya’da tarim
sartlarinin uygunsuz duruma gelmesi nedeniyle sartlar1 daha iyi olan bati ve glineye goc
etmislerdir. Gittikleri yorelerde dogal yetisen hayvan ve bitkilerden yararlandiklar1 gibi,
bunlardan yore sartlarina uygun olanlarmi da yetistirmisler ve yetistirdiklerini basit
tekniklerle isleyerek bulunmayan zamanlarda kullanmiglardir. Bu dénemde gocebe hayati
yasayan Tiirklerin yemek kiiltiirleri ile ilgili bilgiler ¢cok fazla degildir, ancak Tiirklere ait
ilk yazili kaynaklardan biri olan Orhun Abideleri’nde Tiirk Mutfak Kiiltiirii ile ilgili baz1
yazili bilgilere rastlanmakta, 6zellikle davet, yas torenlerinde yemekler verildigi dikkat
cekmektedir. Ayrica bu dénemde; Tiirklerin 9. yiizyilda Islam dinini kabul etmesi ile de
baz1 yiyeceklerin (domuz) ve alkollii iceceklerin kullanilmasi da yasaklanmistir.

Selcuklular ve Beylikler Donemi (1040-1299): Bu donemden kalan belgelerde;
yemek torenleri ve solenleri, sofra bilgileri, yemek tarifleri ve pisirme sekilleri bilgileri
bulunmaktadir. Selguklular doneminde yemek kiiltiiriine ait bulunan en 6nemli kaynak 13.
ylizyilda yasayan Mevlana’nin eserleridir. Ayrica Selguklular donemlerinde Selgukname’
lerde mutfak ve saray ziyafetleri ile ilgili bilgilere de rastlanmaktadir.

Osmanlilar Dénemi (1299-1923): Osmanli imparatorlugunun gelismesine paralel

olarak Tiirk Mutfagi, énemli gelismeler gdstermistir. Osmanli imparatorlugu zamaninda
mutfaklar, saraym en 6nemli kisimlarindan birisi haline gelmistir. Osmanli doneminde ilk
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as evlerinin olusturuldugu, ayrica Cuma giinlerinde ve Ramazanda da halka helva, zerde
ve bal gibi tathilarin verildigi de bilinmektedir. Tiirk Mutfaginin en ¢ok gelistigi donem
Osmanli donemidir. Bu donemde ilk Tiirk yemek kitaplarinin yazildig da bilinmektedir.

Cumhuriyet Dénemi (1923- ): Bu dénem; Istanbul mutfag: da denilebilen Klasik
Tiirk Mutfag1 ve Anadolu’da biitiin canlilig1 ile yasayan Tiirk Halk Mutfag1 olarak iki
boliimde ele alinmakta ve giiniimiizde de halen varligini siirdiirmektedir.

Tiirk Mutfaginda Besinler

Tahillar: Tahillar, Tiirklerin eskiden beri yetistirip, tiikettikleri temel besin
grubudur. Tahil {irlinlerinden en ¢ok kullanilan bugdaydan genellikle un elde edilerek,
Tirk beslenme sisteminin temeli olan ekmek yapiminda kullanilmaktadir. Bugday unu,
Tiirk Mutfaginda 6nemli yeri olan borek, manti, katmer, gozleme, yufka, c¢orek gibi
yiyeceklerin temel malzemesi olmakla birlikte, corbalarin yapiminda koyulastirici
malzeme olarak da kullanilmaktadir. Ayrica bugday unu, helva ve hamur tathilarinin da
temel malzemesi olarak kullanilmaktadir.

Bugdayin Tiirk Mutfaginda ikinci derecede kullanim sekli bulgur ve makarnadir.
Pistikten sonra kurutulmus bugday taneleri 6giitiiliirken olusan iri parcalar “bulgur” adiyla
anilirken, ince parcalar “digi” yada “diigiiciik”, daha ince olanlar1 da “irmik™ olarak
adlandirilmaktadir. Bugday tanelerinin tavlandiktan sonra dis kisimlarinin biraz ayrilmasi
ve tanelerin kirilmasiyla elde edilen “yarma”, “d6gme” de, bazi ¢orbalarin ve asure gibi
tatlilarin yapiminda kullanilmaktadir.

Evde yapilan eriste ve kuskus gibi makarna tiirleri de Tirk Mutfaginda yaygin
olarak kullanilan 6nemli yiyeceklerdir. Ayrica tahil {iriinlerinden biri olan misir, daha ¢ok
Karadeniz mutfaginda kullanilmaktadir. Piring de Tiirk Mutfaginda kentlesmeye paralel
olarak kullanimi artan ve 6zellikle pilav, sarma ve dolmalarda kullanilan tahil tirtiniidiir.

Siit-Yogurt: Tirk Mutfaginda, siit-yogurt grubundan en ¢ok kullanilan1 yogurt ve
ayrandir. Yogurt bazi corbalarin esas malzemesi olarak kullanilirken, bazi sebze
yemeklerinin de garnitiiri olarak kullanilmaktadir. Bugday ununun yogurtla
mayalandirildiktan sonra kurutulmasiyla elde edilen “tarhana” , c¢orbasiyla Tiirk
Mutfaginda bulunan ¢ok besleyici bir yiyecektir.

Sebzeler: Tiirk Mutfaginda sebzeler genelde kiiciik parca et ve kiyma ile birlikte
kullanilmaktadir. Kiyma ve piring (yada bulgur) ile yapilan sebze dolmalar1 ve sarmalari,
karnmiyarik, musakka ve oturtmalar gliniimiizde siklikla hazirlanan yiyeceklerdir. Kiigiik
parga etlerle birlikte sebzelerin kullanilmasiyla hazirlanan “kebap” larda mutfagimizda
¢ok 6nemli yeri olan yemeklerdir.

Tathlar: Tiirk tathilarinda tatlandiric1 olarak pekmez, bal ve seker kullanilmaktadir.
Demir, kalsiyum, potasyum gibi minerallerden zengin olan pekmezin tahin ve ceviz gibi
besinlerle karistirilmasiyla besleyici digeri yiiksek tatlilar elde edilmektedir. Ayrica hamur
tatlilar1 ve siitlii tathilar da Tiirk Mutfaginda ¢cok 6nemli yeri olan tath ¢esitleridir.
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Yiyecek Tiirleri

Tiirk Mutfaginin zenginligi, yemek tiirlerinin ¢esitliliginden gelmektedir.Ancak diger
tilke mutfaklarinda 6nemli olan goriiniis ve sunusa, Tirk Mutfaginda ¢ok fazla 6nem
verilmemektedir. Tirk Mutfaginda hazirlanan yiyecekler genel olarak su sekilde
gruplandirilmaktadir.

1- Corbalar

2- Et yemekleri

3- Etli sebze yemekleri

4- Diger sebze yemekleri
5- Etli kurubaklagil yemekleri
6- Zeytinyagl yemekler

7- Yumurta yemekleri

8- Pilavlar

9- Makarna ve mantilar
10- Borekler

11- Ekmek, ¢orek ve pideler
12- Salata ve tursular

13- Tathilar

14- Hosaflardir.

Tirk Mutfaginda yemekler, degisik besinlerin ve tat vericilerin uygun oranlarda
karistirtlip  sekillendirildikten sonra pisirilmesini gerektirir. Yemeklerin bazilar1 el
becerisini gerektirirken, bazilar1 oldukga basit islemlerle hazirlanabilir. Genel olarak tahil,
cesitli sebze ve bir miktar etle sulu olarak hazirlanan yemek tiirleri, ¢orbalar, zeytinyaglilar
ve hamur isleri ve kendiliginden yetisen otlarla hazirlanan yemeklerden olusan Tiirk
Mutfagi; yukarida belirtildigi gibi pekmez, yogurt, bulgur vb. gibi kendine 6zgii saglikli
yiyecek tiirlerini de ortaya ¢ikarmustir.

Tiirk Mutfag: ve Saghk

Tirk Mutfagi, cesit zenginligi ve damak tadina uygunluk yoniinden oldugu kadar
bircok yemek ve yiyecek tiirleri ile de saglikli ve dengeli beslenmeye ve vejeteryan
mutfagina kaynaklik edebilecek 6rnekleri barindirmaktadir.

Bilindigi gibi yeterli ve dengeli beslenme, 4 temel besin grubundan (siit grubu, et
grubu, tahil grubu, sebze ve meyve grubu) yeterli miktarlarda yenerek saglanmaktadir.
Tiirk yemeklerinin ve 6giinlerinin de oldukca dengeli karisimlar olusturdugu bilinmektedir.
Ormnegin etli sebze yemeklerinin pilav ve ayran veya cacikla servis edilmesi her besin
grubunun bulunmasindan dolayr dengeli bir 06g&lin olusturmaktadir. Ayrica Tiirk
Mutfaginda 6nemli yeri olan bazi ¢orbalarin (yayla, toyga ve mercimek), sebze yemegi ile
tilkketilmesi ile de dengeli ve saglikli karisimlar olusmaktadir.

Ayrica Tirk mutfaginda ¢ok yaygin olarak yenilen kurubaklagil yemekleri,
bulgurlu yemekler, sebzeli ve zeytinyaglh yemeklerin tiikketiminin, ¢agimizin 6nemli saglik
sorunu olan damar sertligine bagli kalp hastalig, yiliksek tansiyon, bazi kanserler, kabizlik
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ve seker hastaligindan korunmada yararli oldugu kabul edilmektedir. Tirk Mutfaginda
onemli yeri olan sogan ve sarimsak da sagligi olumlu etkilemektedir.

Tiirk Mutfaginda icecekler

Geleneksel igeceklerimiz de (mesrubatlar) Tiirk Mutfaginda oldukga cesitlilik
gostermektedir. Tiirk Mutfak kiiltiiriinde icecekler, sicak ve soguk olarak igilenler olarak
ayrilmaktadir. Sicak olarak igilenlerden ¢ay, kahve, thlamur, adagayi, targin, siit ve salep
en Onde gelenler ve yaygin olarak tiiketilenler olarak sayilabilir. Soguk tiiketilen
iceceklerden en yaygin olanlar1 da ayran, boza, serbetler ve meyve sularidir.

Tiirk Mutfaginda Ozel Uygulamalar;

Tirk Mutfaginda, yiyeceklerin hazirlanmasi ve saklanmasi ile ilgili 6zel
uygulamalar bulunmaktadir. Yaz aylarinda baglayan ve sonbahara dek siiren hazirliklarla
kisa hazirlik yapilmakta, sac lizerinde yufkalar pisirilmekte, etlikler ve kavurmalar
yapilmakta, sebzeler kurutup kisin yenilmek iizere saklanmaktadir. Bu uygulamalar,
gecmisten gliniimiize kadar tasinmistir ve 6zellikle kirsal kesimlerde bu uygulamalara ¢ok
fazla rastlanilmaktadir.

Mutfak ve Mutfak Araclarn

Mutfagin kiiltiirimiizde 6nemli bir yeri olmasindan dolayi, eskiden mutfaklara
evlerin icinde genis bir yer ayrilir ya da evlerin onilindeki avlu denilen boslukta evden
bagimsiz olarak imar edilirdi. Eski yillarda, tandirlarda yemek ve ekmekler pismekte,
modern mutfak dolaplar1 yerine kaplarin konuldugu terek denilen raflar, bakirdan yapilan
kalaylanmis tabak ve tencereler, tahta kasiklar, ibrikler, toprak tencereler, kiipler ve
mangallar kullanilmaktadir. Ayrica eski Tiirklerde sofraya sofra ortiisii konulmakta,
iizerine 40 cm. yiikseklikte bir altlik ve onun tizerine de sini konulmaktaydi.

Gilintimiiz Tiirkiye’sinde her alanda oldugu gibi mutfaklarimizda da teknolojinin
her tiirlii olanaklar1 kullanilmaktadir Ancak mutfakta kullanilan arag¢ ve gereclerden,
gecmisten giinlimiize kadar ulasabilen ve kullanilan mutfak kaplar1  bulunmaktadir.
Bunlar; biiyiik bakir tencereler, siniler veya tepsiler, sinilerin altina konan agilir kapanir
agac sofraliklari, kiigiik bakir ve toprak kaplar, kevgirler, kepgeler, kazanlar, ibrikler, metal
ve tahta kasiklar, elekler ve sofra ortiileridir.

1.6. HIZLI HAZIR YEMEK SISTEMi (FAST-FOOD) VE BESLENME

Teknolojinin gelismesi, kentlesme, kadinin is hayatina atilmasi, yogun is temposu,
seyahat etme, yalniz yasama gibi etkenler nedeniyle insanlar beslenmelerine daha az
zaman ayirmakta ve geleneksel beslenme aligkanliklarint degistirmektedir. Giintimiizde her
gecen gilin artan ve yayginlasan bir tiiketim bi¢gimi olmaya baslayan fast-food “ayak {istii
beslenme”, “hizli hazir yemek sistemi” gibi ifadelerle dilimize yerlesmistir.
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Resim 1.12. Fast-food Beslenme

Teknolojinin gelismesi, kentlesme, kadinin is hayatina atilmasi, yogun is temposu,
seyahat etme, yalniz yasama gibi etkenler nedeniyle insanlar, beslenmelerine daha az
zaman ayirmakta ve geleneksel beslenme aligkanliklarini degistirmektedirler. Glintimiizde
her gecen giin artan ve yayginlasan bir tiikket,m bi¢imi olmaya baslayan fast-food “ayak
iistii beslenme”, “hizli hazir yemek sistemi” gibi ifadelerle dilimize yerlesmistir.

"Fast-food" veya "Hizli hazir yemek sistemi" az zamanda ¢ok sayida tiiketiciye
hizmet veren, standart yontemlerle hazirlanmis besinlerin iiretildigi ve satildigi bir yemek
sistemidir. Bu sistem, gilinli evinden uzak gegiren insanlarin hem damak zevkine hitap
etmis hem de zaman problemine ¢dziim getirmistir. Ulkemizde, "Fast-food" terimi, hem
hizli hazir yemek sistemi hem de ayak {istii sokakta yenen yiyecekler anlaminda
kullanilmaktadir. Ulkemizde en cok tiiketilen fast- food tiirii yiyecek ve icecekler
arasinda simit, tost, doner, lahmacun, pide, hamburger c¢esitleri, soguk sandvigler, pizza,
kizarmis patates, kizarmis parca tavuk, balik-ekmek, kolali igecekler, cay, kahve vb. yer
almaktadir.

Fast-Food Uriinlerin Besin Icerikleri:

Fast-food sistemi ile tiiketilen besinler beslenme agisindan degerlendirildiginde,
enerji ve bazi besin 6geleri yoniinden dengeli olmadig1 goriilmektedir. Asagida bu tiir
beslenmeye iligkin olumsuzluklar enerji ve besin 6geleri yoniinden belirtilmistir.

a- Enerji: Fast-food iiriinlerde en 6nemli sorun yiiksek enerji icermeleridir. Bu tiir yerlerde
yenen vasat bir 6giiniin enerji igerigi 400 kkaloriden baslayip 1500 kkaloriye kadar
yiikselebilmektedir. Bu enerjinin ¢cogu da yag ve sekerden gelmektedir.

b- Protein: Fast-food {irlinlerin ¢ogunlugunda proteinli bir besin de bulundugundan
tiikketilen miktara bagli olarak giinliik protein gereksinmesi saglanabilmektedir.

c- Karbonhidrat: Fast-food iirlinlerden ekmek ve patatesten karbonhidrat saglansa da;
ana kaynak kullanilan sekerdir. Bu restoranlarda seker yiyeceklerde goriintiiyii
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giizellestirmek ve tadi arttirmak icin eklenmektedir. Sekerin en biiyilk kaynaklart ise
alkolsiiz icecekler ve shake olarak adlandirilan meyvali, aromali sekerli siitlii iceceklerdir.

d- Yag: Fast-food meniilerinde disiik yagh yiyecekler bulabilmek oldukga giigtiir.
Ortalama olarak fast food iirlinlerdeki enerjinin %40 - %601 yaglardan gelmektedir.
Peynir, mayonez gibi iirlinler ve derin yagda kizartma gibi yontemler fast-food meniiniin
yag igerigini arttirir. Tavuk ve balik {irtinleri fast food restoranlarda en iyi segenek olarak
diistintiliir. Bu triinler sigir eti ve diger kirmizi etlere kiyasla daha az kalori ve yag
icermelerine karsin, pisirme tekniklerinden dolayr daha olumsuz duruma gelebilirler.
Genelde bu tiir triinler bir harca (sulu hamur, yumurta, un, galeta vb. ) bulanip derin
yagda kizartildiklar1 i¢in kizartma islemi sirasinda yiiksek miktarda yag cekerler. Bu
nedenle, balik ve tavuk triinleri, satisa sunulan bir hamburger ya da firinlanmis dana
etinden yapilan bir sandvicten daha fazla yag ve enerji icermektedirler. Bir hamburgerin
yag icerigi ortalama 10-12 gram (90-108 kkal)dir. Kizarmis tavugun bir pargasi 17-26
gram yag (153-234 kkal) igerir.

e- Vitaminler: Fast-food yiyeceklerin c¢ogunlugu yeterli miktarda B vitaminlerini;
tiamin, riboflavin ve niasin, B¢ ve Bj, vitaminlerini saglar. Salata barlarin yayginlagmasi
ile fast-food restoranlardaki C vitamini kaynaklar1 artmistir. Taze sikilmis portakal suyu,
uygun On islemlerle hazirlanmis zengin salata cesitleri bu ihtiyacimizi yeterince
karsilayabilir. Eger bunlar yoksa bu iiriinlerdeki tek C vitamini kaynagi hamburgeri
siisleyen ince bir dilim domatesten ibarettir. Fast-food iirlinlerinde eksik olan 6nemli bir
diger vitamin A vitaminidir. Yine salata barlar B-karoten (havug, koyu yesil yapraklh
sebzeler vb.) gereksinmemizi karsilayabilir. Fast-food isletmeleri gelistirdikleri yeni
iirlinlere meyve ve sebze cesitlerini de ekleyerek yetersiz olan posa ve vitamin igeriklerini
de arttirabilirler.

f- Mineraller: Cogu fast-food restoranda bulunan siit ve siitli igecekler kalsiyum ve
fosfor, kirmiz1 etler ise demir ve ¢inko bakimindan zengindir. Bu restoranlardaki, yiiksek
kalsiyumlu iiriinler yagdan ve enerjiden de yiiksektir. Burgerlerin ve pizzalarin iizerine
konan peynir kalsiyum i¢in iyi bir kaynak olmakla beraber sodyum, enerji ve doymus yag1
da fazla igermektedir. Diyetle alinan sodyum miktar1 sadece bir yiyecegin igerdigi tuz
miktari ile degil; yenilen yiyeceklerin bilesiminde bulunan sodyum miktari ile de yakindan
ilgilidir. Baz1 fast-food sandvigler 1.500-2.000 miligram sodyum ihtiva ederler( 2/3 -3/4
cay kasigi tuz). Tiiketilen sodyum miktar1 kisinin segecegi Uriinlere gore de degisiklik
gosterir.

g- Posa: Salata disinda fast-food iirlinleri posa bakimindan fakirdir. Posa bakimindan
zengin kaynaklar genellikle fast-food segenekleri olarak sunulmaz.
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Fast-food Uriinlerin Sik ve Fazla Tiiketiminin Saghk Uzerine Olumsuz
Etkileri:

Fast-food {iriinlerin 6zellikle ¢ocuk ve gengler tarafindan tercih edilmesi yetersiz
ve dengesiz, sagliksiz beslenme sorununu akla getirmektedir. Ayak {istii beslenmeyi
olusturan bazi meniiler beslenme yoniinden yetersiz ve dengesizdir. Ancak 1yi bir se¢imle,
fast food tirtinleri yeterli ve dengeli hale getirilebilir. Dengesiz fast food {iriinlerinin ¢ok sik
tiiketilmesi saglig1 olumsuz etkiler. Bu etkiler sdyle 6zetlenebilir:

1-Fast-food {irlinlerindeki yagin ¢ogu hayvansal kaynakli olup, ¢ogunlukla doymus yag
asidi igerir. Bu iirlinlerin sodyum, kolesterol ve 6zellikle doymus yag miktari, diger besin
Ogeleri yogunluguna gore daha fazladir. Diyette yagdan gelen enerjinin artmasi basta
koroner kalp hastaliklar1 ve kanser olmak iizere bir¢ok kronik hastaliklar i¢in risk
faktoriidiir. Fast-food {irtinlerin bir diger dezavantaji olan sodyum igeriklerinin yiiksek
olmasinin hipertansiyon, mide kanseri ve osteoporoz riskini arttirdigi saptanmistir.
Fast-food restoranlarda; salam, sosis sucuk gibi et iiriinleri tostlarda, soguk sandviglerde,
kizartma seklinde ve pizzalarin iist malzemesi olarak siklikla kullanilmaktadir. Bu etlere
istenilen renk ve kokunun saglanmasi ve koruyucu amagli olarak nitrit ve nitratlar
eklenmektedir. Nitrit ve nitratlarin ¢ok miktarda alinmasi sagliga zararlhidir.

2-Hizli hazir yiyeceklerin posa igerigi diisiiktiir. Diyet posasinin yetersizligi ise kolon,
rektum kanser riskini arttiran faktorlerdendir. Ancak gilinlimiizde salata barlarin fast-food
restoranlara girmesiyle posa igeren {iriin sayisi oldukc¢a artmistir.

3-Fast-food restoranlarda tiiketilen besinler, A vitamini, C vitamini ve kalsiyum y&niinden
yetersizdir. Ancak bilindigi gibi C vitamini, A vitamini ve 6n 0gesi olan karotenoidlerin
diistik diizeylerde alimi, bagisiklik yetersizligine, kardiovaskiiler hastaliklara ve katarakt
riskinin artmasina neden olmaktadir. C vitamini besinlerle alinan nitrit ve nitratlarin
kanser yapici nitrozaminlere doniismesini onlemekte, dolayisiyla kanser olusum riskini
azaltmaktadir. Biiylime caginda kalsiyumun yetersiz alimi, biiylimeyi olumsuz etkiledigi
gibi, menopoz sonrast osteoporoz riskini de arttirir. Fast-food restoranlarda salatalar
siklikla ¢esitli soslarla sunulmakta ve tiiketilinceye kadar salata barlarda beklemektedir.
Bilindigi gibi bekleme ile 6zellikle C vitamininde 6nemli kayiplar olugmaktadir.

4-Saglikli yasamin siirdiiriilmesinde tiiketilen besinler kadar bu besinlere uygulanan
hazirlama ve pisirme yontemleri de 6nem tagimaktadir. Izgara yaparken yiizey kisimlarina
gelen ates ¢ok yiiksek olmamali, pisirilirken et ile ates arasinda 10-15 cm.lik mesafe
olmalidir. Mesafe yakin tutulursa yiiksek ates yiizeydeki proteinlerin aniden katilasarak,
1sinin etin i¢ kisimlarina ulagsmasint engeller. Etin i¢ kismindaki 1s1 en az 750C’ye
ulagmalidir. Cok yiiksek 1s1 dis yiizeyin yanmasina ve su kaybinin fazla olmasina yol
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acarak besin kaybini (folik asit, Bj, vitamini vb. ) arttirir. Yiiksek 1s1 ayrica, saghigi
bozucu etmenlerin olusmasina yol acar . Derin yagda kizartma yontemi fast-food
restoranlarda sik¢a kullanilmaktadir. Bu yaglar 10-12 saat siire kullanilmalar1 nedeniyle
kimyasal ve fiziksel degisikliklere ugramakta ve cabuk bozulmaktadirlar. Kizartma
sirasinda E vitamini kaybi olusmakta, proteinli besinlerin yanmasi ile de kanser yapici
nitroz bilesiklerinin olusumu artmaktadir. Yagda kizartilmis yiyeceklerin sik ve siirekli
tiiketimi, kardiovaskiiler ve sindirim sistemi hastaliklari ile kanser riskini arttirir.

5-Fast-food beslenme seklinde kolali icecekler, cay ve kahve siklikla tiiketilmektedir.
Asint kafein alimi sonucunda  sinirlilik, huzursuzluk, uykusuzluk ve kan basincinda
yilikselme gibi durumlara neden olur. Kafein siite gegtiginden ve dol ile bebegin saglig
olumsuz etkilendiginden gebe ve emziklilerin ¢cay ve kahveyi sinirli tiikketmeleri 6nerilir.
Ayrica, bu tiir igeceklerin fazla miktarlarda tiiketimi, bu ig¢eceklerin igerisinde bulunan
tanenlerin besinlerde bulunan demiri baglamasina ve viicutta demirin emiliminin
azalmasia neden olurlar. Bunlarin yerine meyve suyu, siit ve ayran tercih edilmelidir.
Kolali iceceklerin bilesiminde seker ve asit bulunmasi nedeniyle dis sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Kolali i¢ecekler asir1 alindig: taktirde, sagladigi ekstra enerji nedeniyle
sismanliga neden olabilirler.

6-Ayak {lstii beslenme sisteminde yer alan yiyeceklerin bir bdliimiine 6n hazirlama
sirasinda tuz eklendiginden sodyum igerikleri yiiksektir. Fast-food mentiler bilesiminde
goriiniir tuzun disinda da yiiksek miktarda sodyum ihtiva ettiklerinden yiiksek kan
basincinin olusmasina katkida bulunurlar. Asin sodyum alimi hipertansiyon, mide kanseri
ve osteoporozis riskini arttirir.

7-Ayak stii beslenmede yiyeceklere renklendiriciler, aroma arttirict maddeler,
tatlandiricilar, antimikrobiyal maddeler vb. gibi katki maddeleri eklenmektedir. Bu katki
maddeleri {irtinlerde uygun sekilde kullanildiginda bir saglik riski olusturmaz. Ancak,
katki1 maddelerinin uygun kullamilmamast ve bu katki maddelerini iceren fast-food

urunlerin sik tiiketimleri uzun donemde kanser riskini arttirir.

8-Ayak iistii beslenme sisteminin uygun ve hijyenik kosullarda yapilmamasi, enfeksiyon
riskini arttirir. Yiyeceklerin hazirlanmasi, saklanmasi ve servisi sirasinda hem bireysel
temizlige hem de ¢evrenin temizligine dikkat edilmesi zorunludur.

Fast-Food Uriinlerle Ilgili Daha Saghkh Secenekler / Oneriler:

Fast-food iirlinlerde hiz, ucuzluk, el altinda olmak gibi kriterlerin yaninda besin
icerikleri de goz oniine alinmalidir. Fast-food restoranlarda sunulan {riinlerin se¢iminde
saglikli beslenme ilkelerinin gozoniinde tutulmasi gereklidir.
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Miisteriler i¢cin en iyi ¢Oziim, mevcut {Uriinlerden en saglikli ve en dengeli
beslenme degerlerine sahip olanlar1 segmektir. Bir 6glin fast-food yeniyorsa giiniin diger
ogiinlerinde besin seciminde dikkatli olunmalidir. Giinliik beslenme daima {i¢ ana 6giin
seklinde yapilmaya calisilmalidir.Son yillarda fast-food restoranlar  meniilerinde
degisiklik yapmaya ve daha farkli secenekler sunmaya baslamislardir. Fast-food
endistrisinde Ozellikle ¢ocuklar-gencler hedef alinmistir. Pek ¢ok fast-food restoranda
cocuk meniileri vardir. Aynca fast-food isletmeleri, gerek restoranlarda gerekse
rtinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve servisinde sanitasyon ilkelerine dikkat ederek
misterilerin sagligi icin ;

\ Daha ¢ok firinda pismis ve 1zgara besinler,

V Et sandviglerinin yani sira, tavuklu ve balikli sandvig¢ secenekleri sunmali,
\ Diisiik yagl makarna ve Cin yemekleri ,

\ Hayvansal yag yerine bitkisel yag kullanimini arttirmal,

\ Diisiik yagl pasta ve tatlilar,

\ Yag azaltilmus salata soslar,

\ Vejeteryan burgerleri,

\ Taze meyve ve meyve salatalari,

\ Taze yesil sebzeler,

v Yagsiz sade yogurt ve siit(% 1 yagl),

\ Tam bugday unundan yapilmis ¢orek ve pizza hamurlan hazirlamalidirlar.

FAST FOOD TUKETMEK SUREKLI
SECIM DEGIL, ARASIRA YAPTIGIMIZ
BiR KACAMAK OLMALIDIR.

1.7. AFET DURUMLARINDA BESLENME

Afet; dogal veya insan kaynakli olup, giinliik yasamu altiist eden, insanlar1 aciz ve
mutsuz kilan bir durumdur. Acil olarak; korunma, beslenme, barinma, giysi, tibbi ve sosyal
yardim ile diger yasamsal gereksinmelerinin karsilanmasini zorunlu kilar.

Beslenme ve barinma bu yasamsal gereksinmelerin baginda gelmektedir. Felakete
ugrayanlara yiyecek ve igeceklerin acilen saglanmasi, insanlarin felaketin kayiplarint hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak daha cabuk {istesinden gelebilmelerinde ¢ok 6nemli bir
destek hizmetidir. Bunun i¢in biiylik felaketlere neden olan dogal afetlerde beslenme
hizmetlerinin organizasyonunun saglanmasi elzem ve zorunludur. Bu organizasyon insan
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kaynaklarinin kullanimima yonelik ve gerekli uygulamalar1 igeren yonlendirici, hizli ve
basit plan ve programlardan olusmalidir.

Beslenme hizmetlerinin organizasyonunun temel amaci; sadece besin yardimi;
dagitimi degildir. Amag; a) Sagligin korunmasi, b) Beslenme durumunun diizeltilmesi,
¢) Hastalik ve 6liimlerin 6nlenmesidir.

Beslenmenin organizasyonun ilkeleri ise; 1) Besin giivencesini saglamak, 2) Enerji
ve besin Ogeleri gereksinimini karsilamak, 3) Saglikli beslenme ilkelerini g6z Oniinde
tutmak, 4) Cevresel kosullarin1 diizenlemek, 5) Fizyolojik duruma, risk gruplarina gore
beslenmeyi diizenlemektir.

Basarili bir beslenme programi iyi bir yonetime baglidir. Iyi bir yonetimde ise
koordinasyon gereklidir. Bu is iilkemizde Kizilay, diger iilkelerde ise Kizilhag gibi kurum
ve kuruluglar tarafindan yapilmaktadir. Ayrica iilkemizde ulusal diizeyde gerekli
koordinasyonu saglamak tlizere Basbakanliga baglh Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel
Midiirligl kurulmustur.

Afet durumunda beslenmenin organizasyonunu saglayacak personel; diyetisyen,
doktor, ebe-hemsire, ekonomist, psikolog, diger meslek mensuplart ve yardim
kuruluglarinin gorevlileri (Kizilay vb.), mahalli idare yoneticileridir. Genellikle ev halkinin
tiim besin sorumlulugunu kadinlar iistlendiginden beslenme programlarinin adil, uygun ve
diizenli bir sekilde yiiriitiilmesinde de kadinlarin 6nemi unutulmamalidir.

Beslenme programlar yapilirken, toplumda risk grubu igerisinde yer alan gruplarin
ozellikle distiniilmesi gereklidir. Bunlar; 0-5 yas grubu ¢ocuklar, gebe-emzikli kadinlar ve
yaslhilardir.

Gida yardimima muhtag topluluklar i¢in segilecek olan yiyecek maddeleri toplumun
ihtiya¢c duydugu ve bagimsiz olarak elde edebilecegi maddeler olmalidir. Gida maddeleri
dagitilirken g6z Oniine alinmasi gereken noktalar;

a) Yas ve cinsiyet: Giinliik kalori gereksinimi yas ve cinsiyete gore degisebilmektedir.

b) Fizyolojik durum: Hasta, gebe ya da emziklilerin beslenme durumlar1 diger bireylere
gore farklilik gostermektedir.

c¢) Iklim: Soguk iklimde daha kalorili yiyecekler gerekebilir. Sicak ise besinlerin daha
¢abuk bozulmasina neden olur.

d) Kiiltiirel 6zellikler: Toplumun beslenme aliskanliklar1 g6z 6niine alinmadan gonderilen
ve dagitilan yiyecekler israfa neden olur.

e) Gida glivenligi: Baslangigta cabuk bozulmayan yiyeceklerden olusan gida yardimlar
kabul edilmelidir. Et, balik, pastorize siit gibi ¢abuk bozulabilen gidalar saklama
kosullar1 uygun degilse barsak enfeksiyonlarma neden olabilir. Ilerleyen siiregte
bozulmalar1 6nlemek amaciyla soguk hava depolari ve buzdolaplarinin saglanmasi
gereklidir.

f) Ulasim ve dagitim: Gerek yardimlari alan, gerekse yardimlari gonderen ilgililerin
organizasyona onem vermeleri, gereksinime gore talepte bulunmalar1 ve ellerindeki
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olanaklar1 1y1 degerlendirmeleri gerekir.

g) Diger ara¢ ve gereglerin saglanmasi: Besinin yani sira yemek pisirmek ve saklamak
icin gerekli olan ara¢ ve gereglerin gonderilmesi genellikle unutulur. Bunlar; pisirme
kabu, yakat, kibrit, pisirmek i¢in saglikli su, v.b.

Afet durumunda beslenmenin organizasyonu baglica 2 agsamada gerceklestirilir.

1-Kisa Donem Beslenme Organizasyonu; Bu donem yeniden yapilanma ve
rehabilitasyondan once baslar. Toplam birkag hafta veya daha az siirer. Bu asamada servise
hazir 6giin ve igme suyu saglanmalidir. Bunun gerceklesebilmesi i¢in var olan besin
kaynaklariin belirlenmesi ve elzem olan besinlerin saglanmasi gereklidir. Beslenmenin bu
donemde psikolojik onemi fazladir. Yakit, elektrik olmayabilir. i1k bir iki giin servise hazir
yemekler sunulur. Daha sonra merkezi (gecici) mutfaklar kurulur. Sunulan beslenme
giinliik 2100 kkalori ve 45 g protein igerecek sekilde diizenlenir. Boyle bir diyet ortalama
420 g tahil, 60 g kuru baklagil, 30 g siv1 yag ve 20 g seker ile saglanabilmektedir. Once
giinde bir kez, daha sonra ise iki-li¢ 6giin yemek sunulabilir.

Yiyecek dagitimi i¢in destek ve organizasyon saglanmalidir. Merkezi noktalarda
mutfaklar/yiyecek dagitim iiniteleri kurulmalidir. Bu {initeler gezici de olabilir. Ilk
saatlerde organizasyonun tam olarak saglanamamasina karsin afetzedelere sicak bir
icecegin ( ¢orba, ¢ay vb. ) temin edilmesi beslenme agisindan olmasa da psikolojik agidan
cok dnemlidir ve rahatlaticidir. ilk giinlerde hazir besinlerin ( ekmek, peynir, yogurt vb.)
verilmesi uygundur.(Tablo 1.7.)

Bu donemde oOzellikle tiiketimi kolay, c¢abuk bozulmayan gida maddeleri
saglanmalidir. Bunlar; tahillar (ekmek, biskiivi, piring, makarna, bulgur...vb.), yumurta,
yaglar, kurubaklagiller (nohut, mercimek,..vb.) konserve yiyecekler ( et, balik, vb.), seker ,
tuzdur.

Bu donemde yeterli kosullar ( saglikli su ve mutfak ortami...vb.)
saglanamadigindan taze sebze ve meyve gibi besinlere baslangicta yer verilmez.

Beslenme sorumlusunun gozleyip degerlendirmesi gereken hususlar;

e Toplumun normal beslenme aligkanliklar1

e Cocuk beslenmesi ile ilgili gelenekler

e Pisirme aliskanliklar

e Yerel olarak elde edilebilecek yiyecek kaynaklar1 ( yoresel yiyeceklerin temin
edilmesi)

e Yiyeceklerin satilip satilmadig ( yerel olarak satin alinabilecek yiyecekler, yardimlarin
satilip satilmadigi )

Kisa donem beslenme hizmeti genelde bir iki giin esglidiim olmaksizin, duygusal,

goniillii ¢abalan ile yiiriitilmektedir. Gegmis deneyimler ve yonetim plani olsa bile,
organizasyon gii¢liigli yasanir. Yas gruplarina gore uygulama oldukca giictiir.
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Ancak kisa donemde beslenme hizmetlerinin organizasyonu sirasinda 6zel ilgi ve
dikkat gerektiren durumlar vardir. Anne siitii ile beslenme afet durumlarinda ve iyilestirme
stirecinde ¢ok onemlidir ve yasam kurtaricidir.

Kosullar ne olursa olsun bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri
desteklenmelidir.

Anne sitli alamayan bebekler, yarali ve hastalar 6zel ilgi ve destek isteyen
gruplardir. Onceden iyi beslenmis grupta, oncelik ek besinlerle beslenen bebek ve
cocuklara verilir. Yetersiz beslenmis grupta, tiim risk gruplari oncelik tasir. Ozellikle
eldeki siit miktarinin sinirli oldugu durumlarda siit dagitiminda dikkatli olunmalidir.

Kisaca beslenme ilkeleri normal zamanlarda oldugu gibidir.Ancak, olumsuz
kosullarda Ozellikle risk gruplarinin hemen etkilenecegi g6z Oniine alinarak iyi bir
organizasyon ve dagitim plani yapilmalidir. Gereksiz ve kiiltiirel aligkanliklara uymayan
yiyeceklerin gelmesi ve dagitimi engellenmelidir.

Resim 1.13. Cadirkentten bir goriiniim

Tablo 1.7. Kisa donem beslenme organizasyonunda kullanilabilecek besinler ve 6nemi

BESIN ETKINLIGI ONEMIi

Temiz Su Viicudun %60-70’ini | Dehidratasyonu onler.
olusturur. Elzemdir. Yasam
i¢in elzemdir.

Tahillar  (Ekmek, bulgur,|Enerji, protein, B grubu|Acil enerji gereksinmesini

piring, corbalar vb.) vitaminleri, posa saglar. karsilar, aglig1 giderir.
Yogurt, Peynir Iyi kaliteli protein, kalsiyum, | Hizli doku onarimi, ishalin
riboflavin, folik asit saglar. Onlenmesi ve tedavisinde
etkindir.

67




2-Uzun Doénem Beslenme Organizasyonu: Rehabilitasyon ve gelismenin birlikte
gerceklestirilmesi gereklidir. Toplam siiresi birkag¢ hafta ile birka¢ ay arasinda degisebilir.
Kurulan merkezi mutfaklarin islerligi saglanmalidir. Yemek yiyen kisilerin kayitlar
tutulmali, risk gruplarinin tanimlanmasin1 saglayacak beslenme kartlar1 hazirlanmalidir.
Her mutfaktan yemek yiyen kisi sayisi belirlenmelidir. Ayrica depolama ve tiiketim
kayitlart siirekli tutulmalidir. Beslenme danigsmani (diyetisyen), besin maddelerinin taze
olarak tutulmasim saglamali, dengeli diyetler hazirlamali, yiyecek hazirlama, pisirme,
servis alan ve araglariin sanitasyonu saglamalidir. Pisirme iglemine gegilen ilk giinlerde
besinlerin se¢imi yapilirken depolama, hazirlama ve pisirme olanaklar1 gbz Oniinde
tutulmalidir.

Gida yardiminin organizasyonunda farkl yollar vardir.

a) Merkezi mutfaklarda 6giinler hazirlanir ve toplu beslenme uygulanir. Ciinkii bireylerin
barinaklarda pisirme olanaklar1 yoktur.

b) iki veya daha fazla gesitte kuru gida (kuru fasulye, piring vb.) dagitilir, kisiler kendi
ogiinlerini kendileri hazirlar. Bu yol yeniden yapilanma asamasinda uygundur.

¢) Ek besin; kuru gidaya ek olarak risk gruplarina gereksinmelerini karsilayacak ek 6giin
verilmelidir. Birgok durumda afet sonrasi ek beslenmeyi saglamak gii¢ bir durumdur.
Siit veya siittozu , yogurt veya besleyici degeri yiiksek islenmis besinler ek besinlerdir.

d) Tedavi edici ( terapatik) beslenme, hayat kurtaricidir. lyi organize edilmeli ve diyetin
ozellikleri iyi saptanmalidir. Boylece iyilesme kisa siirede saglanabilir.

Uzun donem beslenme sisteminin organizasyonunda onceliklerin belirlenmesi gerekir.

e Malnutrisyon olusumunun ve ciddi hastaliklarin (ishal, hepatit, tiiberkiiloz vb.)
onlenebilmesi i¢in beslenme programlart yapilmalidir.

e Normal rasyonlara 6zel beslenme ilavelerinin yapilmasi diigiiniilmelidir. 3-5 yasin
altindaki ¢ocuklar, gebe-emzikli kadinlar i¢in her giin ilave bir 6glin verilmelidir.

Tablo 1.8. Kisi Basina Onerilen Enerji Miktar

Enerji (kkal)

Yas (y1l) Erkek Kadn 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

Kisi basmna giinde 2100 kkal saglayacak diyet; 450 g tahil, 25 g yag, 50 g
kurubaklagil icermelidir. Bu besinlere ek olarak cay, seker, tuz (iyotlu), baharat,
bulunabiliyorsa sebze ve meyveler kisilerin kiiltiirel ve beslenme aligkanliklaria bagh
olarak verilebilir.
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Uzun donem beslenme yardiminda yukarida belirtilen gereksinmeleri karsilamak
amaciyla kisa donemde verilen ekmek, diger tahil grubu besinler ( piring, bulgur,
makarna, ¢orba vb.) peynir ve yogurda ek olarak kurubaklagiller (kuru fasulye, mercimek,
nohut vb.), yumurta, yagli tohumlar ( findik, ceviz vb.) ve tahin helvast (besin degeri
yliksek islenmig besin) verilir.

Afet Durumlarinda Verilebilecek Besin Tiirleri Nelerdir?

Tahillar (ekmek, bulgur, piring vb.), kuru baklagiller (kolay pisen, 6n pisirme uyg.),
siv1 yag, slittozu vb. (zenginlestirilmis), gerektiginde 6zel diyet {iriinleri, iyotlu tuz, seker,
bal, pekmez, kuru meyveler, findik, fistik vb. baharatlar (lezzet verici), cay ve kahve
(sosyal etkisi), et, balik (kurutulmus, konserve), zenginlestirilmis biskiivi vb. besinler
kullanilabilmektedir. Baharat kullanim1 genel mutfaklarda olmamals, isteyen ailelere ayrica
dagitilmahidir. Aksi takdirde ¢ocuklar pisirilen yemekleri yiyememektedir.

Besin Saglamada flkeler Nelerdir?

Kiiltiirel olarak iilkede kabul gorebilen besinler dagitilmalidir. Zenginlestirilmis
besinler 6zellikle risk gruplarinin beslenmesinde 6nem tasir. Ayrica besinler; giivenilir,
kontamine olmamis, en az 6 ay raf dmrii olan, igerigi, bilesimi, besin degeri, saklama,
depolama kosullart uygun, uygun ambalajli, etiketlenmis olmalidir. Yabanci dilde
etiketlenmis besinlerin kullanimi sorun olusturmaktadir. Afet Yonetim Merkezi tarafindan
besin gruplamalarinin yapilmasi ve dagitimi denetim altina alindiginda sorun onlenebilir.

Tablo 1.9. Uzun donem beslenme organizasyonunda kullanilabilecek besinler ve
onemi

BESIN ETKINLIGI ONEMI

Kuru baklagiller (kuru | Protein, Demir, ¢inko gibi|Dayanikli, ucuz, besin degeri

fasulye,nohut, mercimek vb.) |mineralleri B grubu | yiiksek.
vitaminleri saglar.

Yumurta Ornek protein, Dayanikli,  besin  degeri

Demir, ¢inko gibi mineralleri, | yiiksek, pisirme kolaylig
A,D,E vitaminlerini saglar

Yagli tohumlar ( findik, ceviz | Enerji, protein, Besin degeri yiiksek, tiiketim
vb.) Vitamin ve mineral saglar. kolaylig
Tahin helvasi Yogun enerji, protein, Besin degeri yiiksek, tiiketim
Tahin-pekmez Mineral saglar. kolaylig1

Bu dénemde ¢ocuklar i¢in siit, yogurt ve 6zel besinler (tahil ¢orbalari, yogurtlu
corbalar vb) saglanmali ve hazirlanmalidir. Emziren anneler bebeklerine anne siitii
verme konusunda uyarilmahdir. Bilindigi gibi anne siitii her kosulda hazir, steril ve
besleyicidir.
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Gida yardimi felaketzede halkin kendi yiyecek kaynaklarindan karsilayamadigi
gida ihtiyacini giderecek sekilde planlanir. Gida yardimi saglayan tiim kuruluslar koordine
edilmelidir.

Gida yardimi yapilacak olan kimselerin se¢ciminde gida gereksinimlerine ve/veya
gida gilivencesi olup olmadigina bakilir. Gida yardiminin kimleri hedef alacag,
koordinasyon yetkilileri, felaketzede toplumdan gelen kadin, erkek temsilcileri ve ilgili
kuruluglarin katilimi ile kararlagtirilir. Dagitim sistemi, belirlenen kriterlere uyulmasin
saglamak icin devami izlenir. Gida yardiminda kullanilan yontem adil ve yerel kosullara
uygun olmalidir. Yardim alanlar kendilerine diisen paylar ve buna nasil karar verildigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

AFET DURUMUNDA;

0-1 Yas Grubu Cocuklarin Beslenmesi: Anne siitii bebegin 6 ay tek basina tiim
gereksinmelerini karsilar. Bu aydan sonra ek besinlerin verilmesine baslanmalidir. Bebek
1 yasina kadar miimkiinse daha uzun siire emzirilebilir.Afet durumunda da bu yas grubu
icin en ideal besin anne siitiidiir. Ancak annelerin psikolojik yonden olumsuz etkilenmesi
siit salgilanmasinda azalma veya tamamen kesilmeye neden olabilir.

Bu durumda bebeklerin beslenmesi asagidaki sekilde diizenlenmelidir.

0-6 ay Anne siitii 6-12 ay Ek kurubaklagil yem., ¢orbalari
Siit, yogurt Yumurta
Mubhallebi
Tahil unu ¢orbalar
Biskiivi

Gebe-Emzikli Kadinlarin Beslenmesi: Afet durumu i¢in belirlenen rasyona ilave
olarak 2 su bardag: siit-yogurt tiiketilmesi gereklidir. Bulunabiliyorsa iyi yikanmis meyve
tikketim saglanmalidir.

Yash Beslenmesi: Normal sartlarda bile beslenmesine dikkat edilmesi gerekli olan
bu grubun, afet durumunda da kendi ihtiyaglarin1 karsilamada giicliik cekebilecekleri
diisiincesi ile beslenmelerine 6zen gosterilmelidir. Yine diyetisyen tarafindan saptanan
rasyona ilave olarak her giin siit-yogurt, miimkiinse temiz meyve tiikketimi saglanmalidir.

AFET DURUMLARINDA GORULEN  YAYGIN SAGLIK
SORUNLARI

e Protein-enerji miilniitrisyonu ( marasmus, kwashiorkor)

e Diyare (ishal)

e Enfeksiyon hastaliklari (USYE, ASYE., paraziter hastaliklar, deri enfeksiyonlari,
hepatit, kizamik vb.)

Anemi

Vitamin yetersizlikleri (6zellikle A, C vitamini)

Yeme davranist bozukluklar1 (anoreksi)

Kronik hastalik komplikasyonlar1 (diyabet komasi, gastrointestinal sistem kanamalari,
kalp ataklart)
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Tablo 1.10. Beslenme

Cadir No

Ailedeki Birey Sayisi

kayit formu

Ad1 Soyadi

Yas

Cinsiyeti

Hastahk

Ozel Durum

Tablo 1.11. Tiiketim kayit formu

YEMEK

YAPILAN YARDIMLAR

Sabah

Ogle

Aksam

TARIH

YARDIMIN CiNSI | iMZA

R A| N[N ||| —
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BOLUM Il

RiSK GRUPLARININ BESLENMESI
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2.1. GEBE VE EMZIKLI BESLENMESI

2.1.1. GEBELIKTE BESLENMENIN ONEMIi

Gebelik, kadin i¢in dogal fizyolojik bir olaydir. Gebe kadinin beslenmesinde amac,
annenin kendi fizyolojik gereksinmelerini karsilayarak viicudundaki besin 6geleri yedegini
dengede tutmak, fetusun normal biiylimesini ve salgilanan siitiin gerektirdigi enerji ve
besin dgelerini tam olarak kargilamaktir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en ¢ok etkilenen toplum grubu bes
yas alt1 ¢ocuklar ile gebe ve emzikli kadinlardir. Annenin saglhigi ve beslenme durumu
sadece annenin degil doguracagi bebegin de sagligi, bilylime ve gelismesi yoniinden 6nem
tasimaktadir. Anne ve ¢ocuk ikilisini birbirinden ayr1 diistinmek miimkiin degildir.

Annenin gebe kalmadan oOnceki beslenme durumunun dogacak bebegin sagligi
kadar, annenin saglig1 acgisindan da onemi vardir. Anne sagliginin korunmasi agisindan
beslenmeye kiiciik yaslardan itibaren dnem verilmelidir. Ulkemizde sik goriilen geng yasta
(yani 18 yasindan 6nce) anne olan kadin heniiz kendisi biiylime ¢agin1 tamamlamadigi i¢in
saghigr etkilenmektedir. Yine agir fiziksel calisma siirdiiren kadinlarin zaten artmis olan
enerji harcamalarina, bir de gebelik ve emziklilik eklendiginden kadin kendi dokularim
kullanmak durumunda kalmakta ve gebelik araliklar1 kisa oldugundan, sagligi daha da
bozulmaktadir. Gebelikte bu durumlara bagli olarak enerji ve besin 6geleri gereksinmesi
artmaktadir. Artis miktar1 annenin yasadigi iklime, 1siya, beslenme ve fiziksel aktivite
durumuna bagli olarak degismektedir.

Bebegin dogum agirligini etkileyen etmenlerin basinda; anne yasi, gebelikler arasi
stire, gebelikte agirlik kazanimi, annenin gebelik dncesi agirlig1 gelmektedir.

L0 v

I e N = e
agirhk kazanimi

G geat
Resim 2.1. Gebelikte
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Gebelikte agirhk kazanmmi: Sisman kadinlar, gebelikte 11 kg.dan az agirlik
kazansalar bile normal agirlikta bebek dogururken, gebelik oncesi anne zayif ise bebek
diisiikk dogum agirlikli dogma riskine sahiptir.

Kadinin gebelik Oncesi beslenme durumu 6nemli olup, mutlak surette dikkate
alinmalidir. Gebelik Oncesi viicut agirligt miimkiinse saptanmali ve standartlara gore
degerlendirilmelidir.

Yetiskinlerde boya uygun viicut agirhigini  saptamak i¢in  standartlar
kullanilmaktadir. Beden kitle indeksinin kullanilmasi ise daha pratik bir yontemdir. Boy
Ol¢iiliir, metre olarak yazilip karesi alinir. Cikan rakam 20 ile carpilirsa boya uygun
agirlhigin alt smir1, 25 ile garpilirsa boya uygun agirligin tist sinirt bulunur (ortalama 21).
Bulunan degere gebelik ayina gore ekleme yapilir.

Gebelik Oncesi zayif olan kisilerde diisiik dogum agirlikli bebek dogum orani ve
preeklamsi riski yliksektir. Gebenin diyetine ek besinler eklenerek bu durum
diizeltilebilmektedir. Gebelik Oncesi sisman olan kisilerde ise hipertansiyon, seker
hastalig1, dogum giigliikleri gibi bir¢ok komplikasyonun riski artmaktadir.

Gebelikte agirlik kazanmanin izlenmesi 6nem tasimaktadir. Gebe kadin ilk ti¢ ayda
her ayda 0.5-1 kg, sonraki aylarda ise ayda ortalama 1.5-2.0 kg. agirlik kazanmalidir.
Gebelik siiresince annenin toplam agirhik artist ( 10-14 kg.) ortalama 12.5 kg+ %15,
olmalidir. 7 kg dan az agirlik kazanma, anne ve bebegin sagligini tehlikeye sokar. Gebelik
Oncesi anne sismansa daha az kilo almalidir. Anneye beslenmesinin 6nemi siirekli
anlatilmalidir. Ayrica agirlik kazanimi az oldugunda anne siitiiniin veriminin diisecegi
vurgulanmalidir.

DIKKAT!

- Gebelik siiresince anne ortalama 12.5 kg + %15 (10-14 kg) agirhik kazanmalidir.
(Ayda 1-1.5 kg.)

- Enerji eklemeleri, kadinin gebelik dncesi agirligina gore yapilmalidir.

- Gebelik oncesi agirligi normal olan kadina ilk 3 ay normal enerji gereksinimine 150
kalori, 4-9 ay aras1 ise 300 kalori eklenmelidir.

- Gebelik oncesi kadin sismansa enerji eklemesi yapilmaz, ihtiyact kadar verilir.

- Gebelik Oncesi ¢ok sisman kadinlara diisiik enerjili diyetler ilk ili¢ ay uygulanabilir.
Doérdiincli aydan sonra enerji kisitlamasi yapilmamalidir.  Kisitlama gerektiginde
giinliik enerji 1200-1500 kaloriden az olmamalidir.

- Gebelik oncesinde kadin zayifsa ilk 3 ay 250 kalori, sonraki aylarda ise 300 kalori
ekleme yapilmalidir.

Anne yasi, ¢ocuk sayist ve dogum aralig1 anne ve bebek sagligini etkilemektedir.
Anne Yasi: Anne Olim hizinin, 20-30 yaslar arasinda en diisiikk oldugu
bulunmustur. 18 yas altinda ve 35 yas ilizerinde dogum yapan kadinlarda 6liim orani daha

yiiksektir.

Adolesan Gebeligi: Ergenlik yasi, gencin beslenme durumuna bagli olarak
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degismektedir. Geng, daha kendisi biiylime caginda oldugu donemde gebelik ortaya
cikmaktadir. Depolar yeterli degildir, kendi enerji ve besin 6geleri gereksinmesi yiiksektir.
Bebek i¢in de ek gereksinme s6z konusudur. Addlesan gebeligi, anne Oliimlerine ve
prematiire diisiik dogum agirlikli bebeklere, perinatal 6liimlere neden olmaktadir.

Cocuk Saghgi: 1-5 yas arasi ¢ocuk 6liim hizi, 25-29 yas annelerin ¢cocuklarinda en
diisiik, 35 yasin lizerinde ise en yliksek olarak saptanmistir, 35-40 yas arasi annelerin
dogumlarinda malformasyon riski ( mongolism, tavsan dudak, delik kalp ) en yiiksektir.

Cocuk Sayisi: Uciincii cocuktan sonra anne geng (20-29 yas) olsa bile diisiik
dogum agirligi, malniitrisyon riski artmaktadir.

Dogum Araligi: Annenin eger beslenme durumu kotii ise sik araliklt dogumlar ile
anne saghgi etkilenmekte, bebeklerde dliimler artmaktadir. iki gebelik arast siire en az 2 yil
olmalidir. Bunun i¢in;

* Toplumda gebelikler saptanmali ve izlenmelidir. Gebelik saptandiginda anne
yas1, gebelik sayilari, son dogum tarihi kaydedilmelidir. 18-35 yasin altindaki
ve tizerindeki gebelikler, 4 veya 5 den fazla ¢ocugu olanlar, ilk gebeligi olanlar,
iki yilda iki gebelik geciren anneler risk gruplaridir. Bu o6zellikleri tasiyan
anneler diizenli ve sik izlenmeli, dogumun saglik personeli tarafindan
yaptirilmast saglanmalidir. Gebelik doneminde aile planlamasi ydntemleri
anlatilmalidir.

Gebelikte Goriilen Beslenmeye Bagh Saghk Sorunlar

Gebe ve emziklilerin beslenme sorunlarinin baglica nedenleri; ekonomik
giicsiizliik, bilgisizlik ve buna bagl yapilan hatali uygulamalar, kadinin sosyal durumunun
disiik olusu, anne yasmin kiiciik olmasi, kadmin agir calisma kosullar1 ve aile
planlamasinin uygulanmamasidir. Gebelikte ve emziklikte bazi besinler inanglar nedeniyle
zararli kabul edilmekte ve tiiketilmemektedir.

Anemi: Ulkemizde énemli bir saglik sorunu olan anemi 6zellikle demir ve folik
asit yetersizligine bagli olarak goriilmektedir. Gebe kadinlarda, hemoglobin diizeyi
11g/100mL. altina diistiiglinde, demir yetersizligi anemisi tanis1 konulmaktadir.

Nedeni; Diyetteki demirin emilim oraninin diisiik olmasi (bitkisel kaynakli besin
olusu), parazitler, gereksinmenin fazla olusu, sik dogumlar, diisiikler ve pikadir (toprak
yeme). Ayrica gebelik nedeniyle % 50 oraninda artan plazma hacmine karsin, kirmiz1 kan
hiicrelerinin ~ hacminin artist ( % 20 artis) bu orana ulasamamaktadir. Hemoglobin
diizeyinin, 11-12 g./100 mL. arasi olmasi en saghkli dogumu saglamaktadir. Ulkemizde
gebe ve emziklilerde ulusal diizeyde anemi orani sirasiyla % 73.9 ve % 65.4 diir. Anemik
gebelerde tasikardi, bas donmesi, yorgunluk, bayilma, dudak ve alt goz kapaklarinda soluk
renk (normalde kirmizidir), nefes almada giicliik, yiiz ve bacaklarda sisme gibi belirtiler
goriilmektedir. Anemik annelerin bebeklerinde prematiire dogumlar, perinatal ve neonatal
Oliimler artmaktadir.

Gebelikte artan demir gereksinmesini karsilamak i¢in ek demir verilmesi, ¢inkonun
kullanimin1 azaltmaktadir. Hemoglobin diizeyi 11g./100 mL. altina diismeden, ek demir
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preparatlarinin kullanilmasina gerek yoktur. Her 6giinde C vitamini igeren besinlerin
tilketilmesi, demir emilimini artirmaktadir. Her ay annenin hemoglobini o6lgiilmeli,
aneminin 6nemi ve belirtileri anneye 6gretilmelidir.

Kemik Dokusunun Harabiyeti (Osteomalasia): Gebe kadin yetersiz
beslendiginde kemik dokusunun yapimi ve saglig: i¢in gerekli olan kalsiyum, fosfor gibi
mineralleri tiiketmezse, yetersiz beslenmenin yanisira D vitamini kaynagi olan giines
isinlarindan  da yararlanamazsa kemiklerinden kalsiyum ve fosfor cekilir. Kemik
dokusunun yapist bozulur, erken ¢okiintiiye sebep olur. Kemiklerden minerallerin
cekilmesi sonucu olusan hastali§a osteomalasia denir.

Toksemi: Gebelik toksemisi yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Diyastolik kan basinci 90 mmHg’ nin {izerine ¢iktiginda (6-9’uncu aylarda),
bacaklarda 6dem oldugunda proteiniiri olmadan hafif preeklempsi ve proteiniiri oldugunda
ise agir preeklempsiden s6z edilir. Bunun igin;

Diyet protein, vitamin ve mineraller yoniinden zenginlestirilir, tuzsuz diyet onerilir.
Enerji normal diizeyde verilir.

Gebe ve emziklilerde gozlenen diger beslenmeye bagli saglik sorunlar dis
ciirtikleri, digeti kanamalari, asir1 sismanlik, endemik guatr, riboflavin yetersizligine bagh
belirtiler ve 6demdir.

DIKKAT!

Gebelik siiresince anne yetersiz ve dengesiz beslendiginde;

- Anne agirlik kazanamaz, hatta zayiflar. Anne viicudundaki besin Ogeleri yedek
depolarinin dengesi bozulur. Anne ve ¢cocuk sagligi olumsuz etkilenir.

- Anne kansiz (anemi ) kalabilir. Toprak ve kil yeme de kansizlig1 olusturur.

- Bacaklart ve goz kapaklar siser. Bu durum yeterince protein tiiketilmediginin
belirtisidir.

- Cabuk yorulur, ¢alisma giicii azalir.

- Hastaliklara sik yakalanir ve iyilesme siiresi uzar.

- Kemik dokusu harabiyeti goriiliir. Yetersiz beslenmenin yanisira D vitamini kaynagi
olan giines 1sinlarindan da yararlanamazsa anne kemiklerinden kalsiyum ve fosfor
cekilir. Kemikler yumusar osteomalasia’ya neden olur.

- Gebelik zehirlenmesi ( preeklempsi, eklampsi, toksemia ) goriiliir.

- Anne oliimleri goriiliir.

- Oli dogum, erken dogum (prematiirelik) ciliz-zayif ¢ocuk dogumu, bedensel ve
zihinsel 6ziirlii gocuk dogumlar1 goriiliir.

Gebe Kadinlarin Beslenmesi

Yemekler genellikle ii¢ 6glinde tiiketilir. Gebeligin ilk doneminde 6giin sayisi
artirllarak 6glindeki yemek miktar1 azaltilabilir. Gebeligin ilk 3 ayinda kadinda aserme
varsa; bu durumda azar azar, sik sik ve susuz hazirlanmis besinler verilebilir.Yemeklere
yogurt ve limon eklenmesi tiikketimi kolaylastirir.

Siit igmeyen kadinlara yogurt veya peynir énerilir. Odem oldugunda yemeklere tuz
konmaz. Yemekler arzu edildigi gibi hazirlanir. Kizartmalardan kaginmak gerekir.
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Hekim Onerisi olmadan ilag kullanilmaz. Alkol ve sigara kullanmak ise
sakincalidir. Cay ve kahve 6gilinde degil, 6glin aralarinda tiiketilmelidir. Gebe anne orug
tutmamalidir. Yeterli D vitamini almast i¢in yiizl, kollar1, bacaklar1 alabildigince giines
gormelidir.

Tablo 2.1. Gebelik doneminde 6nerilen besin gruplari ve giinliik besin miktarlari

Besin Gruplari Normal Kadin i¢in Gebelik i¢in Ek
1.Siit ve Uriinleri 1-2 por. 1-2 por.
2.Et ve Uriinleri, 2 por. 1 por.
Yumurta, Kuru Baklagiller
3.Taze sebze ve Meyveler 3-5 por. 1-2 por.
4.Tahillar )
Piring,bulgur,makarna Hig veya 1-2 por Hig veya 1-2 por.
Ekmek 3-6 dilim Hig-1 dilim
5.Yag ve Tatlilar
Yag 30-35¢ Hig
Seker ve Tatlilar 30-50 g Hic¢

Sonug olarak;

* Annenin gebelik Oncesi viicut agirligi normal, beslenme durumu iyi olmalidir. Bu
nedenle beslenme egitimi erken yaslardan itibaren verilmelidir. Anne ve ¢ocuk sagligi
lizerine beslenmenin etkileri anlatilmalidir.

*  Riskli gebelikler saptanmalidir.
- Addlesan ¢ag1 gebelikler,
- 35 yas lstii gebelikler,
- Gebelik dncesi kilosu diisiik olanlar,
- Gebelikte 7 kg altinda agirlik kazananlar,
- 2 yi1ldan az dogum aralikl1 gebelikler,
- Dort ve tizeri gebelik,
- Daha once diisiik dogum agirlikli bebek doguranlar,
- Sistematik hastalig1 olanlar
(diyabet, tiiberkiiloz, anemi, ilag aliskanligi, mental depresyon).

* Gebelikte anne 10-14 kg. agirlik kazanmali, her ay agirlig1 kontrol edilmelidir.
* Gebelerde kan basinci siirekli izlenmelidir.

* Hemoglobini 11g/100 mL altinda olan annelere ek demir preparatlar1 dnerilmelidir. C
vitamini tiiketimine her 6giinde yer verilmeli, ¢ay tiiketimi 6giinlerde yer almamalidir.

* Yorenin gebe ve emzikli kadinin beslenmesine yonelik inanclari, aligkanliklart ve
uygulamalar1 saptanmalidir. Yararli olan uygulamalar devam etmeli, zararli olanlar ise
diizeltilmelidir.
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DIKKAT!

- Her giin en az 1 su bardag siit, yogurt, ayran i¢iniz veya 2 kibrit kutusu kadar peynir
veya 1-2 yemek kasig1 ¢okelek yiyiniz.

- Mercimek-bulgur karisimi yemekleri sik yiyip, yaninda portakal, mandalina, domates,
maydonoz, yesil biber, taze sogan gibi C vitamininden zengin sebze ve meyveleri
yiyiniz. Yemekle birlikte ¢ay i¢gmeyiniz. Cay1 kusluk, ikindi gibi 6glin aralarinda
(yemek yedikten 1-2 saat sonra) i¢iniz.

- Gebe kaldiginizda, agirliginiz normal ise (sisman yada zayif degilseniz) her ay 1-1.5
kg. agirlik kazanacak sekilde yediklerinizi ayarlaymiz. Cok zayifsaniz biraz daha kilo
almiz. Sigmansaniz sekerli, unlu, yaglh yiyecekleri az yiyiniz.

- Sebzeleri, meyveleri, piring, mercimek, nohut gibi yiyecekleri iyice yikayiniz. Tarla ve
bahgede iken onlarin ilaglandigini unutmayimiz. Bdcegi 6ldiiren ilag ana rahmindeki
yavruya da zarar verir.

- Sebzelerin, makarna ve eristenin, mercimek, nohut gibi yiyeceklerin haslama sularim
dokmeyiniz. Kurubaklagilleri 6nce yikayip, 1slattiktan sonra pisiriniz.

- Doktora danigmadan ilag almayiniz.Sigara ve alkol kullanmayiniz. Sigara icilen odada
oturmayiniz.

- Yemek hazirlanan, pisirilen ve yenilen yerlerde bocek Oldiiriicti ilaglan
bulundurmayiniz. Bu ilaglarin yanlislikla yiyecek ve igecege karismasi, en basta ana
rahmindeki yavruyu etkiler.

- Gerektiginde, suyunuzu kaynattiktan sonra i¢iniz.

- Yogurt, siit, pekmez gibi yiyeceklerinizi, bosaldiktan sonra yikanmis da olsa deterjan
ve ila¢ kavanozlarina koymayniz.

- Ellerinizi sabunla iyice yikamadan yiyecekleri ellemeyiniz.

- lyotlu tuz kullanimz.

2.1.2. EMZIKLIiLiK DONEMINDE BESLENME VE ONEMIi

Emzirme, bebegin saglikli bliylimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz bir
beslenme yontemidir ve anne ile bebegin saglig lizerinde ¢cok 6zel biyolojik ve duygusal
bir etkiye sahiptir.

Basarili bir emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in annelerin, gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde toplum, aile ve tiim saglik sistemi tarafindan
desteklenmesi gerekir.

Emzikli kadinin siit salinimim etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

* Bedensel faktorler: Annenin yasi, fiziksel aktivite durumu, gebelik sayisi, gebelikte
kazanilan agirlik vb. faktorler annenin siit salimimini etkileyen faktorlerdir. Geng yasta (18
yas alt1) anne olanlar ( heniliz kendileri biiylime caginda olduklarindan), sik dogum
yapanlar (enerji depolar1 azalmis oldugundan) ve agir iste calisan anneler (fazla enerji
harcamalar1 nedeni ile) salgiladiklari siitin karsiliginda ihtiyaclar1 olan enerjiyi
alamadiklarinda anne saglig1 bozuldugu gibi yeterince siit de veremezler.

* Cevresel faktorler: Sosyal-ekonomik ve kiiltiirel faktorler olarak incelendiginde
toplumun orf-adet ve gelenekleri nedeni ile dogumdan sonra uzunca bir siire ¢ocugun
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emzirilmemesi siit salinimini azaltir. Oysa dogar dogmaz ilk bir saat i¢inde emzirme, siit
salinimini arttirir.

Anne emzirme ile ilgili yeterli bilgiden yoksun olabilir.‘Biberonla beslenme’
kiiltiirintin gecerli oldugu toplumlarda kiz ¢ocuklar ve gen¢ anneler arasinda emzirmeyi
“eski moda” bir uygulama olarak degerlendirenler olabilir.Bunlar1 onlemek ic¢in kiz
cocuklar, ¢ocukluktan baslayarak ergenlik ¢agi boyunca, hem kendi yasamlarinda, hem de
okuldaki egitim i¢inde emzirmenin Ustiinliikleri vurgulanarak, emzirmeye karsi olumlu bir
tutum edinmeye yonlendirilmelidir.Emziren anneler, kiz ¢ocuklarina bebeklerini nasil
beslediklerini gdzlemeleri i¢in izin vermelidirler.

Resim 2.2. Dogru emzirme sekli

* Emme refleksi: Saglikli yeni doganin meme basini kavramasi kolaydir. Bebek agzim
actiginda meme ucu ve etrafindaki kahverengi halka dilinin iist kismina gelecek sekilde
agzina yerlestirilmelidir Emzirme sirasinda bebegin, gogiste tutulus sekli ¢ok
onemlidir.Uygun olmayan emzirme pozisyonu; meme baslarinin ¢atlamasina ve acimasina,
yeterli siit gelmemesine ve bebegin memeyi alamamasi gibi sorunlara neden olur.Emzirme
1yi bir pozisyonda ise ( bebegin viicudu tiimiiyle anneye dogru doniiktiir ) bebek uzun ve
derin emer, rahat ve mutludur, annenin meme uglar1 acimaz.Bircok annenin, 6zellikle ilk
cocuklarinda emzirmeye bagladiklarinda yardima ihtiyaci vardir.

Eger bebek; memeyi agzi ile iyi bir sekilde kavriyorsa, gecede dahil olmak iizere

istedigi siklikta emebiliyorsa, yeterli siit gelecektir.

*  Psikolojik faktorler: Uziintii, stres siit verimini engeller.Annenin veya yeni doganin
hastalig1, evdeki huzursuzluklar, ailede diger ¢ocuklarin fazla olusu ve annenin onlarla da
ilgilenme mecburiyeti, ekonomik yetersizlikler vb. nedenler annede stres ve liziintii yaratir.

* Bazi ilaglar: Sakinlestirici, agr1 giderici ile diger ilaglarin kullanimmna dikkat

edilmelidir. Kadmin fiziksel rahatsizliklarini azaltmak 6nemlidir, ama bu tiir ilaglarin
rastgele ve asir1 kullanim siit verimini olumsuz etkileyebilir.
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*  Beslenme: Emzirme sirasindaki enerji ve besin dgeleri ihtiyact gebelikte oldugundan
fazladir. Anne gebelikte iyi beslenmisse, ihtiyaglarini kismen karsilayabilecek yag
deposuna sahiptir. Bu yag deposunun kullanilmasi ile dogumu izleyen ilk haftalarda anne
kilo kaybeder.

Siit veren kadin hem kendi viicudundaki besin 6geleri depolarint dengede tutmali,
hem de salgiladig: siitiin karsilig1 olan enerji, protein, mineral ve vitaminleri yeterince
almalidir. Aksi takdirde kendi viicudundan harcar. Bu da sagliginin bozulmasina ve
yetersiz siit salgilanmasina neden olur.

Emzikli Kadinlarin Beslenmesi

Anne siitii bebek i¢in en uygun besindir. Saglikli bir anne giinde ortalama 700-800
ml. siit salgilamaktadir. Bebegini emziren kadinin verdigi siitiin sagladig1 enerji kadinin
yediklerinden ve gebelikte depo ettiklerinden gelmektedir. Siit veren kadin, kendi
viicudunun gereksinmesine ek, verdigi siitiin karsilig1 olan enerjiyi, proteini, mineralleri ve
vitaminleri almalidir.Emzikli anne, ek olarak enerji ve besin 6gelerini diyetiyle alamazsa
kendi viicudundan harcar.Bunun sonucu kendi sagligi bozulur ve yeterince siit veremez.Bu
nedenle annenin, bebegini emzirdigi donemde kendi beslenmesine de dikkat etmesi
saglanmalidir. Emziren annenin enerji, protein ve kalsiyumdan zengin beslenmesi
gerekir.Yine siit veren annelerin su ihtiyaci artar. Ciinkii emzirmek viicudun sivi ihtiyacini
arttirir. Anne giinde en az 10 su bardagi (2 Lt.) sivt almalidir (su veya meyve suyu olarak).

Tablo 2.2. Emziklilik icin 6nerilen besin gruplar ve giinliik besin miktarlar:

Besin Gruplari Normal Kadin i¢in Emziklik I¢in Ek
1.Siit ve triinleri 1-2 por. 2 por.
2.Et ve lriinleri,yumurta, 2 por. 1 por.
kuru baklagiller
3.Taze sebze ve meyve 3-5 por. 2 por.
4.Tahillar
Piring, bulgur, makarna Hig veya 1-2 por. 1 por.
Ekmek 3-6 dilim Hicg-1 dilim
5. Yag ve tathlar
Yag 30-35 gr. 5 gr.
Seker ve tathilar 30-50 gr. 5 gr.

Biitiin bu nedenlerden dolay1; dogum ve yenidoganin bakimiyla ilgili hizmet sunan biitiin
kurumlar:

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlamali ve bunu diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunmalidir.

2. Tim saglik personelini bu politika dogrultusunda egitmelidir.

3. Hamile kadinlar1 emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirmelidir.
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10.

Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalar1 i¢cin annelere yardimci
olmalidir.

Annelere, emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklart durumlarda
stitlin salgilanmasini nasil siirdiirebileceklerini gostermelidir.

Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ve
icecek verilmemelidir.

Anne ile bebegin 24 saat birarada kalmalarin1 saglayacak bir uygulamayi
benimsemelidir.

Bebegin her isteyisinde emzirilmesini tesvik etmelidir.

Emzirilen bebeklere yalancti meme veya emzik tiirlinden herhangi birsey
verilmemelidir.

Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumunu saglamali ve taburcu olan anneleri bu
gruplara katilmaya tesvik etmelidir.

Emzikli Anne Nelere Dikkat Etmelidir ?

Her anne bebegini emzirmek ister. Emzirememenin, siitiin az olmasinin c¢esitli

nedenleri vardir. Meme basi ¢okmesi, catlamasi vb.nedenlerle agrili ve sis gogiisler
annenin siit vermesini giiclestirir. Bu nedenle daha gebelik doneminde gogiisler emzirmeye
hazirlanmalidir. Bu gibi durumlar1 6nlemek i¢in;

1.

Gebeligin besinci ayindan itibaren elle masaj yapilarak ¢okiikk meme basi uzatilmaya
calisilmali  veya emzirme sirasinda, meme basini saracak sekilde 6zel emzik
kullanilmalidir.

Meme basinda catlak olmamasi i¢in her emzirmeden sonra meme ucuna 1-2 damla
anne siitii siirilmelidir.

Gogils, 1yi bosaltilmazsa memeler siser, deri kizarir ve sertlesir. Bu durumda bebek
daha sik emzirilerek veya elle sagarak memedeki siit bosaltilmalidir.

Memeye bakim yapilmazsa, mikroplar meme basindan (6zellikle catlak meme
basindan) igeri girer ve apse yapar. Agrili, kizarik, sis gogiis annenin de atesini
yiikseltir. Bu durumda doktora gidilip ilag alinir. Bazi ilaglar emzirmeye engel degildir.
Doktor, hangi ila¢ alindiginda emzirilmeyecegini sdyler. Apseli memeye bakildiginda,
iltihap gelirse emzirme durdurulmali, meme bosaltilmali iyilesince emzirmeye devam
edilmelidir.
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DIKKAT!

- Gebelik sirasinda memenize masaj yaparak emzirmeye hazir duruma getiriniz.

- Sik sik emzirme, arzuyla emzirme, meme bezlerini uyararak siit yapimini artirir.

- Her annenin siitii yararhdir.

- Ik birkag giin anne siitii gelmiyor diye hemen biberonla beslemeye baslamayiniz.

- Bebegi emzirirken dik tutunuz, yatar durumda emzirmeyiniz.

- Bebegi her agladiginda emziriniz.

- 1k 4-6 aylik donemde anne siitii yeterli oldugu siirece D vitamini disinda bebege hig
bir sey vermeyiniz. Vereceginiz her sey anne siitiiniin faydalarini azaltir.

- Yasaminin ilk 4-6 ay1 bebegin zihinsel ve bedensel saglikli olmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Annenin huzurlu, dinlenmis olmasina ve iyi beslenerek bebegini emzirmesine 6zen
gosteriniz.

- Emaziklikte beslenmeye dikkat ederseniz, siit iy1 gelir, bebek saglikli biiyiir.

- Emziklikte meme temizligine 6nem verirseniz, bebeginizi saglikli biiylitiirsiiniiz.

- Siit veren anne yorgun ve iiziintiilii olmazsa siitii iyi gelir.

- Emzirdiginiz siirece kilo vermeye c¢alismayin. Basarili emzirme ile 6 ayda normal
kilonuza inebilirsiniz. Inemezseniz bebeginiz alt1 aylik olsun, diger besinleri almaya
basladiktan sonra uygun diyetle fazla kilonuzu atarsiniz.

2.1.3. ANNE SUTU VE ONEMIi

Yeni dogan bebek i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Cocugun anne siiti ile
beslenmesinin sayisiz yararlart vardir. Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayan
annenin Onceleri az miktarda gelen siitii, bebegin emme uyarisi ile kisa zamanda artacaktir.

Anne Siitiiniin Ozellikleri:

- Anne siitii tek bagmna ilk 4-6 ayda D vitamini disinda bebegin tiim besin
ihtiyaglarini karsilar.

- Inek siitiine ve hazir mamalara gore sindirimi ¢ok daha kolaydir. Ciinkii anne siitii
bebekte bulunmayan ve sindirime yardimci olan enzimleri (lipaz, amilaz gibi)
igerir.

- Bebegin biiylime ve gelismesi i¢in gerekli minerallerin (¢inko, demir) emilimini
kolaylastirir.

- Anne siitlinde bebegin biiylimesinde ¢ok onemli olan madde (linoleik asit) inek
stittinden 8 kat daha fazladir.

- Protein ve mineral miktar1 inek siitiine gore daha azdir. Ancak anne siitiindeki bu
miktar, bebegin ihtiyacini1 kargilamaya yeterlidir. Ayrica fazla protein ve mineralin
idrarla atilmas1 gerekmedigi icin, anne siitii ile beslenen bebeklerde, bobregin yiikii
hafifler.

- Anne siitiindeki antikorlar bebegi hastaliklara karsi korur. Bu nedenle anne siitii
ile beslenen bebekler ishal, 0ksiiriik, nezle ve diger sik goriilen bulasici hastaliklara
daha az yakalanir.
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- Anne siitiiniin igerdigi yag miktar1 emme siiresine bagl olarak degisir. Ogiiniin
sonunda gelen siitiin yag miktar1 daha fazladir ve bebekte tokluk hissine yol acar.
Bu durum bebegin sisman olmasini onler. Boylece ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek
ateroskleroz  (damar hastaliklar1) ve sismanligin neden olabilecegi diger
hastaliklardan bebegi korur.

- Anne siitiindeki laktoz miktar1 ¢ok yiksektir. Laktoz kalsiyumun emilimini
arttirir. Bagirsakta viicut i¢in yararli olan laktobasillerin liremesini saglar.

- Vitaminlerden 6zellikle A ve C vitaminleri, inek siitiine oranla daha yiiksektir.

- Anne siitii her zaman temiz ve hazir bir besindir. Hazirlama, 1sitma gibi zorluklar
yoktur.

- Yapay beslenen bebeklerde goriilen siit allerjisi anne siitii ile beslenen bebeklerde
goriilmez. Ciinkii inek siitiinde bulunan allerjen proteinler anne siitiinde yoktur.

- Pisikler anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az goriiliir.

- Siit salgilama siireci uterus kontraksiyonuna yol acar. Bu nedenle dogumdan sonra
anne emzirmeye ne kadar erken baglarsa uterus o kadar kisa siirede kiigiiliir ve
normal haline doner.

- Bebegini kendi siitii ile besleme anne-¢ocuk iliskisini kuvvetlendirerek bebegin
duygusal doyumunu saglar.

- Erken (preterm) dogum yapan annelerin siit bilesimi zamaninda dogum
yapanlardan farklidir. Daha fazla protein ve tuz icerir. Bu farklilik preterm bebegin
ihtiyacini karsilamaya uygundur.

Kolostrum (Agz siitii) ve Ustiinliikleri

Memeden dogumdan sonra ilk giinlerde salgilanan koyu kivamli ve sarims1 renkte
stite kolostrum denir. Bazen gebelik sirasinda da gogiislerden salgilanir. Bazi yorelerde bu
slit bebeklere verilmemektedir. Bu kesinlikle yanlis bir uygulamadir. Kolostrum bebekler
icin cok yararhdir.

- Bebegi sik goriilen enfeksiyon hastaliklarima karst korur. Ciinkii koruyucu
antikorlardan ¢ok zengindir.

- Kolostrum, daha sonra salgilanan siite gore protein, mineral ve vitaminlerden
zengin, yag ve karbonhidrattan fakirdir.

- Bagirsak hareketlerini uyarici etkisi vardir. Bu da bebegin mekonyumunu kolayca
¢ikarmasini saglar.

Bu nedenle dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde bebek emzirilmesi i¢in anneye
verilmelidir. Baslangicta az miktarda gelen agiz siitii bebek i¢in yeterlidir. Bebek emdikge
miktar1 giderek artar.
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Siit Olusumu

Siit, siit bezlerinde yapilir. Kanallar yolu ile meme basini ¢evreleyen kahverengi
bolgenin altindaki siit havuzlarinda birikir. Emilen siitiin 1/3’ti buradan gelir. Bebek
emdiginde once bu siitli alir. Siitiin geriye kalan 2/3’ii ise beyinden gelen refleks sonucu
bezlerdeki siitiin serbestlesmesi ile salgilanir (sekil 2.1). Bu refleks (bosalma refleksi)
sirasinda anne memesinde ignelenmeler hissedebilir.

/V Bebek emer \

Bebek emmeye ve yutmaya devam eder.
Mesaj beyine ulasir

Siit bebege akar Siit bezlerinde siit serbestlesir

\

Diger gogiisten de siit damlayabilir Siit kanallara bosalir

N\ /

Anne meme bas1 etrafinda ignelenme hissi duyar
Sekil 2.1. Siit olusum mekanizmasi

Stresli, ruhsal acidan sikintida olan annelerde bu refleks baskilanabilir ve ¢ocuk
siitlin bu ikinci kismini1 alamaz. Bu durumda bazi 6zel tekniklerle siitiin ikinci kisminin
gelmesi ile bu refleksin olugmasi saglanabilir.

Siit yapimi i¢in en iyi uyar1 a¢ bir bebegin emmesidir. Gogiisler dolu olmasa da
dogumdan hemen sonra annenin bebegini emzirmeye baglamasi siit yapiminin uyarilmasi
ve devami i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle bebegi dogar dogmaz anne memesine koyarak
emzirmesini saglayiniz. Erken emzirme ile siit salgisi daha erken baslar ve bollasir, bebek
dehidratasyon ve hipoglisemiden korunur.

Erken ve sik emzirme, gogiislerin tam bosalmasini ve siit yapiminin artmasini
saglayan en onemli faktorlerdir. Bebek, gogiisleri bosalttikga, siit bezleri bosalan yeri
doldurmak icin daha fazla siit yapar.

Anneye 0Ozellikle ilk gilinlerde ve haftalarda bebege her istedikce meme verilmesi
ogiitlenmelidir. Bu, anne siitiiniin bol ve devamli olmasini saglayacaktir.

Anne Siitii Ka¢c Aya Kadar Verilmelidir ve Yeterliligi Nasil Anlasilir?
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Anne, miimkiin oldugu kadar, ya da istedigi kadar uzun siire bebegini emzirmelidir.
Ancak anne siitii altinct ayda dogum agirliginin 2 kati1 olmus bebege yetmez. Genellikle
anne (bazi istisnalar disinda), ancak altinci aya kadar bebe§in normal biiylime ve
gelismesini saglayacak kadar siit liretir. Ayrica, ¢ok uzun siire yalniz anne memesiyle
beslenen bebek memeye baglanir, kasikla yemek istemez, degisik besinlerin tadina ve
kivamina alismasi zor olur. Anne siitli tek basina, bliyliyen bebege yetmez, bebek diger
besinleri de almak istemeyince biiyiime ve gelismesi yavaslar, hatta zamanla biiylime durur
ve ¢ocuk hastalanir. Unutmayalim anne siitii ancak 6. aya kadar ¢ocugun tek besinidir.

Anne siitliniin yeterliligi, en kolay yoldan ¢ocugun agirlik kazanmasi ile anlasilir.
Ayrica, tok ¢ocuk rahat uyur, hastalanmadikc¢a huzursuz degildir. Saglikli bir bebek anne
siitli de yeterli ise dogumdan altinc1 ayina kadar her ay 400 ile 800 gram ortalama 500
gram agirlik kazanir. Bebegin aylik agirlik kazanimi 6. aydan sonra biraz yavaglar. Bu
miktar 6-12 ay arasinda ayda 300-500 gram ortalama olarak 400 gram kadardir.

Cocugun agirlik artis1 azaliyorsa, annenin siitii az geliyor demektir.Ciinkii, agirlik
artisgindaki azalma kisa siireli olarak ¢ocugun beslenme durumunu belirler.Cocugun boy
uzunlugu, beslenme durumundaki kisa siireli degisikliklerden fazla etkilenmez, uzun siireli
yetersiz beslenme durumunda boy uzamasi yavasglar.

DIKKAT!
- Yenidogan bebek i¢in anne siitiiniin yerini tutan baska hi¢bir mama yoktur.
- Dogumdan sonra kendinize gelir gelmez emziriniz.
- Ik giinler anne memesinden gelen ‘A1z Siitii’ mutlaka bebege verilmelidir.
- Bebek her agladiginda emzirilmelidir.
- Bebek iyi emiyor, biiylime ve gelismesi diizglin gidiyorsa 6 aya kadar higbir sey
vermeyin.

Anne Siitii ile Beslenme Sirasinda Annenin Saghk Durumu

Annenin hastaliklari: Nezle, ishal olan anne bebegini emzirebilir. Aksine bu
sirada anne siitii ile bebege gececek olan antikorlar, bebegi bu hastaliklara kars
korumaktadir. Anne siitli vermeyi engelleyen hastaliklar ¢ok azdir. Bu hastaliklarda
anneden bebege bir gec¢is s6z konusu degildir. Ancak annenin siit vermesi kendi saglig
yoniinden sakincali olabilir. Ornegin agir kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi vb. ¢ok nadir
goriilen psikoz, agir depresyon durumlarinda emzirme, annenin olumsuz davranislari
nedeniyle bebege zarar verebilir.

Annenin idrar yolu enfeksiyonu anne siitii ile beslenmeye engel degildir.

Annede tiiberkiiloz enfeksiyonu bebek icin tehlikelidir. Ancak burada anneden
bebege anne siitii ile bulagsma s6z konusu degildir. Tehlike, bebek ile annenin temasindan
kaynaklanir. Bu durumda hemen annenin tedavisine baslanmalidir. Bebege en kisa siirede
BCG asis1 yapilmali ve emzirmeye devam edilmelidir. Anne bebegi emzirirken yliziini
maske ile kapatmalidir.

Annede meme iltihab1 (mastit): Anne siitii verilmesine engel degildir. Mastit
sislik, agr1, kizariklik ve ates ile belirir. Iltihap genellikle enfeksiydz kaynakli degildir.
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Mastitli gogiiste cok agriya neden olmuyorsa anne bebegini emzirmeye devam eder. Cok
agrili ise meme elle sagilarak siit bebege verilir. Mastit sirasinda anne siitii aniden kesilirse,
memede apse gelisebilir. Boyle bir durumda emzirme saglam gogiisle siirdiirtiliir. Apseli
meme de sik araliklarla bosaltilir.

Meme kanseri gelisen annelerin bebeklerini emzirmelerinde bir sakinca yoktur.

Annede ila¢ tedavisi: Siit veren annelerde ilaclar ¢cok dikkatlice verilmelidir. Ilag
kullanan ve bebegini emzirmek isteyen annenin durumunu doktor degerlendirir.

Dogum kontrol hapi kullanan anneler bebeklerini emzirmek isterlerse yalnizca
progesteron igeren haplar1 kullanmalar1 gerekir.Genelde emziren annelere dogum kontrol
hap1 kullanmamalar1 6nerilir.

Menstruasyon: Adet géren annenin bebegini emzirmesinde bir sakinca yoktur.

Hamilelik: Anne hamileligi sirasinda bebegini emzirebilir ancak beslenmesine ¢cok
dikkat etmesi gerekir.

Annenin kotii aliskanhklari: Emziren annenin sigara igmesi sakincalidir. Ciinkii
sigara icen annenin siitiinde bebek i¢in zararl toksik maddeler yiiksek oranda bulunur.
Yine emziren annenin alkol almamasi, cay ve kahve gibi icecekleri asir1 miktarda ve
yemekler ile tiikketmemesi gerekir.

Dogustan metabolik hastaliklar: Galaktozemi, fenilketoniiri vb. gibi ¢ok nadir
goriilen hastaliklarda anne siitli ¢ok dikkatli verilir ya da hi¢ verilmez.

Anne siitii sarihgi: Sarilik goriilen bebeklerde sarilifin ayirici tanist i¢in hekime
bagvurulmalidir. Nadiren anne siitiine bagli olarak sarilik goriilebilirse de bu tip sariligin
bebege zarar1 olmadigi icin anne siitii ile beslenmeye devam edilmelidir. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde digkilar genellikle yumusak kivamdadir. Digkilama sik olabilir. Giinde
8-10 kez diski yapan normal bebekler vardir. Renginin sar1 ve digkinin bir miktarinin
kivamli olmasi bu durumun normal oldugunu gosterir. Anne siitii alan bazi bebeklerde
kabizliga egilim ve 2-3 giinde bir digkilama da goriilebilir. Bu durum da normaldir.

2.1.4. BUYUMENIN iZLENMESI
Biiyiime nedir?

Biiyiime: Intrauterin yasamdan baslayarak adélesan donemin sonuna kadar devam
eden bir siirectir. Biiylime genetik ve c¢evresel (beslenme, enfeksiyon, annenin kotii
beslenmesi, gebelikte sigara i¢cme, ekonomik) etmenlerden etkilenebilir. Bu nedenle
cocugun biliylimesinin izlenmesi biiyiik 6nem tasir.

Biiylimenin izlenmesinde amag, ¢ocugun biiyiimesinde olusabilecek duraklamayi
erken donemde saptayarak kotii beslenmenin (malniitrisyon) olusumunu 6nlemektir.
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Her c¢ocuk genetik yapisina bagh
s olarak kendine 6zgii biiyiime gelisme temposu
‘ ? e gosterir. Bazi ¢ocuklar hizli, bazilar1 ise daha
% TR E yavag bliylir ve gelisir. Cocugun cinsiyeti de
bliyiime ve gelismede onemlidir.

9 i

.

Biiylime ve gelismenin yasa gore
yeterli olup olmadigini anlamak i¢in ¢ocugun
belirli  ozellikleri aym yastaki normal
cocuklardan elde edilen degerler ile kiyaslanir.

Resim 2.3. Biiyiimenin izlenmesi

Bilyiimenin izlenmesinde kullanilan antropometrik ol¢iimler

Biiyiimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla boy uzunlugu, viicut agirligi,
kol c¢evresi ve bas g¢evresinin Ol¢iilmesi siklikla kullanilan antropometrik Ol¢timlerdir.
Antropometri viicudun boyutlarinin ve bilesiminin Olgiilmesidir. Yasa gore boy
uzunlugu biiylimenin izlenmesinde ¢ok yavas degisir. Boy kronik hastalik veya koti
beslenmesinin en az alti ay siirmesi sonucu etkilenir. Akut bir hastalik ve yetersiz
beslenmenin etkisi hemen gozlenmez. Yasa gore boyun kisa olmast kronik
malniitrisyonu (sliregen) gosterir. Boy uzunlugu ilk 2 yasina kadar yatar durumda, 2
yasindan sonra ise ayakta ol¢iiliir.

Zamaninda dogan bir bebegin ortalama boy uzunlugu 50 cm kadardir.Yeni doganin
boyu ortalama ilk 6 ayda 16 cm, ikinci 6 ayda 8 cm uzar.Bir-iki yas arasinda boy uzunlugu
10-12 cm artar, iki- dort yaslar1 arasinda biiylime hiz1 daha da yavaslar ve yilda 7 cm uzar.
Dort yas ile ergenligin bagladigi 10-12 yaslarina kadar yillik boy uzamasi 5-6 cm’dir. Bir
yasinda ¢ocuk yaklasik olarak dogum boyunun 1.5 kat1 (75 cm), 4 yasinda iki kati, 13
yasinda ii¢ katidir.2 yasindan sonra yasa gore boy= (yas x 6 + 77 cm) formiiliine gore
kabaca hesaplanabilir.

Ornek: Ug yasindaki bir gocugun boy uzunlugu ortalama ne kadardir?.
3 yas x6 + 77 =95 cm (+ % 10)<eklenir ve ¢ikarilir. Yani 3 yasinda bir gocugun boyu 85.5-
104.5 cm arasinda olmalidir.

Boya gore agirhgin degerlendirilmesi yasa bagimli degildir.Bu nedenle yasin
bilinmedigi, diizenli olarak biiylimenin izlenemedigi durumlarda, ¢ocuk ara sira diizensiz
araliklarla  goriildigiinde veya ilk kez gorildiigiinde beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanir.
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Yasa gore agirhk degerlendirmesi biiylimenin izlenmesinde duyarli bir 6l¢timdiir.
Bir iki giinde bile agirlik etkilenebilir.Cocugun o andaki ve onceki beslenme durumunu
gosterir. Bilylimenin izlenmesinde en iyi Olgiit yasa gore agirligin degerlendirilmesidir.
Bebek tartis1 50-100 grama duyarli olmalidir. Bebek ciplak iken tarti aleti ibre sifira
ayarlandiktan sonra ol¢iiliir.

Zamaninda dogan bir bebegin viicut agirligi ortalama 3.0-3.5 kg’dir. Bebek ilk 6
ayda her ay ortalama 800 gram, ikinci 6 ayda ise 500 gram agirlik kazanir.

Ornek: 3000 gram dogan ve 6 aylik olan bir bebegin agirlig1 ne kadardir?

3000 gram + (6 x800 gram) = 7800 gram (£ %20) (Yani 6 aylik bir bebegin viicut agirlig1
6240-9360 gram arasinda olmalidir.)

Kol cevresi Olclimii bir yasina kadar artis gosterir.Bir-bes yas arasi ise fazla
degismez. Bu nedenle yasin bilinmedigi durumlarda kullanimi pratiktir.Kol ¢evresinin 1-5
yas arasi ¢ocuklarda 12.5 cm den kii¢iik olmas1 malniitrisyonun gostergesidir.

Kol ¢evresi dlgiimii i¢in kolda omuz ¢ikintisi ile dirsek ¢ikintisi arasi mesafenin
orta noktasi isaretlenir. Isaret {izerinden mezur ile kol ¢evresi ol¢iiliir.

Bilyiimenin izlenmesinde kullanilacak bityiime egrisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tiim iilkelerde kullanilmasini 6nerdigi biiyiime
egrisi (grafik) Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi’ne
(National Center for Health Statistics-NCHS) aittir ve beslenmesi normal ve saglikl
cocuklardan elde edilmistir.Grafik herkes tarafindan kolay anlasilabilecek sekilde
hazirlanmistir.
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Sekil 2-2: Biiyiime Grafigi
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Bityiime grafigi nasil islenir?

Her ¢ocugun bir biiyiime grafigi olmali ve
cocugun dogdugu tarih giin, ay ve yil olarak
yazilmali, dogum agirhigt ve boy uzunlugu
kaydedilmelidir. Biiylime egrisini etkileyebilecegi
icin isaretlemeye ¢ok dikkat etmek gerekir. Isaret
konulacak noktanin ayin hangi giinii oldugu dikkate
alinarak konulmasi gerekir. Ornegin ayin birinci
giinli yapilan 6l¢iim kutunun en sol, ayin sonunda
yapilan ol¢lim ise en sag kenar ¢izgisine yakin
isaretlenir. Agirliklar da 250 ve 500 gramlar

gbzoniine alinarak isaretlenmelidir. Isaretlemede s 4
hata yapilmamalidir. Sekil 2.4. Bebegin tartilmasi
7 kg

/0

]

6 kg

Ocak 94 Subat Mart Nisan

Biiytime grafigi iizerinde noktalarin dogru yere isaretlenmesi
(3 Subatta 6300, 27 Martta da 6700 gr olarak tartilan bir gocugun biiyiime
egrisinin isaretlenmesi)

Sekil 3-2: Biiyiime Grafigi (Egrisinin Isaretlenmesi)

S~

Yukari ¢ikiyorsa biiytime iyi Yatay gidiyorsa biiyiimeye DIKKAT
(biiytimede duraklama)

oy

Asagi iniyorsa tehlike Once asag inerken, yukar1 ¢ikmaya
(bliytimede gerileme) baslarsa biiyiimeyi yakalama

Sekil 2-3: Bityiime Grafiginin Yorumu
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Bilyiime grafigi nasil yorumlanmah?

Cocuklar yasamin ilk yilinda her ay, ikinci yilda iki ayda bir, iig-bes yas arasinda
ise her ii¢ ayda bir tartilarak agirliklar1 grafik {izerinde isaretlenmelidir. Sekil 3-3’de
biliyiime grafigi lizerinde ortaya ¢ikabilecek egriler ve yorumlanmasi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak biiyiime malniitrisyonun saptanmasit degil Onlenmesi amaciyla
izlenmektedir. Biiylimenin izlenmesinde yasa gore agirhigin kullanilmasi uygun bir
Olctimdiir. Saglikli bir ¢ocugun biliylimesinde duraklama 6nemli bir hastaligin ilk belirtisi
olabilir. Biiylime izlenerek hasta cocugun tedavisinin etkinligi de degerlendirilir.

DIKKAT!
- 0-5 yas grubu ¢ocuklarda biiyiime izlenmelidir.
- Saglikl1 bir cocugun biiyiimesinde duraklama 6nemli bir hastaligin ilk belirtisi olabilir.
- Biiylimenin izlenmesinin amac1 malniitrisyonun saptanmasi degil, nlenmesidir.

2.2. 0-1 YAS GRUBU COCUKLARIN BESLENMESI

Kisinin temel ihtiya¢larindan birisi olan beslenme, biiylime, gelisme ve sagligin
korunmasindaki en 6nemli faktdrdiir. Bunun i¢in her bireyin dogumdan itibaren protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerden olusan besin 6gelerinden yasma uygun bir
sekilde, her giin yeterli ve dengeli olarak almasi1 gerekir.

Cocuklar siirekli biiyliyen bir organizmaya sahip olduklari i¢in besin ihtiyaglar1 da
yas donemlerine gore farklilik gosterir. Cocuklarin biliylime ve gelismelerinin yakindan
izlenmesi ¢ok onemlidir.

Bu nedenle; cocuklarin boy ve agirliklar1 diizenli araliklarla Olgiilerek ve
zamaninda 6nlem alinarak beslenme sorunlar1 azaltilabilir, boylece saglikli olarak biiylime
ve gelismelerine yardimci olunabilir.Bu oOlglimler standart biiyiime grafigine islenerek
degerlendirilir ve ¢cocuklarin durumu anne ve babalarina agiklanir. Biiyliimesinde gerilik ya
da duraklama saptanan ¢ocuklarin durumlar1 yine anne babalar1 ile tartisilarak sorunun
nerede oldugu birlikte tesbit edilebilir ve c¢ocuk yakin izlemeye alinarak Onerilerde
bulunulabilir.

* 0-6 Aylik Bebegin Beslenmesi
Anne Siitii ile Beslenme ve Ek Besinlere Baslama

0-6 aylik bebeklerin, sadece anne siitii ile beslenmesine “dogal beslenme” denir.
Dogal beslenme, ilk 6 ay bebekler i¢in en iyi beslenme seklidir.

6 aydan biiylik bebeklerde anne siitii tek basina yeterli olmaz. Bu nedenle diyete
daha kat1 besinleri eklemek gerekir. Bu aylarda ek besinlere baglanmasinin bir diger nedeni
bebegi ¢esitli besinlerin tadina alistirmaktir. Baglangicta anne siitiinii tamamlayici olarak
verilen bu besinler, 9-12 aylarda esas besin olarak bebegin beslenmesinde yer alir.
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Anneye ek besinleri; teker teker, az miktarlarda (1-2 ¢ay kasig1) baslamasi, her giin
miktar1 arttirmasi, yeni bir ek besini 1-2 giin ara ile eklemesi, kasik ve bardak ile vermesi
sOylenmelidir.

Ik baslanacak ek besinler elma veya seftali suyu ve piiresi ile yogurttur. Bunlari
izleyerek diyete sebzeler, diger meyve sulari, yumurta, etler eklenir. Sebze ezmeleri ve
corbalar1 hergiin taze olarak pisirilir. Igcine un ve yag da eklenerek, zenginlestirilir.

DIKKAT!
- Bebegin, bir yasina kadar, miimkiinse daha uzun siire anne siitii ile beslenmesi 6 aydan
sonra anne siitii ile birlikte ek gidalarin verilmesi saglanmalidir.

Bebegini emziren annenin siiti 6 ay kadar bebegin enerji ve besin Ogeleri
gereksinmelerini karsilayacak durumda olduguna gore, bu donemde anne siitii alamayan
bebege, hayvan siitleri anne siitiine benzetilerek verilebilir. Eger olanak varsa en azindan 6
aya kadar anne siitline en yakin olan ticari formula siitleri de verilebilir. Hayvan siitleri
sulandirilinca protein ve mineraller bakimindan anne siitiine yaklastirilir. Yalniz zaten
hayvan siitiinde anne siitiine nazaran daha az olan seker ve aym1 miktarlarda bulunan yag
sulandirma ile daha azalacagindan, sulandirilmis siite seker ve yag eklenir. Sulandirma
bebek biliytidiikgce azaltilir. Siit yerine yogurt kullanilabilir. Buzdolab1 bulunmadiginda
yogurt tercih edilmelidir.

Karisik Beslenme

Ilk alt1 ay iginde anne siitii alan bebege ek olarak baska siitlerin veya siitlii
besinlerin verilmesidir. Karisik beslenme gecerli bir neden olmadigr siirece
uygulanmamalidir. Bir-iki ay anne siitii ile beslendikten sonra bebegin diyetine giinde bir
ya da birkag¢ 0giin sulandirilmis siit ya da formiil siitleri eklemek bir kural degildir.

Karigik beslenme;

-Anne siitiiniin azalmasina

-Bebekte sindirim bozukluklarina

-Bagirsak enfeksiyonlarina (besinler temiz hazirlanmazsa ) neden olur.

Karigik beslenmenin nedeni; anne siitii ile beslenen ve herhangi bir saglik sorunu
olmadigi halde kilo almada duraklama olmasi ve alinan tiim 6nlemlere karsin bu durumun
diizelmemesidir. Bu durum ancak haftalik veya sik araliklarla tekrarlanan kilo 6l¢iimleri ile
tespit edilebilir. Ancak bebegin 1-2 hafta kadar izlenmesi gerekir.

Ik Ay:

1 kisim siit, 1 kisim su, %S5 seker, %2 yagla karisim hazirlanir.

Ornek: 1 cay bardagmin yarisia kaynamis ya da pastorize siit konur. Uzerine
kaynamig su +1 tath kasig1 seker+ 1 cay kasigi sivi yag konup karistirilir. Her {i¢ saatte bir
bu siitten bebege 80-100 cc (1 orta ¢cay bardagi) verilir, Onceleri bir 6giinde verilen miktar
daha azdir. Yogurt ayni sekilde hazirlanir.
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Ikinci Ay:

2 kisim siit, 1 kisim su, % 5 seker, % 1 yag olarak hazirlanir.

Ornek: 1 temiz su bardaginin 2/3’{ine kaynanus ya da pastorize siit konur. Uzerine
onceden kaynatilmis su konup bardak doldurulur, i¢ine 1 tath kasig1 seker ve 1/2 cay kasigi
stvi yag eklenip karistirilir. Bebegin giinde 750 ml. (3.5 su bardagi) bu karisimdan aldigi
diistintiliirse 1.5-2 aya kadar enerjisi ve proteini karsilanabilir. Ancak bu karisimda C
vitamini yetersizdir. Vitamin C ilk aydan itibaren Oncelikle seftali, elma daha sonra
portakal, domates gibi meyve sulari ile karsilanabilir. Tk 6nce 1 ¢ay kasigi bu meyve
sularindan verilerek miktari gittikge artirilip 2’inci ayda 1/2 ¢ay bardag: verilebilir.

Uciincii Ay:

Siit sulandirilmadan verilir. Hi¢ emmeyen bebegin glinliik siit gereksinmesi 600 ml.
(3 su bardagi) kadar olup, eklenen seker, yag ve meyve suyu ile gereksinmeleri
karsilanabilmektedir.

Eger anne bebegi emziriyor, fakat siitii tam yeterli degilse, bu sekilde sulandirilan
slit veya yogurt ek olarak verilir. Bu durumlarda emzirdikten sonra meme tamamen bosalir
ve bebek doymazsa, ek yogurt verilir. Anne ¢alistyor olup bazi1 6giinler emziremezse, yine
slit veya yogurt verilir. Yogurdu bebek kolay sindirir ve ilk giinden itibaren alabilir.

EK Besinlere Baslama

Normal anne siitii alan bebegin besin gereksinmeleri yasina oranla artmaktadir. Altt
aydan sonra annenin siitii, bebegin artan gereksinmelerinin tamamini karsilayamaz.
Normal anne siitii ile beslenen bebege verilecek ek besinler sunlardir:

Meyve sular1 ve ezmeleri: C vitamini i¢in en uygun yiyecekler turuncgiller ve
domatestir. Bunlarin bulunmadig: yerlerde elma, seftali sular1 da verilebilir. Meyve iyice
yikandiktan sonra suyu sikilir. Giinde 1 cay kasigi ile baslamak suretiyle miktar gittice
artirtlir. Meyveler sikilir sikilmaz bekletilmeden bebege verilmelidir. Sadece anne siitii ile
beslenenlere 6.ayda, karisik beslenenlere 2.aydan itibaren verilmeye baslanir. Meyve
ezmeleri dordiincii aydan itibaren verilir.

DIKKAT!
- Sadece anne siitiiyle beslenen bebege meyve suyu verilmez.
- Meyve suyu, siit verildikten 2 saat sonra verilir.

Vitamin D: Ozellikle kis giinlerinde ve giines 1smlarindan yararlanamayan
cocuklara birinci aydan {i¢ yasina kadar giinde 400 I.U. D vitamini verilir.

Yogurt: Anne siitiinden sonra ilk baslanan ek besin olmalidir.ilk kez bir kasik
verilerek miktar1 zamanla artirilir.

Tahillar: Piring unu, bugday unu, piring, bulgur, ekmek i¢i, yogurtla ¢orba
yapilarak verilir. Tarhana ¢orbasi da bebek i¢in uygun ek besindir. Tahillar dordiincii ayda
verilir.

Sebze c¢orbalari: Yogurda aligmis bebege 1 yemek kasigi baslamak suretiyle
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verilmeye baslanir.

Yumurta: Yogurt, meyve, tahilli besinler ve sebze c¢orbasina alistirilmis bebege,
suda katt pismis yumurta sarisindan 1 g¢ay kasig1 verilir ve miktar1 zamanla
arttirthir. Yumurta, sebze ¢orbasina karistirilarak verilebilecegi gibi, ekmek i¢i ve siitle
ezilerek de verilebilir. Yumurta beyazi 7-8. aylarda verilir.

Et ve Kuru Baklagiller: Yogurt, sebze, tahilli besinlere aligmis bebek, sebze
corbasinin i¢ine biraz kiyma konularak ete alistirilir. Zamanla tavuk ve balik etleri de
sebzelerle birlikte ezilerek verilebilir. Yine kiyma yerine,sebze c¢orbasina kirmizi-sar
mercimek, pismis nohut konularak ¢ocuk bu besinlere aligtirilir.

Ek besinlere alistirma doneminde, bebege her bir besin tek tek, az sulu kivamda
verilir. Seker, sekerli cay ve lokum ¢ocuga yarardan ¢ok zarar verir.

Altinc1 aydan sonra yukaridaki yiyeceklerin miktarlart biraz daha arttirilarak
cocuga verilir.Yedinci aydan sonra ¢ocuk, ailenin yedigi baharathi ve ¢ok yagli olmayan
yemekten alabilir. Yemegin sadece suyu degil, kendisi de ezilerek verilmelidir. Ayrica
yemeklere ilaveten cocugun giinde 2 su bardagi kadar yogurt veya siit ile 1 yumurta yemesi
saglanmalidir.

Tablo 2.3. Cocuga verilecek ek besinler ve verilme zamani

Cocugun Yasi (ay) Baslanacak Besinlerin Adi (anne siitii yoksa)
0-1 Ay Inek Siitii (1/2 sulandirilmus)

Yogurt (1/2 sulandirilmis)
2 Ay Inek Siitii (2/3 sulandirilmis)

Yogurt  (2/3 sulandirilmis)
Meyve Suyu (Elma, seftali vs.)

3 Ay Inek Siitii (sulandirmadan)
Yogurt  (sulandirmadan)
Mubhallebi
4 Ay Meyve Piire
Corbalar (Un ¢orbalari, kirmizi
mercimek)
Yumurta Saris1
Sebze Corbasi
5 Ay Kiyma, tavuk, balik ezmesi....vb.
6 Ay Kurubaklagiller (Fasulye, nohut ezmesi vs.)
7 Ay Tam yumurta
8 Aydan sonra Her tiirlii besin ve yemek verilir.

Hayvan Siitleri ve Ek Besinler Verilirken Dikkat Edilecek Kurallar

1. Hayvan siitleri ile beslenmede enfeksiyon riski fazladir. Bu nedenle 6. aya
kadar bebek mutlaka emzirilmeli, zorunlu olmadik¢a diger besinler
verilmemelidir. Diger siitlerle besleme zorunlulugu oldugunda, annenin dikkat
edecegi en onemli nokta hazirladig1 besinin ve kullandig1 kaplarin temizligidir.
Biberon temizligine dikkat edilmelidir.Biberon kullaniliyorsa, emzigin deligi
normal biiytikliikte ve bebegin agzina uygun olmalidir.

93




2. Emzirmede, bebegin basi hafif yukar1 kaldirilip, emzirme bitince dik tutulup
yuttugu havanin ¢ikarilmasi saglanmalidir.

3. Siit hazirlandiktan ve temiz siselere (bebegin icebilecegi kadar) konulduktan
sonra soguk yerde saklanmali, bebege verilecegi zaman sicak su i¢inde 1lik bir
duruma getirilmelidir.Sogutucu bulunmadigi durumlarda siit yerine yogurt
kullanilmalidir.

4. Siite eklenen seker miktar1 dnerilenden fazla olmamalidir.Ornegin her 100 cc
(1 cay bardag) siit i¢in, 5 g. seker (1 cay kasig1 seker veya 1 kesme seker)
yeterlidir. Sulandirilmamais siit ve yogurda seker eklenmemelidir.Bebekte tath
besinlere duyulan istek miimkiin oldugunca meyvelerle karsilanmali, seker,
cikolata ve seker eklenerek hazirlanmis tatlilardan kaginilmalidir.

5. Cocuga biitiin yeni besinler bir arada verilmemeli, 6nce birine baslanip ¢ocuk
ona alisinca, ikinci bir tanesi denenmelidir.Ayrica yeni bir besine az miktarda
baslanip, miktar gittik¢e arttirilmalidir.

6. Besinler her 6giin icin taze hazirlanmalidir. Ek besinlere alistirmada zorlama
yapilmamali, pitiirlii olmas1 nedeniyle reddedilen besinler yavas ve sabirla
denenmelidir.

7. Bebek belirli bir besini reddediyorsa, o besin birka¢ giin verilmemeli sonra
yeniden denenmelidir.

8. Anne besinleri hazirlamadan 6nce ellerini mutlaka yikamalidir.
9. Bebege ilk yasin sonuna kadar kaynamis su verilmelidir.
Cocuga Verilecek Ek Besinlerin Hazirlanmasi

Yogurt: Yogurt yapmak i¢in pastdrize edilmis ve kaynatilmis siit 40-45 °C (el
dayanir, dayanmaz) sicakliga getirilir. Bir kilogram siite, 1 yemek kasig1 yogurt ezilerek
ilave edilir. Siitiin tizeri kapatilarak, kalin bir ortii ile sarilir veya 1lik bir yerde 5-6 saat
mayalandirilir. Bebeklere her giin taze yogurt verilmelidir.

Meyve Suyu ve Ezmesi (piire): Elma, seftali, armut, muz, portakal, mandalina
cocuklar icin uygun meyvelerdir.Once meyve yikanir, kabuklar1 soyulur, cam rendede
rendelenir, siiziilerek meyve suyu elde edilir. Altinct aydan itibaren meyve ezmeleri
seklinde de verilir.

Sebze Corbasi: 1 orta biiyiikliikte patates, 1 kiiciik havuc veya taze kabak, 2
yaprak 1spanak veya diger yesil yaprakli sebzeler, 1/2 tath kasig1 bitkisel sivi yag. Sebzeler
yikanir, kabuklari incecik soyulur, kazinir veya ayiklanir.1.5 su bardagi su kaynama
derecesine gelince havug ve patates konup yumusayincaya kadar pisirilir. Yesil yaprakli
sebze eklenip 5 dakika daha pisirilir.Atesten alinip ezilir.1 ¢ay kasigi bitkisel sivi yag
eklenir. Cocuk biiyiidiikce sebze corbasi daha koyu olarak hazirlanir.Pisen sebzeler piire
makinasindan gecirilerek ezildigi gibi tahta kasikla ezerek kevgirden de gegirilir.
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Mubhallebi: 1 biiyiik su bardagi (250 ml) site, 2 tath kasigi silme piring unu
karistirtlir ve 10 dakika pisirilir. Igine 1 yemek kasigi pekmez veya seker konup alti
kapatilir.

Tarhana: Baharatsiz yapilan tarhana corbasi da 6. ayda ¢ocuklara verilebilir.Bir
silme yemek kasig1 tarhana, 1 bardak su ile karistirilip kaynatilir, 1lik olarak ¢ocuga verilir.

Kuru baklagiller: Et ve yumurta alamayan aileler, cocuklarina kuru baklagillerden
yapilmus yiyecekler verebilir. Kirmizi veya kabuksuz sar1 mercimek iyi pisirildigi takdirde
bebek icin 1yi bir protein kaynagi olur. Digerleri de dis zarlari ayrilip iyi pisirilerek
verilebilir.

Mercimek ¢orbasi: 1/8 su bardagi mercimek, 1/8 su bardagi bulgur veya piring,
1/2 havug, 1/2 tath kasig bitkisel sivi yag. Kirmizi mercimek, bulgur ve havug 1/2 su
bardagi su ile yumusayincaya kadar pisirilir.Pisme suyu dokiilmez.Tahta kasikla ezilerek
kevgirden gecirilir. Kivami koyu olursa su ilave edilebilir. Stvi yag eklenir. 6. aydan
itibaren bir tatli kasig1 ile baslamak sureti ile, 7 ayliktan itibaren giinde 3-4 yemek kasigi
verilebilir. Mercimek sebze ¢orbasi i¢ine konarak da pisirilebilir.

Yumurta: Tencereye su i¢ine yumurta yikanip konur. Kaynama derecesindeki suda
10 dakika pisirilir. Kabugu soyulup aki ayrilarak sarisi verilir. Sarisi1 ya siitle ezilerek veya
sadece ezilip veya sebze corbasiyla karistirilarak ¢ocuga verilir. Yedi aydan sonra aki ile
birlikte verilir.

Et ve Benzeri: a) Kiyma: Hafif ateste kendi verdigi suyunu ¢ekene kadar 1sitilip
yukarida hazirlanan sebze corbasi ve diger corbalar icine katilarak bebege verilebilir.
Kiyma, en uygun et verme seklidir.

b) Kofte olarak: Iki kere cekilmis kiyma, az miktarda bayat ekmek ici ve az tuzla
tyice yogrulur. Kofteler, dibi yaglanmis kalin tavada kapali olarak pisirilir. Normal
biiyiikliikte bir kofte icinde 30 g. kadar et vardir. Ik baslarken 1/5 kéfte verilir, miktari
gittikge artirilir.

c) Tavuk eti, balik eti, karaciger vb: Tavuk eti kemiklerinden, balik kil¢igindan
lyice ayrilir, ezilerek verilir veya sebze ¢orbasi i¢ine katilir.

DIKKAT!
- Et suyu sanildig1 gibi besleyici degildir. Etin kendisi ezilerek verilir.
- Yemegin yalniz suyu degil, taneli kisimlar1 da suyu ile ezilerek cocuga verilir.
- Cocuga verilecek besinlere tuz eklenmez.
- Cocuga verilecek yiyecekler acili ve baharatli olmaz.
- Besinler tatli kasigi ile verilir.
- Beslenirken ¢ocugun basinin altina yastik konarak dik tutulur.
- Beslendikten sonra agz1 temizlenip omuza bastirilarak gazi ¢ikarilir.
- Cocuga ek besinler teker teker aligtirilir.
- Yeni besin, az miktarda verilir. Cocukta herhangi bir tepki goriilmezse miktar
arttirilir.
- Yeni besin, cocuk a¢ iken verilir.
- Cocuk bir besine alistikdan sonra 3-4 giin sonra yenisi denenir.
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- Cocuk bir besin aldiktan sonra allerji belirtisi gosterirse besin kesilir, 15-20 giin sonra
tekrar denenir.

- Yemek konan kaplar, kasik, bardak, vb. yikanir, durulanir ve sicak sudan gegirilir.

- Sebze, meyve, piring, mercimek, iyice yikandiktan sonra kullanilir.

2.3. PREMATURE BEBEGIN BESLENMESI

Zayif ve kiigiik dogan bebeklerin beslenmesi giictiir.Cogunda emme refleksi az
gelismistir.Dogumdan 4-6 saat sonra prematiire bebegin emme refleksi yeniden kontrol
edilir. Bunun i¢in eller sabunla iyice yikanir, durulanir, kisa tirnakli kiiciik parmak
bebegin agzina sokularak emip emmedigine bakilir. Emme refleksi varsa annenin siitii
sagilarak bebege kasik veya damlalikla agzinin kenarindan birkag¢ damla verilir ve kolayca
yutup yutmadigima bakilirr Emme refleksi gelismemis bebekler hemen hastaneye
gonderilmelidir.

Anne siitii prematiire bebek i¢cin de en iyi besindir.

Anneye bir an 0nce bebegi emzirmeye baslamasi 6giitlenir.Bu bebekler emerken
cabuk yorulurlar.Bu nedenle sik sik ve azar azar emzirilmeli, giinde en az 8-10 kere
beslenmelidirler.Beslenme sirasinda stk sik bebegin gaz1 ¢ikarilmalidir.Bebek anne
memesini emiyorsa, siitiin siit ¢eker ile memeden sagdirip, temiz bir bardaga konarak
damlalikla bebege verilmesi gosterilir. Anneye, bebegi iki ii¢ giin siireyle biraz daha
kuvvetlenene kadar bu sekilde beslemesi sdylenir.

Annenin agir hastaligi ya da oliimii gibi nedenlerle anne siitii verilemeyecekse,
bebek baska bir siitannenin siitii ile veya prematiireler i¢in hazirlanmis ticari mamalarla, o
da yoksa inek siitiiyle beslenir.Anne ve bebege bakan kimseye inek siitlinii hazirlarken
kullanacagi kaplarin, siitiin konacagi sisenin emziklerin, kendi ellerinin, tirnaklarinin ¢ok
temiz olmas1 gerektigi 6nemle anlatilir.Siitlin konacagi sise ve emzikleri tencere i¢cinde en
az 15 dakika kaynatmasi sOylenir.Kaynatilmis emzik ve siseler, kullanilincaya kadar iizeri
kapal1 birakilmalidir.

Dogum agirligi ¢cok diisiik olmayan prematiire bebege kilo basina giinde 1/2 ¢ay
bardag siit, ayn1 miktar kaynatilmis sogutulmus su ile karistirilip igine 1 tath kasigi seker,
1/2 ¢ay kasi81 s1v1 yag konarak verilir.

Ornek: 2 kg agirliginda prematiire bir bebek giinde,
1 cay bardag siit
1 cay bardagi su
2 tath kasig1 seker
1 cay kasig1 siv1 yag

alabilir.Siit karisimi her seferinde taze hazirlanmalidir.Bebek bir seferde verilecek siitii
bitirmezse bu biberonda birakilmamali, atilmalidir.Prematiire bebeklere, anne siitii alsin
almasin ek olarak C ve D vitamini igeren suruplar verilmelidir.Prematiire bebegin iyi
beslenip beslenmedigi her giin dikkatle tartilarak kontrol edilir.Bebek iyi besleniyorsa
haftada 200 g kadar kilo almalidir. Eger kilo egrisinde diigme goriiliiyorsa bebek hekime
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gosterilir.
2.4. OKUL ONCESI CAG COCUKLARIN BESLENMESI

Bu ¢ag 1-5 yas arasin1 kapsamaktadir. Daha 6ncede belirtildigi gibi bir yasina gelen
bir ¢ocuk her tiirlii besine alistirllmis olmakta ve aile ile birlikte sofraya oturmaktadir. Bu
yastaki c¢ocuklarin giinlilk enerji ve besin oOgeleri ihtiyaci asagidaki besin gruplar ile
karsilanmalidir.

Tablo 2-4: Okul Oncesi Cag1 Cocuklar I¢in Onerilen Giinliik Besin Miktarlar

Besin Gruplar 1-3 Yas Grubu 4-6 Yas Grubu
1-Siit ve Uriinleri
Stt-Yogurt 2.5 su bardag1 1.5 su bardagi
Peynir-Cokelek 2/3 kibrit kutusu 1 kibrit kutusu
2-Et-Yumurta-Kurubaklagil
Et-Tavuk-Balik 1 kofte kadar 1 kofte
Yumurta 1 adet 1 adet
Kurubaklagil 2/3 porsiyon 2/3 porsiyon
3-Sebze ve Meyve
Yesil ve Sari 1/2 porsiyon 1/2 porsiyon
Digerleri 2/3 porsiyon 1 porsiyon
4-Tahillar
Ekmek 1-2 orta dilim 2 orta dilim
Biskiivi 2-3 adet 4-5 adet
Piring-Bulgur 2/3 porsiyon 1 porsiyon

5. Yag ve Sekerler
Yag (yemeklerin igine giren) 1.5 yemek kasig1 2 yemek kasig1
Seker* 5 yemek kasig1 5 yemek kasig1

* Seker tatlilarin ve iceceklerin igine giren miktar1 gosterir.
Ornek Menii :

Sabah: 1 bardak siit
1 adet yumurta
1-2 dilim ekmek
1 adet domates veya portakal

Ogle : 1/2 (2/3) porsiyon et veya kurubaklagil yemegi
1/2 (1/3) porsiyon pilav-makarna
Yogurt veya ayran
Salata, 1 dilim ekmek

Aksam:1/2 (2/3) porsiyon etli sebze yemegi
1/2 (1/3) porsiyon yogurtlu pilav-makarna
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1 adet meyve, 1 dilim ekmek

Bu donemde en 6nemli nokta ¢ocugun iyi bir yemek yeme aligkanligin1 kazanmis
olmasidir.Cocuk ilk duygusal baglarim1 kendisini besleyenle kurmaktadir. Bu bakimdan
cocuklarin yemek yeme aligkanlifini kazanmasinda ailedeki biiyliklerin ozellikle de
annenin tutumunun ¢ok énemli bir yeri bulunmaktadir.

Bu donemde beslenmede en 6nemli sorunlar ¢cocuklarin yanlis beslenme aliskanligi
kazanmalarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.Bu durum oncelikle malniitrisyon dedigimiz
yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agmaktadir.Anneler cocuklarinin giinliik besin
ihtiyaclarii bilmediklerinden ve beslenmeyi karin doyurma olarak diisiindiiklerinden
cocugu genellikle tek tip besinlerle beslemekte veya besin degeri diislik olanlar1 vererek
ithtiyacin1 karsilayamamasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ¢ocugun biiyiime ve
gelismesi yavaslamakta, durmakta ve hatta kazandig1 agirlig: bile kaybedebilmektedir.Bu
yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda fiziksel gelisimin yanisira zeka
gelisimi ve 6grenme yeteneklerinin de olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir.Daha
sonraki yaslarda ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri beslenme durumlarinin iyilestirilmesi ile bir
dereceye kadar diizelebildigi halde mental gelisimlerindeki bozuklugun yeterli ve dengeli
beslenen ¢ocuklarin diizeyine erisemedigi goriilmekte ve bu durum okul ¢aginda kendisini
gostermektedir. Bilindigi gibi ¢ocuklarda beyin gelisiminin 1/3’l anne karninda olmakta,
geriye kalan gelisim dogumdan sonra devam etmekte ve 5 yasina kadar tamamlanmaktadir.
Beyin hiicreleri yapildiktan sonra yenilenmedigi i¢in gelisme doneminde yeterli besin
saglanamazsa meydana gelen bozukluk hayat boyu devam etmektedir.

Bu yas grubu cocuklarda goriilen diger sorunlar da yemek yemeye bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

0-1 yas devresinde ¢ocuga ek besinlerin zamaninda verilmemesi ondan sonraki
yaslarda siit kivaminda olmayan piitiirlii besinleri almasini giiclestirmektedir.

Ailenin kendi ¢ocugunu baska ¢ocuklarla karsilastirarak onlara ihtiyacindan fazla
besin vermesi ya sismanlik sorununun ortaya ¢ikmasina veya ¢cocugun besinlere isteksizlik
duymasina ve yemek istememesine yol agmaktadir.

Ailelerin ¢cocuk beslenmesi ve besinler konusundaki yanlis batil inanglar1 ve sosyal
adetleri cocugun yetersiz ve dengesiz beslenmesinin ve bazi besinlere alisamamasinin bir
diger nedeni olmaktadir.

- 0-1 yas doneminde ¢ocuga stirekli ayni tattaki besinlerin verilmesi ileride hep ayni
tiir besinleri yemek istemesine ve yemek se¢mesine neden olmaktadir.

- Genellikle yemek saatlerinde aile fertleri arasinda yaratilan kotli ortam ¢ocugun
bu saatleri korku ile beklemesi, istahinin azalmasina neden olabilmektedir.

- Cocuga yemek aralarinda sekerlemeler, pasta, biskiivi ve kurabiye verilmesi
cocugun esas Ogilinlerdeki besinleri almasimi engellemekte ayrica bu besinler dis
¢lirimelerine de neden olmaktadir.

- Cocugun 1iyi davranislarda bulundugu zamanlarda dondurma, seker, ¢ikolata ve
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benzerleri ile odillendirilmesi bazi besinlerin  beslenme degerlerinin
onemsenmemesine ve davranislarin yanlis yonlendirilmesine yol agmaktadir.

Biitiin bu durumlar1 gézoniine alarak cocuga iyi bir yemek yeme aligkanliginin
verilebilmesi i¢in ailelere su hususlara dikkat etmelerini 6nermeliyiz:

1. Cocuk rahat ve dinlenmis olarak sofraya oturtulmali (bdylece yemek yerken yorulmaz),

2. Cocugun kullanacag: kasik ve ¢atal ¢ocugun eline ve agzina uygun biiyiikliikte olmali,
oturus ytiksekligi masaya gore ayarlanmali,

3. Yemegini kendisinin yemesi beklenmeli, yemek yerken yetigkinler kadar becerikli
olmas1 beklenmemeli, iistiine ve etrafina dokmesini 6nlemek i¢in koruyucu onliik ve
ortii kullanilmali,

4. Yemek zamaninda neseli ve mutlu bir atmosfer yaratarak, bu saatlerin cocugu mutlu
yapan saatler olmasi saglanmali,

5. Yemeklerdeki porsiyon miktarlar1 kii¢lik olmali ve yardim, ¢ocugun ihtiyaci oldugunda
yapilmali,

6. Cocugun yemek se¢gmesini onlemek icin 0-1 yas doneminde degisik tattaki ek besinlere
alistirmals,

7. Genelde almasi gereken ek besinler ii¢ 6glinde verilmeli, gerekirse ikindide meyve ve
meyve suyu, yatarken de siit icirilmeli (yemek aralarinda sekerlemeler, kola, pasta,
biskiivi ve kurabiye verilmesi yanlistir.),

8. Eger ailenin yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni varsa c¢ocuk icin 6zel yemek
hazirlamak gerekmemektedir.Yalniz ¢ocugun disleri tamamlanmadig1 i¢in ¢ignemesi
gii¢ yiyeceklerin yumusak bir duruma getirilmesi gerekir.Ayrica yemeklere ilaveten
cocuga biraz siit, muhallebi veya yogurt verilmelidir.

2.5. OKUL GOCUKLARININ BESLENMESI

2.5.1. ILKOKUL COCUKLARINDA BESLENME

Okul ¢ocugunda beslenmenin 6nemi

Okul ¢agi; 6-11 yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsar. Bu ¢ag, biiylime ve gelismenin
hizl1 oldugu, yasam boyu siirebilecek davranislarin biiytik 6lciide olustugu bir déonemdir.
En hizli biiylime kizlarda 10-12 yasta, erkeklerde ise yaklasik 11-14 yasinda baslar.
Kizlarda viicut agirligi ve boy uzunlugunda artis menarstan (ilk adet kanamasi) bir yil
oncedir. Viicut agirhigindaki artis yaklasik 20 yasina kadar devam eder. Boy uzunlugunda
artis ise kizlarda 17 yastan sonra genellikle durur; fakat erkeklerde yavas da olsa devam
eder.

Biiylime siireci 6nemli miktarda enerji ve yeni dokularin yapimi i¢in daha fazla
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miktarda protein, mineralleri ve vitaminleri gerektirir. Tiim enerji ve besin O6gelerinin
yeterli ve dengeli karsilanabilmesi i¢in 6-11 yas grubu c¢ocuklarin tiikketmeleri gereken
besinlerin 1yi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi 6nem tasir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuk hastaliklara kars1 direngsiz olur, sik hastalanir,
hastalig1 agir seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi diiser. Bu nedenle
okul basarisini arttirmak, sinif tekrarlarini azaltarak, egitim ve Ogretimin maliyetini
disiirmek ve gelecek nesillerin daha giiclii ve saglikli olmalarina temel hazirlamak igin
cocuklarin beslenmesine dnem verilmelidir.

Okul ¢cocugunun beslenmesinin 6zellikleri

Cocuklarda beslenme c¢ocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel
aktivitesine gore dlizenlenmelidir.Okul ¢ag1 ¢ocugunun toplum yasamina ilk kez bilingli
olarak girdigi bir donemdir.Okul oncesi ¢agda cocugun beslenme aligkanliklarini aile
etkilerken, okul caginda arkadaslar, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda
kontrolsiizliik, 6zellikle annenin c¢alistigt durumlarda okuldan eve gelince, kendi kendine
yiyecek hazirlama sonucu ¢ocuk yanlis beslenme aligkanliklarina sahip olabilir.Bu nedenle
cocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in ¢cocugun, ailenin ve okul yonetimindeki
kisilerin ve 6gretmenlerin beslenme konusunda egitilmeleri onemlidir.Cocugun yasina,
cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en dnemli gostergesi ¢cocugun biiyiime ve
gelismesinden anlasilir. Biiylimenin yeterliligi ¢ocuklarda yasina ve cinsiyetine gore olmasi
gereken viicut agirligi ve boy uzunlugunun saptanmasi ile anlagilir.

Yemek saatleri

Besinlerden giinliik alinan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin viicutta
elverisli olarak kullanilabilmesi i¢cin dort besin grubunda yer alan besinlerin 6gilinlere
dengeli dagitilmasi gerekir.

Okul c¢ocuklarinda yapilan arastirmalar g¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun kahvalti
etmeden okula gittiklerini gostermektedir.Cocuk zamanini; dinlenme, oyun oynama ve
caligma faaliyetlerine uygun sekilde ayarlama aligkanligini kazanamadiginda, sabahlari
zamaninda kalkip kahvalti edememekte, ailenin 6zellikle annenin kahvalti etme aliskanligt
olmadiginda ¢ocuk da bu aligkanligi kazanamamaktadir.Yeni bir giiniin baslangicinda,
biitiin gece a¢ kalan viicudun, calisma giicline alismasi i¢in sabah kahvaltisinin 6nemi
biiyiiktiir. Uzun siiren bir aglik sonucu kahvalti edilmediginde kisi kendini giicsiiz
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hisseder, bast doner, yeterli enerji olusmadig: i¢in zihinsel faaliyetler de 6zellikle dikkat,
calisma ve 68renme yetenegi azalir. Okulda ve iste basar1 diiser.Saglikli beslenme igin ii¢
0glin yemek 6nemlidir. Biiylime ¢aginda ara dgiinlerde de siit, ayran, meyve suyu, peynirli
ekmek vb. besinlerin tiiketilmesi uygundur.

Okul beslenme saatleri

Tiim giin 6gretim yapan okullarda 6gle yemegi genellikle tabldot olarak dgrencilere
okul yemekhanesinde verilmektedir.Bu 6giinde c¢ocuga giinliik ihtiyacinin tigte birini
karsilayacak sekilde sunulan yemekler diizenlenmelidir.Bazen de ¢ocuk evden, 6gle
ogilinlinde yiyeceklerini getirmektedir.Yatili okullarda ise genellikle beslenmeye yeterince
onem
verilmemekte, besin artiklar1 olmakta, besinler tiiketilmemektedir.A¢ kalan ¢ocuk ise okul
cevresinden besleyici degeri diisiik ve sagliksiz yiyecek ve i¢eceklerle karin doyurmakta,
besinlerle gecen hastalik riski artmakta, beslenmenin maliyeti artmakta ve dengesiz
beslenme ile sonuc¢lanmaktadir. Okullarda beslenme egitimi ve rehberliginin verilmesi,
okul yonetiminin konuya dnem vermesi, yemek verilen okullarda beslenme uzmani veya
diyetisyenlerin gorev almasi, okul yonetiminin kantinlerde yeterli ve dengeli beslenmeye
yonelik yiyecek ve iceceklerin satilmasini saglamasi ve denetlemesi 6nem tasir.

Gelismis iilkelerde okul 6gle yemegi, okul kahvaltisi, okul ¢ocuklarina {icretsiz siit
saglanmast gibi uygulamalarla okul cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmelerine
yardime1 olunmakta, saglikli beslenme aligkanligi kazandirilmaya ¢alisilmaktadir.
Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarinda giinliik siit ve iiriinlerinin tiiketimi cok yetersiz
diizeydedir. Kalsiyum, riboflavin ve proteinin en iyi kaynagi siit ve Uriinleridir.

Okul ¢ocuklarinda beslenme sorunlari ve aliskanhklari

Genellikle okulda ve okul disinda tek basina kalan g¢ocukta yanlis beslenme
aligkanliklar1 sik¢a goriilmektedir. Cocugun ne miktarda ve hangi tiir besinlere ihtiyaci
oldugunu bilmemesi, diizensiz besin alimi, yanlis besin sec¢imi, besinlerin hazirlanmasi,
pisirilmesi ve saklanmasinda hatali uygulamalar, okullarda verilen ve yenilen besinlerin
uygun olmayist beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Baslica sorunlar anemi
(kansizlik), sismanlik veya zayiflik, vitamin yetersizlikleri, basit guatr ve dis ¢iirtikleridir.

2.5.2. ADOLESAN (ERGENLIK) CAGI COCUKLARDA BESLENME

Ergenlik; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve
olgunlagma siiregleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.Ergenlik ¢agi 12-18 yas
grubunu igerir. Ergenlik ¢aginin genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14 yaslar
arasinda bagladigi kabul edilmektedir.

Ergende beslenmenin 6nemi

Ergenlik ¢aginda biliylime hizlidir.Hizli biiylime ve gelisme ise enerji ve besin
Ogelerine ihtiyaci arttirir.Gencin artan ihtiyaclarinin karsilanmasinda cesitli sorunlar ortaya
c¢ikabilir.Bu sorunlarin bir boliimii gencin yasam sekliyle, bir boliimii ise bilingsizlik
nedeniyle kazanilan hatali aliskanliklarla ilgili olabilir.Sorunlarin giderilip, gencin saglikli
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bliyiime ve gelismesini saglayacak beslenme kosullarina kavusturulmasinda ve ileriki
yasaminda sagligin1 olumlu etkileyecek aligkanliklarin kazandirilmasinda aileye, okula ve
toplumun diger kurumlarina 6nemli gorevler diismektedir.

Ergenlik ¢aginda gbzlenen baslica degisiklikler sunlardir:

1. Viicut seklinde cinsiyet hormonlarma bagh degisiklikler goriiliir. Ozellikle viicuttaki
yag dokusunda, kas ve kemik yapisinda degisiklikler olur. Kiz ¢ocuklarda gogiis ve
kalcalar belirginlesir. Erkeklerde ise kalcalar kiiciiliir, viicut adaleli ve az yagh bir
gOriiniim alir.

2. Psikolojik degisiklikler nedeniyle ¢ocuk aile ile bagimlhiligini yitirebilir ve etrafim
umursamaz bir davranisa girebilir. Bunun sonucu olarak c¢ocuk ailesinden ¢ok
arkadaslarina yonelir; onlarla birlikte olmak ister.Yemek zamanlarinda arkadaslari ile
birlikte olmaktan hoslanir.

Hizli biiytimeye ek olarak gencin sporla ugragsmasi enerji ve besin 6gelerinde artisa
neden olur.Cesitli spor dallarinin ne miktarda ek enerji gerektirdigi ve bunu karsilamak
icin diyetin 6zelligi konusunda genglere yeterli bilginin verilmesi ve bilinglendirilmeleri
gerekir.

Bu donemde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri yetersiz ve dengesiz beslenme
nedenidir.Geng kendisini filmlerde, gazete ve dergilerde gordiigi kisilere benzetme 6zlemi
icinde onlarin 6giitlerini uygulama hevesine kapilabilir. Bedensel hareketler arttirildigi,
yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edildigi siirece kaslarin giicii artar ve sigsmanlik
Onlenir, kemik mineral yogunlugu artar.

Yetersiz beslenme sonucu genglerde artan besin Ogeleri ihtiyaglarinin
karsilanamamasi, saglik kurallarina uyulmamasi sonucu barsak parazitlerinin varligi,
diyette C vitamininin yetersiz diizeyde alinmasi, kizlarda menstiirasyon kansizligin
nedenleri arasindadir. Ulkemiz genelinde ortalama okul cocuklarnin % 20- 35° i
kansizdir.

Dis iiriikleri genglerde &nemli saglik sorunlarindandir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalara gore dis ciirliklerinin goriilme sikligi % 55-70 arasindadir. Asirt seker
tilketimi, sularda flor azligi, yetersiz beslenme, dis bakimi ve temizliginin yeterince
yapilmamas1 sonucu goriiliir.Dis firgalama, ksilitol vb. yapay tatlandirict igeren cikletlerin
her yemek sonrasi en az 15-20 dakika ¢ignenmesi dis ¢lirtiklerini 6nlemektedir.

Basit guatr besinler ve su ile iyodun yetersiz alinmasi sonucu ¢ocuklarda ve
gencglerde 6nemli bir saglik sorunudur.Bu nedenle iyotlu tuz kullanilmalidir.

Ergenin beslenme ozellikleri

Ergenlik cag1 genglerin yeterli ve dengeli beslenmeleri biiyiime ve gelisme
hizlandig1 i¢in daha da 6nemlidir. Beslenme gencin yasina gore boy uzunlugu ve viicut
agirhiginin saptanmasi ile degerlendirilir.Ayak iistii beslenme (fast food) veya abur-cubur
beslenme aliskanlig1 ¢ocuk ve gencler arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Aslinda bu tip
beslenme giiniimiizde insanin hizli yasam temposu nedeniyle olusmustur. Bu tiir beslenme
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ile enerjinin % 40-50" si yagdan gelmektedir.Bu yagin ¢ogunlugu doymus yaglardan
olusmaktadir.

Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol diizeyi ile kalp-damar
hastaliklar1 arasinda iligki oldugu bilinmektedir.Bu hastaliklar yetigkinlerde goriilmesine
karsin temelleri ¢cocukluk caginda atilmaktadir.Genellikle ayak iistii beslenmede A ve C
vitaminleri, kalsiyum, posa tliketimi yetersizdir, yag ve tuz tiiketimi ise ytliksektir.

Bu yas grubunun diger bir yanls aliskanlig1 da 6giin atlamadir.En ¢ok atlanan 6giin
ise sabah kahvaltisidir. Sabah kahvaltist insanlar i¢in 6nemli bir 6giindiir.

Ergenlik c¢aginda ozellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili bozukluklar olarak
anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa goriilmektedir.Geng kendi kendini kusturmakta,
laksatif ve diiiretik ilaclar kullanmakta ve sagligi bozulmaktadir.Geng, bir deri bir kemik
goriinimiinii  almaktadir ve bu durumlarda gencin psikiyatrik tedavi gormesi
gerekmektedir. Sorunlarin nedenlerinin arastirilmast gerekmektedir.

2.6. YASLILIK DONEMINDE BESLENME

———

—

Resim 2.7. Yaslilik Dénemi

Yashhkta Fizyolojik ve Metabolik Degisiklikler:
Yaslanma, gergekten dollenmeden itibaren baslar. Beslenme, beklenen yasam

stiresini etkileyen dnemli etmenlerden biridir. Ancak, insanin en ¢ok yasayabilecegi zaman
stiresi kalitim 6zelliklerine de bagli bulunmaktadir.
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Toplumda yasli sayisinin artmasi, onlarin bakimi i¢in saglik harcamalarini da
arttirmaktadir. Yaghliktaki saglik bozukluklarinin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme 6nemli rol oynar. Boylece saglik harcamalar1 da bir 6lgiide azaltilabilir.

Bireyin besin gereksinimleri, fizyolojik ve metabolik durumundaki degismelere
gore degisir. Yas ilerledik¢e fizyolojik ve metabolik degisikliklerin baslicalart sunlardir:

1. Yaslanmada en belirgin degisiklik bireyin genel goriiniimiinde olur. Saglarin agarmasi,
derinin kirigmasi, viicut durusunun degismesi, pigmentasyonda artma, duyma ve gérme
gibi organlardaki duyu azalmalar1i sonucu gozliikk, kulaklik gibi araglar1 kullanma
gereginin artmasi, yaslanmanin goriiniir belirtileridir.

2. Yaslanmayla beyinde olusan hiicresel degisiklikler, bireyin zihinsel yeteneklerinde
azalmalara neden olur.

3. Hormonal degismeler sonucu kadinlarda menopoz meydana gelir.
4. Sindirim, dolagim ve bosaltim organlarinin islevlerinde degismeler olur.
5. Bazal metabolizma hizi yavaslar. Hiicrelerin 6liimii sonucunda, enerji harcamasinda

aktif olan yagsiz doku kitlesi azalir.
6. Dislerin kaybi, tat duyularindaki degismeler, yalnizlik ve korku gibi psikolojik stres
yaslinin besin alimini azaltabilir.

Organlarin iglevlerindeki bozukluklar sonucu yashilikta goriilen kronik saglik
bozukluklarinin baslicalari; koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kanser,
osteoporozis, unutkanlik ve bunamadir.

Yashlar icin diyet:

Yaglilar i¢in diyet diizenlerken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

1. Ogiin sayis1 arttirilarak, her 6giinde yenen miktar azaltilir. Bdylece, sindirim giigliikleri
Onlenir.

2. Diyette s1vi miktar1 arttirilip tuz miktar1 azaltilarak, bobreklerin yiikii hafifletilir.

3. Diyetin enerjisi, normal viicut agirligin1 koruyacak sekilde ayarlanir.

4. Diyetteki besinler, yaglinin ekonomik durumu ve yeme aligkanliklarina uygun olarak
diizenlenir. Olanaklar i¢inde her 6glinde dort besin grubundaki besinlerden bir yada
birkaginin bulunmasina dikkat edilir.

5. Agir tathlar ( hanim gobegi, kadayif vb. ) ve hamur isleri yashlarin diyetinde ¢ok yer
almamalidir. Muhallebi, siitlag gibi hafif tatlilar yashlar i¢cin daha uygundur. Siklikla
kullanilacak besinlerden biri de yogurttur. Istenirse yogurt tatlandirilarak da yenebilir.

6. Besinlerin pisirilmesinde, diyetin enerjisini arttirici, sindirimi gii¢lestirici kizartmalardan
kacinilir. Yemekler, suda, firinda veya 1zgarada pisirilir. Cigneme giicliigli olanlarda,
yemekler yumusak ve sulu sekilde hazirlanir. Diyette yeteri kadar posa bulundurularak
konstiipasyon (kabizlik) 6nlenir.

7. Yashnin yemesini engelleyen bazi hususlar olabilir:

(a) beslenme ile ilgili olumsuz aliskanliklari,
(b) gelir durumu,

(c) besinleri pisirme ve saklama olanaklari,
(d) yalmizlik,
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() duyu organlarindaki gorme, koklama, tatma ile ilgili bozukluklar veya fiziksel
yetersizlikler.
Yaslilar i¢in diyet planlanirken, biitiin bunlara dikkat edilmeli ve diyetleri konusunda
egitilmelidirler.Ayrica uygulamada sabirli olunmasi gereklidir..

Cay ve kahvenin agin tiiketiminden sakinilmalidir. Thlamur, taze meyve sular ve ayran
daha uygun iceceklerdir.

Yaslilarin besin gereksinimlerini karsilayacak giinliik besin miktarlar1 ve 6rnek yemek
listeleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1:Orta Yash ve Yashlarin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimlerini
Karsilayacak Giinliik Besinlerin Tiirii ve Miktarlar (g olarak )

Erkek Kadin
Besin Gruplari 45-65 yas 65+yas 45-65yas 65 +yas
1- Et, yumurta ve kuru baklagil 125-150  100-150 125-150 100-150
( Beyaz et tercih edilir.)
2- Siit ve siit tlirevleri:
Siit, yogurt 350-400  400-500 350-400 400-500
Peynir 15-20 20-25 15-20 20-25
3- Sebze ve meyve:
Yesil ve sari 200-250  200-250 200-250 200-250
Turunggil, domates 100-150  100-150 100-150 100-150
Digerleri 200-250  200-250 200-250 200-250
4- Tahillar:
Ekmek 200-400  100- 300 100-200 75-150
Piring, bulgur, makarna 60-90 30-60 30-60 20-40
Tahil unu 15-20 10-15 10-15 10-15
5- Yaglar ve sekerler:
Kati yag 20-25  15-20 15-20 5-10
Siv1 yag 20-25  15-20 15-20 5-10
Seker 30-50  20-30 20-30 20-30
Bal, pekmez, recel 20-25  20-25 20-25 20-25
6- Diger yiyecekler:
Findik, fistik 10-15 0-5 5-10 0-5
Salca 5-10 5-10 5-10 5-10
Cay, thlamur 1-2 1-2 1-2 1-2
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BOLUM Ili

OZEL DURUMLARDA BESLENME
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3.1. PROTEIN-ENERJi MALNUTRISYONU (PEM)

Malniitrisyon, biiylime ve gelisme icin gerekli olan protein, karbonhidrat, yag,
vitamin ve minerallerin yeterince alinmamasina bagli olarak gelisen ve siddetine gore
farkli donemler gosteren bir hastaliktir.

Cocuklarda malniitrisyonun yayginhigini etkileyen etmenler ¢ok cesitlidir ve hepsi
birbirine cok bagimlidir. Yapilan ¢esitli arastirmalara gore malniitrisyon olusumunda
onemli oldugu saptanan etmenler; ¢ocugun cinsiyeti, aile tipi, ailedeki kisi sayisi, ailenin
ekonomik durumu, anne ve babanmn egitim durumu, beslenme konusundaki bilgi ve
aligkanliklar, anne yasi, annenin dogum araligi, ¢cocugun dogum agirligi, yasayan kardes
say1si, Olen kardes sayisi, cocugun istenmemesi, enfeksiyon hastaliklaridir.

Malniitrisyon ve enfeksiyonlar arasinda iki yonlii bir iliski mevcuttur. Ne tiir bir
enfeksiyon olursa olsun, metabolizmanin hizlanmasi1 ve kayiplar nedeniyle, besin
gereksinimi artmakta, buna karsilik besin alimi azalmaktadir. Malniitrisyonda ise
organizmanin savunma mekanizmasinin bozulmasi nedeniyle, enfeksiyonlar daha fazla
meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak enfeksiyonlar malniitrisyona, malniitrisyon ise
daha fazla enfeksiyon geg¢irilmesine yol agmaktadir. Sonu¢ olarak neden ne olursa olsun,
enfeksiyonlar ve malniitrisyon arasinda bir kisir dongii olusmaktadir.

'

* Resim 3.1. Malnutriéy(;nlu bir ¢cocuk
Hangi cocuklarda malniitrisyon sik goriiliir?

Cogunlukla okul 6ncesi ¢agda,

Yeterli ve dengeli beslenemeyen,

Zamaninda ek gidalara baglanmayan,

Sik sik hastalanan ve hastalig1 uzun siiren,

Dogustan sindirim sistemi bozukluklar1 olan,

Barsak parazitleri olan,

Hig anne siitli almayan ¢ocuklarda malniitrisyon daha sik goriiliir.

Malniitrisyonun Zararlari Nelerdir ?

e (Cocuk oliimlerinin baslica nedenlerinden biridir.
e Malniitrisyonlu ¢ocuklarda enfeksiyon hastaliklari sik goriiliir ve agir seyreder.
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e Biiyiime ve gelismeyi onler.

e Malniitrisyonlu ¢ocugun 6grenme yetenegi az ve basarisi diisiik olur.

e Malniitrisyonun olusturdugu fiziksel biiylime geriligi kismen tedavi ile giderilirse de
zihinsel gelisimdeki hasar geri dontislii degildir.

Malniitrisyonu Tanimlamada Kullanilan Olgiitler

1- Agirhik: Beslenme yetersizliginden ¢ok ¢abuk etkilendigi i¢in olduk¢a 6nemlidir.Yasina
gbre olmasi gereken agirhigin %10-25 kaybi hafif, %25-40 kayb1 orta, %40'dan daha fazla
kay1p ise agir malniitrisyonu belirler.

2- Boy: Beslenme yetersizliginden agirlik kadar etkilenmez ancak kronik hallerde
etkilenir.  Yasmna gore olmasi gereken boy uzunlugunun %70 ve alti beslenme
yetersizliginin gostergesidir.

3- Ust kol orta cevresi: 1-5 yasta 13.5-17.5 cm. olmasi normaldir.Shakir isimli bir
arastirmaci 0-5 yasta kol ¢evresi 6l¢iimii i¢in pratik bir bant gelistirmistir.

[ Kimua | San | Yesil |
7.5-12.5 cm. 12.5-13.5 cm. 13.5-17.5 cm.
PEM Beslenme yetersizligi Normal

4- Gogiis cevresi bas cevresi orani: Bas cevresi / Goglis ¢evresi = 1 olmalidir. 1’den
kiiciikse, beslenme yetersizligi ve gelisme geriligi var demektir.

5- Kol cevresi bas cevresi orani: Kol c¢evresi / bas ¢evresi oran1 da 1-4 yas grubu
cocuklarda kullanilabilir bir degerlendirmedir.
> 0.31 normal
0.31- 0.28 hafif PEM
0.27- 0.25 orta PEM
<0.25 agir PEM

6- Deri kivrim kalmhgi: Triseps veya subskapula bolgelerinde deri kivrim kalinlig
Olciiliir. Triseps tek basina malniitrisyonu belirler.

Yasin bilinmedigi durumlarda genellikle boya goére agirlik veya kol cevresi
Olciimleri degerlendirilir.

Malniitrisyon Tamsi Konuldugunda Yapilacak isler

* Malniitrisyon tanmist konulan c¢ocuk hekime gosterilir. Hekim evde tedaviyi
uygun goriiyorsa, hekim ve diyetisyenle igbirligi yapilarak ¢cocugun beslenme
durumunun diizeltilmesine ¢alisilir. Bunun igin aile egitilir ve ¢ocuk daha sik
ziyaret edilir, gerekirse hastaneye sevk edilir.

* (Cocugun malniitrisyona girmesine yol acan nedenler bulunmaya g¢aligilir.
* Cocugun anne siitii alip almadig1 6grenilir.

Cocuga anne siitii ile birlikte verilmesi gereken yasina uygun ek besinlerin verilip
verilmedigi arastirilir.
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- Resim 3.2. Malnutrisyonlu bir cocuk

Ailenin olanaklar1 gdzoniinde bulundurularak anneye ¢ocugu nasil besleyecegi
Ogretilmeye c¢alisilir.  Besinlerin hazirlanisi anneye gosterilir ve c¢ocuga yedirmesine
yardimci olunur.

Ailenin gelir durumu ve beslenme olanaklarinin neler oldugu saptanmaya caligilir.
Kirsal yorelerde ailenin inek, tavuk, koyun vb. hayvani olup olmadigi, bunlardan elde
edilen siit, yumurta, et gibi irlinlerinden faydalanma durumu belirlenir. Ailenin
kurubaklagiller, sebze, meyve ve tahil tiiketim miktar1 ve siklig1 saptanir.

Malniitrisyona eslik eden komplikasyonlar (ishal, enfeksiyon hastaliklar1) saptanir.

Protein Enerji Malniitrisyonuna (PEM) Eslik Eden Komplikasyonlar
1- Gastroenterit (Ishal) : Malniitrisyonda sik rastlanan ishalin nedenleri degisiktir.

a) Barsak enfeksiyonlar1 (Salmonella, Shigella, E.coli., E.histolitica, Giardia,
Lamblia, Candida albicans)

b) Barsak mukozasindaki asinmadan dolayr gelisen disakkarit intoleransi
(sekonder disakkaridaz eksikligi)

c) Jejunum liimenindeki safra tuzlar ve lipaz yetersizligi.

2- Elektrolit-sivi dengesizligi: Enfeksiyonlar ve ishalden dolay1 dehidratasyon ve
sok gelisebilir. Ancak, deri alti yag dokusu erimis veya Odemi olan bir c¢ocukta
dehidratasyonun farkedilmesi olduk¢a zordur.

PEM’da glomeriiler filtrasyon hizinin diisiikliigiine bagli olarak total ve ekstra-
seliiler s1ivi hacminde artig olur. Genellikle doku kayb1 ve sodyum tutulmasi artmis, total
viicut potasyumu ve magnezyumu azalmistir. Ozellikle kuwashiorkorda bakir, ¢inko, krom
ve selenyum gibi eser elemetlerinin de azaldig1 gosterilmistir.

3- Enfeksiyonlar: Ozellikle gram (-) bakterilere karsi dayaniklilik azalir. Bu tiir
enfeksiyonlar sik ve agir seyreder.

4 - Hipoglisemi gozlenir.

5- Hipotermi: Tropikal lilkelerde bile sik goriiliir, ani Oliimlere neden olabilir.
Enerjinin %751 1s1 enerjisi olarak atilir, ancak % 25’1 kullanilabilir.
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6- Anemi: Protein, demir ve folik asit yetersizliklerine bagli olarak gelisir..Demir
eksikligi hastaligin ileri devrelerinde bile goriilebilir. Serum transferin diizeyi de
baslangicta diistiktiir.

7- Avitaminozlar: Vitamin yuetersizligidir. A Vitamini yetersizligi en sik
goriilenidir.

Malniitrisyonda Tedavi

Hafif ve orta derecede malniitrisyonlu hastalar evde basariyla tedavi edilebilirler.
Ancak aileye gerekli egitimin verilmesi, uygun araliklarla ¢ocugun tedavi edilmesi sarttir.
Tedavinin ana ilkesi, ¢ocuga yeterli miktarda (olmasi gereken agirliga gore) protein ve
enerjinin verilmesine dayanir. Inek siitii, &zellikle anne siitinden yeni ayrilmis
malniitrisyonlu ¢ocugun protein kaynagi olarak en kolay alabilecegi besinlerden biridir.
Ayrica temini kolay olan tahillardan igine siit, yogurt, kiyma veya yumurta konarak
hazirlanan un ve bulgur corbalari ile enerjinin yaninda protein gereksinimi de ucuz sekilde
karsilanabilir.ishal durumu mevcut ise ishalde beslenme ilkelerine gére beslenmesi
diizenlenir.

Cocugun yasina uygun ek yiyeceklerin verilmesi Ogiitlenir, ailenin ekonomik
durumu et, siit , yumurta gibi besinleri satin almaya elverisli olsa dahi asagida hazirlanisi
verilen besleyici karisimlarin da ¢ocuga verilmesi faydali olacaktir.

Bu karigimlar sunlardir:

* 4-6 aylik bebekler icin; glinliik en az 500 g siit ya da yogurda ek olarak, giinde
iki kez, yagsiz ve acisiz pisirilmis tarhana g¢orbasi veya mercimek g¢orbasi
verilmelidir.

% 7-9 aylik bebekler icin; giinliik siit ve yogurda ek olarak, yumurta ilave edilmis
mercimek, tarhana ve diger tahil ¢orbalari, mercimekli bulgur pilavi, nohutlu
piring pilavt verilmeli, sebze yemeklerine ¢orba ve pilavlarina yogurt
eklenmelidir.

* 9 aylik ve daha biiyiik ¢ocuklar i¢in; siit ve yogurda ek olarak yogurt ilave
edilmis etli ya da etsiz yemekler, bulgur ve piringten yapilan tahil yemekleri,
mercimek, nohut, bezelye ve fasulye yemekleri, yumurta, tarhana corbasi ve
meyve verilmelidir.

Protein- Enerji Malniitrisyonun Onlenmesi

Cocugun beslenme durumu biiyiik 6l¢iide gebelik ve emziklilik siiresince annenin
yeterli ve dengeli beslenmesine baghdir. Bu yilizden dogum sonrasi anneye beslenme
egitimi verilmesi, malniitrisyonlu ¢ocugu tedavi etmekten daha basarili ve mali yiikii daha
az olan bir yontemdir.

Dogumdan sonra anne siitii, bebek i¢in temel besini olusturmali, gerekmedikce 6.
aya kadar ek besinlere baslanmamalidir. Ailenin gelirine gore hangi besinleri
saglayabilecegi 6grenilerek, bu aylardan itibaren ek besinler verilmelidir.
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Bulunulan y6rede bitkisel protein igeren tahil, fasulye, kurubaklagil unlara bir
miktar hayvansal protein igeren siit, siit tozu, yumurta, kiyma vb. katilarak hazirlanan
corba veya yemekler ¢ocuk i¢in hem dengeli, hem de ucuz ek besinlerdir.

Anne siitii alan ¢ocuga, doymadigi zamanlarda sadece nisasta ve sekerli su ile
yapilan mamalarin verilmesi, inek siitii ile diger mamalarin temizlik kurallarina uymadan
hazirlanmasi1 sonucu gelisen ishaller, iilkemizde ilk yas icinde gelisen PEM'nun 6nemli
nedenleridir.

Enfeksiyonlarla karsilikli etkilesim i¢inde oldugundan, ¢evre saglhigimi diizeltmek,
asilamalar1 etkin olarak uygulamak, malniitrisyonu genis capta Onleme kosullarim
olusturur.

Cocuklarda biiylime izlenmelidir.

3.2. ISHAL

Ishal (diyare) genellikle giinde 3’den fazla sayida sulu diskilamadir. Ancak sik
diskilamanin kivami bozuk degilse ishal degildir. Bebekler ilk giinlerde giinde 2-3 kez
diskilar sadece anne siitii alan bebeklerde diski sayis1 6-7° ye ulasabilir. Cocuklarda ishal
genellikle hizli gelisir. Siit ¢ocuklarinda, daha 6nce ishal gecirenlerde, malniitrisyonu
olanlarda inek siitli ile beslenenlerde ishal uzar. Bu vakalarda malniitrisyonun olusmasi,
malniitrisyon varsa agirlasmasi ve 6liim riskinin artmasi s6z konusudur. Ishal en sik 0-5
yas grubunda rastlanan bir hastaliktir. Anne siitliniin kesildigi ve/veya ek gida verilmeye
baslandig1 6-24 aylik ¢cocuklarda ishal oran1 en yiiksektir.

Ulkemizde ishal énemli bir ¢ocuk saghig: sorunudur. Tiirkiye’de ishal 1 yasindan
kiiciik bebeklerde iigiincii, 1-4 yas aras1 ¢ocuklarda ikinci sirada 6liim nedenidir. Ishalin ne
oldugunu, nedenlerini, tedavisini, korunma ve onleme yollarii 6grenerek, her asamada
karar verme yetenegini kazanarak pek ¢ok ¢ocugun 6liimii engellenebilir.

Ishalin nedenleri ve bulasma yollari; ishalin en 6nemli ve en sik nedeni
mikroplardir. Bunlar patojen bakteriler, viriisler ve parazitlerdir. Bu mikroplarin kaynagi
insan veya hayvan diskisidir. Insan ve hayvan diskis1 milyarlarca mikrop igerir. Igme ve
kullanma sularinin, kaynaklarin, akarsularin, sebze, meyve ve diger yiyeceklerin, ellerin,
beslenme i¢in kullanilan araglarin insan ve hayvan diskisiyla bulagsmasi sonucu bu
mikroplar agiz yoluyla viicuda alinir. Buna diski-agiz (fekal-oral) yoluyla bulasma adi
verilir. Mikroplar barsaga gecerek enfeksiyona ve ishale yol agar. Diski-agiz yoluyla
bulasmada mikroplar kirli ellerle de tasinir. Patojenler barsak hareketlerini ve barsak
bosluguna sivi salgilanmasini arttirirlar. Bu nedenle ¢evre sagligi ve hijyen kurallar iyi
bilinmeli ve toplum da bilgilendirilmelidir.

Diger bir risk faktorii de malniitrisyona yol acan yetersiz ve dengesiz beslenmedir.
Genellikle karbonhidrat fazlaligi olarak karsilagtigimiz dengesiz beslenme, protein-ener;ji
malniitrisyonuna yol acar. Bu da barsakta fermentasyona neden olarak sulu digkilama
egilimini arttirir. Malniitrisyon viicut direncini azaltir. Bu nedenle ishal daha kolay olusur.
Ishaller ise malniitrisyonu agirlastirir.
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Hatali beslenen g¢ocuklarin anneleri genellikle bilgisiz ve beslenme egitiminden
yoksun olduklar1 i¢in besinlerin temizligine de dikkat etmezler. Bu da ¢ocuklarda barsak
enfeksiyonlarini arttirir.

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ishal daha seyrektir. Bunun nedeni anne
stitiiniin direng arttiran bilesimi ve temizligidir. Anne siitlinii tesvik ederek ve dengeli
beslenmeyi dgreterek ishal vakalarinin azalmasina yardimei olunabilir.

Ishalli Cocugun Degerlendirilmesi: Akut ishalde, klinik bulgular enfeksiyon
ajanlarmin cinsine, barsaktaki yerlesim yerine, ishalin siiresine gore degisir. Ishallerde
klinik tablo 6n planda dehidratasyonun (su ve tuz kaybi) derecesi ile belirlenir. Dikkatli bir
klinik degerlendirme agizdan siv1 tedavisi ve beslenmenin denetlenmesi ile vakalarin ¢gogu
3-7 giin sonra kendiliginden diizelir. Ug ayliktan kiigiik bebeklerde, malniitrisyon
olanlarda, atesi 39.5 dereceden yiiksek olanlarda ve 7 giinden uzun siiren ishallerde ¢ocuk
mutlaka saglik kurulusuna gotiiriilmeli doktora danismadan hi¢ bir ilag verilmemelidir.
Ishalin siiresi, ishal diskismnin giinliik say1s1, miktar1, kivami, rengi, kokusu, icerigi (su gibi,
kanli, miikiislii), kusma, ates, idrar miktar1 ve bagka bulgularin varlig1 sorusturulup gozlem
ve fizik muayene bulgularina gére dehidratasyonun varligi ve derecesi degerlendirilir. Sivi
tedavisi dehidratasyonun derecesine gore diizenlenir (Tablo 3.1.). Cocuga yonelik sorularin
yaninda, ¢ocugun anne siitii disinda nelerle beslendigi, besinlerin nasil hazirlandigi,
kullanilan suyun kaynagi, cevrede baska ishalli kisinin varli§i gibi c¢evresel sorular da
sorulmalidir.

\"’;f d

Resim 3.3. Karin derisi turgor muayenesi
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Tablo 3.1: ishalli Cocugun Degerlendirilmesi ve Tedavisi

A B C

Tedavi Plam Tedavi Plam Tedavi Plam1
OYKU

Giinde 4’den az sulu | Giinde 4-10 kez sulu | Giinde 10’dan fazla
Kag kez diskiliyor disk1 diski sulu digki

Kusuyor mu?

Kusmuyor veya az
kusuyor

Arasira

Cok Sik

Susamis mi1?

Hayir (bazen evet)

Evet, istekle i¢iyor*

Su igmiyor*

Idrar1 Nasil?

6 saattir idrar

Normal Koyu renkli ve az yapmiyor
GOZLEM
Cok uykulu veya
Genel Durum Iyi, hareketli canli Huysuz huzursuz* biling kapali, gevsek*
G0z Yast Var Yok Yok
Gozler Normal Icine ¢okmiis Cok ¢okmiis
Agi1z ve Dil Islak, nemli Kuru Cok kuru
Cok hizli ve derin
Solunum Normal Hizh veya ylizeysel
MUAYENE
Karin Derisi Turgor | Cekilip birakilinca Cekilip birakilinca Cekilip birakilinca
Muayenesi hemen eski haline eski haline yavas eski haline ¢ok yavas
geliyor geliyor geliyor
Nabiz Normal Hizlh Cok hizli, zayif ya da
alinmiyor
Bingildak Normal Iceri ¢okmiis Cok igeri ¢okmiis
Normal veya hafif Normal, yiiksek ya
Ates ates Normal veya yiiksek | da diisiik
Viicut Tartist Ishal oldugundan beri | ishal oldugundan beri | Ishal oldugundan beri

(6nceki tartist

kilo basina 25gr’dan

kilo basina 25-100 gr

kilo basina 100

biliniyorsa) az kayip var kay1p var gr’dan fazla kayip
var
Hastada* ile isaretli Hastada* ile isaretli
belirtilerden en az belirtilerden en az
DEHIDRATAS- Dehidratasyon biri olmak tizere 2 biri olmak tizere 2
YON DERECESI belirtileri heniiz yok | veya daha fazla veya daha fazla
belirti varsa hafif- belirti varsa agir
orta dehidratasyon dehidratasyon
Plan C uygulanir
TEDAVI PLANI Plan A uygulanir Plan B uygulanir Hastaneye sevk
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Ishalli Cocugun Tedavisi: Dehidratasyon viicudun normalden fazla su ve tuz
kaybetmesidir. Ishalde tedavinin ana ilkesi kaybedilen su ve tuzun yerine konmasidir.
Amag;

Dehidratasyonun dnlenmesi,

Dehidratasyon gelismisse s1vi tedavisi ile dehidratasyonun diizeltilmesi,
Ishal siiresince beslenmeye devam edilmesi,

Antibiyotik ve diger ilaglarin kullanilmamasi olarak 6zetlenebilir.

Dehidratasyonun Onlenmesi (Tedavi Plam A)
Anneye ishali evde asagidaki {i¢ kurala uyarak tedavi etmesi 6giitlenmelidir:

1. ishalli olan ¢ocu@a hastaliginin baslangicindan itibaren bol su ve siv1 yiyecekler
verilmelidir. Cocuga anne siitii veya aymna uygun sulandirilmis inek siitii evde kolayca
hazirlanabilecek az sekerli cay seftali, elma, havu¢ suyu, ayran gibi iceceklerin bolca
icirilmesi saglanmalidir.

2. Beslenmeye devam edilmelidir. Cocuga sindirimi kolay besinler 5-6 6glinde
verilmeli, cocugun yasi ve ek gidalara baslama ay1 gézoniine alinarak piring lapasi, yogurt,
haglanmis patates, seftali, elma ya da havug¢ piiresi, haslanmis yagsiz et gibi besinler
verilmelidir.

3. Dehidratasyon belirtileri gdzlenmeli, eger herhangi biri goriiliirse 24 saat i¢inde
mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

4. Anne ¢ocuga taze, temiz ve iyi pismis besinler verilmelidir.

5. Temiz igme suyu verirse ve temizlik kurallarina uyarsa ¢ocugun ishal olma
olasilig1 azalmis olur. Eger cocukta dehidratasyon belirtileri varsa ya da ishal kotiiye gittigi
halde bir saglik kurulusuna gitme olanagi yok ise anneye agizdan tuz-seker eriyigi
hazirlayip nasil kullanilacagi 6gretilmelidir.

Resim 3.4. ORS paketi
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ORS Paketinden Eriyik Hazirlama
1. Eller sabun ve su ile iyice yikanir.
2. Asagida belirtilen malzemeler temiz bir masanin {izerine veya tepsinin i¢ine konur.

e Temiz, agz1 kapali biiyiikce bir siirahi veya kap,
e 200 mllik biiytik bir su bardag1 (veya evdeki temiz bir litrelik siit 6l¢iisii),
e Hazir tuz, seker karisimi paketi

3. Kaynatilmis sogutulmus 5 su bardagi su (bir su bardagi 200 ml. olmalidir) temiz bir
kaba bosaltilir.

4. Hazir tuz-seker karisimi paketi bu suyun igine ilave edilir.

5. Karisim, temiz bir kasikla iyice eriyinceye kadar karistirilir.
6. Kabin agzi kapatilarak temiz ve serin bir yere konur.
Her diskilamadan sonra;

e 2 yasindan kii¢iik cocuklara 50-100 ml. (Bir ¢ay bardagi)
e Dabha biiyiik ¢ocuklara 100-200 ml (iki ¢ay bardagi) bu soliisyondan verilmelidir.

Yetiskin hastalara istedikleri kadar tuz -seker karigimi vermeye devam edilmelidir.
24 saat sonra artan miktar dokiilmeli, ertesi giin yeniden hazirlanmalidir.
Dehidratasyonun Tuz-Seker Karisimi fle Tedavisi (Tedavi Plam1 B)

Dehidratasyon belirtisi olan ¢ocugu, saglik kurulusunda en az 4 saat gézlem altinda
tutup, bu siire i¢inde Tablo 3.2'ye gore tuz-seker karisimi verilmesi hesaplanmalidir.

Tablo 3.2: Viicut Agirhgima Gore ORS Miktar:

Yas* 4 aydan | 4-11 ay 12-23 ay | 2-4 yas 5-14 yas 15 yas veya
kiigiik 15 yas iistiinde

Viicut

agirhig 5’den az | 5-7.9 8-10.9 11-15.9 16-29.9 30+

(tahmin

edilen kg.)

ORS

Miktar1 200-400 | 400-600 | 600-800 | 800-1200 | 1200-2200 | 2200-4000

(ml)

Yas, sadece hastanin agirligini bilmediginiz durumlarda kullanilir.
e (Cocuk dikkatle izlenmeli ve anneye ORS verirken yardim edilmelidir.

« Cocuga ne kadar ORS verecegi anneye gosterilmelidir.
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2 yas alt1 ¢ocuklara 1-2 dakikada, bir ¢cay kasigir ve daha biiylik ¢ocuklara bardaktan
yudum yudum verilmeli.

Zaman zaman sorun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Cocuk kusarsa 10 dakika beklenmeli ve ORS’y1 daha yavas (2-3 dakikada bir kasik)
vermeye devam edilmelidir.

Cocugun goz kapaklari siserse ORS kesilmeli, su veya anne siitii verilmelidir. G6z
kapaklarindaki sislik gectikten sonra A planina gére ORS verilmelidir. Dort saat sonra
cocuk degerlendirme tablosu kullanilarak yeniden degerlendirilmeli, daha sonra
tedaviye devam etmek i¢in A, B veya C planindan biri se¢ilmelidir.

Dehidratasyon belirtisi yoksa A plant uygulanmalidir. Dehidratasyon diizeldiginde
cocuk idrar yapmaya baslar, yorgun olabilir ve uykuya dalabilir.

Belirtilere gore halen dehidratasyon varsa B plani tekrarlanmalidir.Fakat A planinda
oldugu gibi siit, yogurt, pektini fazla meyve sulari (elma, havug, seftali vb.)
onerilmelidir.

Agir dehidratasyon varsa C plani uygulanmalidir.
Eger anne ve ¢cocugu daha fazla gozlem altinda tutmak olanaginiz yoksa anneye;

Cocuga istedigi kadar tuz-seker karisimi icirmesi sOylenmelidir. (2 giinlik paket
verilmeli).

Cocuga tuz-seker eriyigi verirken A planinin 3 ilkesi anneye agiklanmali, s1vi igecek ve
sindirimi kolay besinlerden de vermesi 6glitlenmelidir.

Dehidratasyon belirtilerini gozlemesi ve herhangi biri goriiliirse hemen saglik
kurulusuna bagvurmasi sdylenmelidir.
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IDamar igi (IV) s1v1
verebilirmisiniz

HAYIR

30 dakika iginde IV
Tedavi yapilan bir
merkeze ulagabiliyormu

HAYIR

IRehidratasyon igin
mazogastrik tiip
uygulama egitimi aldiniz
m1?

Hasta Igebiliyormu?

[
HAYIR
I

|Acil: Hastay1 IV tedavi
veya nazogastrik tedavi
icin sevk edin.

TEDAVI PLANI C

AGIR DEHIDRATASYON ACIL TEDAVISI

EVET ——

.
EVET ——

)Acilen IV siviya baslayin. Hastaya agizdan ORS igirin.
100 mg/kg. Ringer laktattli (yoksa normal serum)
lasagidaki gibi verin.

Yas Ilkénce m/kg sonra 70 mL/kg

0-11 Ay 1 saat iginde 5 saat i¢i

Radial nabiz ¢ok zayif veya hi¢ alinmazsa bir kez
daha tekrarlayin

Her 2 saatte bir hastay1 yeniden degerlendirin. Eger
hidrasyon olmuyorsa damlalar1 daha hizli verin.
Hasta agizdan almaya baslaymca ORS (SmL/kg
saat) verin. (Bebekler i¢in 3-4 saat sonra veya daha
biiyiikler i¢in 1-2 saat sonra).

Bebekler i¢in 6 veya biiyiik ¢ocuklar igin 3 saat
sonra degerlendirme tablosunu kullanarak hastay1
yeniden degerlendirin. Tedaviye devam igin uygun
plani (A, veya C) segin.

IV Tedavi igin hastay1 sevkedin,
Hasta agizdan alabiliyorsa, anneye ORS ve yol boyu
nasil igerecegini gosterin.

Tiipten ORS vererek rehidratasyona baslayin. 6 saat
icinde 20 m/kg/saat (toplam 120 m/kg) verin.

Her 1-2 saatte bir hastay1 yeniden degerlendirin.
Tekrarlayan kusma veya abdominal distransiyon
olursa s1viy1 daha yavas verin.

3 saat sonra hidrasyon saglanmazsa hastay1 IV tedavi
i¢in sevk edin.

6 saat sonra hastay1 yeniden degerlendirin ve uygun
tedavi planini se¢in.

6 saat icinde 20 ml/kg/saat ORS’yi oral vererek
rehidratasyona baslayin.

(Tpl.120 ml/kg)
Her 1-2 saatte bir hastay1 yeniden degerlendirin.
Tekrarlayan kusma varsa siviyt daha yavas verin.
3 saat sonra hidrasyon gelismez ise hastay1 IV tedavi
i¢in sevk edin.
6 saat sonra hastay1 yeniden degerlendirin ve uygun
tedavi planinin segin.

Miimkiinse hastay1 rehidratasyondan sonra annenin oral yoldan ORS vererek hidratasyona devam ettirecegine emin olana
kadar en az 6 saat gozleyin.
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Ishalden Korunma;

Ishalden korunma o6nlemlerinin yerine getirilmesi ile ¢ocuklarda ishalli hastaliklar
azaltilabilir.

I¢me suyunun temiz olmasina dikkat edilmelidir. Bebeklere igirilen siit formiilleri veya
inek siitli hazirlanmasinda kullanilan suyun daima kaynatilmasi, daha biiyiikler i¢in de
sular klorlu degilse kaynatilarak i¢ilmesi 6gretilmelidir.

Anne siitiinlin temiz olmasi, bilesiminde enfeksiyonlara direnci artiran, barsak
mukozasin1 koruyan faktorler olmasi nedeniyle bebeklerin 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesi tesvik edilmelidir.

Sebze ve meyvelerin bol su ile yikanmasi gerektigi anlatilmalidir.

Yiyecekleri hazirlamadan ve ¢ocugu beslemeden 6nce, tuvaletten ¢iktiktan ve cocugun
bezini degistirdikten sonra eller bol su ve sabunla yikanmalidir.

Yemeklerin taze hazirlanmasi, agikta birakilmamasi, sicakta bekletilmemesi,
sineklerden ve hasarattan korunmasi gerektigi énemle vurgulanmalidir.

Buzdolab1 olanagi yoksa yiyeceklerin taze hazirlanip yenmesi gerektigi anlatilmali,
taze yenmiyorsa pismis onerilmelidir.

Biberon, bardak gibi yiyecek kaplari ve araclarin temiz yikanmasi, i¢inde siit ve
yiyecek artiklar1 kalmamasi vurgulanmalidir.

Igme sularinin digki ile kirlenmemesi igin helalarin kuyulardan uzaga yapilmasi (en az
15m.), egimli arazide su kuyularinin hela kuyularindan yukarida yapilmasi
saglanmalidir.

Coplerin kapali kaplara konulmasi gerektigi anlatilmalidir.

Ozetle kisisel ve cevresel hijyen kurallar1 gretilmeli uygulanmasi saglanmalidir.

DIKKAT!

Ishalli Cocugun Beslenmesi

Ishal siiresince ¢ocugun beslenmesi siirdiiriilmelidir.

Anne siitii ile beslenen c¢ocuklarin ishalli iken emzirilmeye devam edilmesi
saglanmalidir.

Bebek siit formiilii veya inek siitii ile besleniyorsa, anneye bu siitleri vermesi
ogretilmelidir.

Karisik ve yapay beslenen 6 ayliktan biiyiik bebeklere, siite ek olarak enerjiden zengin,
protein de igeren kat1 ek gidalar da verilmesi gerektigi anlatilmalidir.

Ek gida olarak ¢ocugun yasina uygun sekilde yogurt, ekmek, piring lapasi, haglanmig
patatesli tarhana ¢orbasi, muhallebi, haslanmis yagsiz et, tavuk verilebilecegi
anlatilmalidir.

Cocuk sik aralarla kii¢iik miktarlarla beslenmeyi daha iyi kabul eder. Besinlerin 5-6
ogiine boliinerek 3-4 saatte bir, zorlamadan verilmesi gereklidir.

Besinler iyi pisirilmeli, yumusak pilire seklinde olmalidir. Cig sebze ve meyvelerin
sindirimi zordur. Ishal sirasinda verilmemesi saglanmalidir,

Ishalli gocuga sekerli, cok yagli, posali, agir baharatli yiyecekler verilmemelidir.
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3.3. DEMIR YETERSIZLiGI ANEMISi

Viicutta yeteri kadar demir kalmadig1 zaman “demir yetersizligi anemisi” gortliir.
Bu tip anemide; kan hiicrelerinin sayis1 azalir, hemoglobin miktar1 diiser, demir deposu
kalmadigi i¢in serumda ferritin diizeyi azalir. Transferinin demirle doymusluk orani diiser.
Bu durumda kanin oksijen tasima yetenegi azalacagindan kansizlik, bas donmesi,
yorgunluk, istahsizlik, sindirim sisteminde bozukluklar, tirnaklarin incelmesi, kisa nefes
alip verme gibi belirtiler goriiliir. Bebegin goz kapaklariin i¢i, avug igleri, tabanlar1 ve
dudaklar1 soluktur. Istahsiz, huzursuz ve halsizdir. Anemide bagisiklik sistemlerinde de
yetersizlik olur ve ¢aligsma giicii, ¢ocuklarda dikkat ve algilamada azalma goriiliir ve okul
boyunca diiser.Ulkemizde demir yetersizligi anemisi olgular1 ¢cocuklarda, gebe ve emzikli
kadinlarda sik goriiliir. Kirsal bolgelerde yapilan bazi arastirmalarda dogurganlik ¢agindaki
gebe kadinlarin %40-68’inde, gebe olmayanlarin ise %10-40’1nda anemi goriildiigii rapor
edilmigtir. Ulusal beslenme ve saglik arastirmasina gore, 0-5 yas grubu ¢ocuklarin yarisi, 5
yas Ustili kadin niifusunun %281, erkeklerin %25°1, gebe kadinlarin %52’si anemiktir.

=
| =

Resim 3.5. Anemi durumunda g6z muayenesi

Aneminin nedenleri soyle siralanabilir;

1. Bu gruplarin biiyiime ve sik dogum nedeni ile demir gereksinimlerinin fazla olmasi
buna karsilik diyetlerinin bunu karsilayamamasi.

2. Halk ¢ogunlugunun diyetinin daha ¢ok tahila ve kurubaklagillere dayanmasi, etlerin
diyette ¢cok az bulunmasi, 6giinlerde C vitaminin yeterli alinmamasi. Bilindigi gibi
tahillardaki ve kurubaklagillerdeki demirin viicutta kullanilma orani diisiiktiir. Ancak
tahillardaki ve kurubaklagillerdeki demir, C vitamini ile birlikte alinirsa etteki demir
kadar iyi emilir. Bu nedenle Ozellikle anemiye hassas olan gruplar her 6gilinde
yemeklerle birlikte C vitamini kaynagi olan ¢ig meyveleri ya da sebzeleri yemelidir.

3. Saglik ve temizlik kosullarinin ve beslenmenin yetersizligi nedeni ile barsak
parazitlerinin ¢ok goriilmesi. Barsak parazitleri besinlerle alinan demirden viicudun
yararlanmasini azaltmaktadir.

4. Bilgisizlik nedeni ile kiigiik ¢ocuklara demir igeren besinlerin yeterli miktarda
verilmemesi de demir yetersizligi anemisinin nedenlerinden birisidir.
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5. Gelismis iilkelerde fazla aspirin aliminin, aliiminyum kaplarin fazla kullaniminin anemi
nedeni oldugu bildirilmistir. Yine yemekle birlikte ¢ok cay icilmesi de anemi
olusumundaki nedenlerden birisidir. Cay ve kahvede bulunan tanenler demirin
biyoyararliligini azaltir. Cay ve kahve yemekten 45-60 dakika sonra i¢ilmelidir.

Cocuklar1 Kansizliktan Korumak i¢in Alinacak Onlemler:

Cocuk ayma uygun beslenmeli,

Tatlandirici olarak seker yerine iiziim pekmezi kullanilmali,
6 ayliktan itibaren mercimek ¢orbasina,

6 ayliktan sonra 1zgara kofteye baslanmalidir

Tablo 3.3: Yas ve Cinsiyete Gore Anemide Hemoglobin ve Hematokrit Degerleri
(g/100mL)

Yas ve Hb (g/dl) Hct (%)
Cinsiyet (den az) (den az)
<6 Yas 11 33
6-14 Yas 12 36
Yetiskin Erkek 13 40
Yetigkin Kadin 12 36
Gebe Kadin 11 33

Cocuklarda Kansizlik Saptandigi Zaman Neler Yapilmahdir:

e Anemisi olan ¢ocuk hekime gonderilir, Hemoglobin diizeyi saptanir ve diizeyine gore
tedavi yapilir.

e Demirden zengin (et, karaciger, yumurta, balik, dalak, kurubaklagiller, yesil sebzeler)
besinlerden olusan bir diyet hazirlanir.

e Hekimin verecegi demir ilaglarin diizenli bir sekilde kullanilmasi saglanir.

e Demirin viicutta kullanilmasinda C vitamininin rolii biiyiikk oldugundan cocuga C
vitamininden zengin gidalarin (yesil biber, portakal, domates, maydanoz, ispanak)
verilmesi saglanir.

e Ayrica barsak parazitleri ile miicadelede aileye yardimei olunur.

3.4. AGIZ VE DIiS SAGLIGI

Ulkemizde yapilan arastirmalar sonucunda 6grenci basina 4-5 ciiriik dis diistiigii,
%090 6grencinin tedaviye ihtiyacit oldugu, buna karsilik %1-2’sinin tedavi gordiigii tesbit
edilmistir.

Dislerin saglikli olarak biiyiime ve gelismeleri g¢iiriikklerin onlenmesi i¢in 6zellikle
kalsiyum, fosfor, demir ve flor gereklidir. Bunlar siit ve siit iiriinleri, et, yumurta, taze
sebze ve meyve yiyerek saglanabilir. Ayrica dis ve disetlerinin sagligi i¢in yumusak
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besinler yerine havug, turp, elma, ayva gibi sert besinler tercih edilmelidir. Ciinkii bu tiir
besinler disleri ¢igneme yoluyla zorlayarak onlarin direncini arttirir.

o

Resim 3.6. Dis Saghg

Seker ve sekerli besinlerin fazla tiikketimi ve bunlarin dis ilizerinden temizleyecek
dis bakimi uygulamasinin olmayis1 dis cliriikklerine neden olur. Sekerli besinlerden
miimkiin oldugu kadar uzak durulmalidir. Eger sekerli bir besin yenilirse hemen disler
firgalanmal1 ya da ag1z bol su ile ¢alkalanmalidir.

Cocuklarda dis bakiminin yapilmasi i¢in igme sularmin flor yoniinden analiz
edilmesi ve yetersizliginde 1 ppm flor (0.7-1.2 mg/L) eklenmesi gerekmektedir. Yalniz
sularin flor miktart 2 ppm’in {izerine ¢ikan bdlgelerde florozis sorununun goriildigi
unutulmamalidir.

3.5. IYOT YETERSIZLIGI HASTALIKLARI

Iyot kimyasal bir maddedir. Iyot viicuda besinler, su ve deniz iriinleri tiiketimi ile
alinir. Viicudun iyoda ihtiyacit ¢ok az miktardadir (100-150 mcg/giin); fakat bu miktar
yasam igin ¢ok dnemlidir. Iyot tiroid bezinde tiroid hormonlarinm yapimi i¢in gereklidir.

Tiroid bezi kelebek seklindedir ve boyunun o6n kisminda bulunur. Tiroid bezinde
sentezlenen hormonlar kana gecer ve viicutta cesitli islevleri kontrol ederler.

Tiroid Hormonlarmin Gorevi:

- Normal biiylime ve gelismeyi saglamak
- Beyinin normal ¢alismasini saglamak

- Sinir sistemi ¢alismasini diizenlemek

- Viicut 1s1s11 kontrol etmek

- Viicut enerjisini kontrol etmektir.
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Resim 3.7. Guatrh bir kadin

Yetersiz iyot aliminda iyot yetersizligi hastaliklar: goriiliir. Bunlar:

Fetiisde . Diisiikler
. Olii Dogumlar
. Dogustan Anomaliler
. Perinatal 6liimlerde artis
. Bebek 6liim hizinda artig
. Norolojik kretinizm
-mental gerilik
-sagirlik
-sasilik
-felc (spastik dipleji)
. Miks6dem kretinizm
-ciicelik
-mental bozukluk
. Psikomotor bozukluklar
. Hipotroidizm

Yenidoganda . Guatr
. Hipotiroidi
Cocuk ve Genglerde . Hipotroidizm
. Guatr

. Mental fonksiyonlarda bozukluk
. Biiyiime ve gelisme geriligi
. Kretinizm

Yetiskinde . Guatr ve komplikasyonlar1
. Hipotiroidizm
. Mental fonksiyonlarda bozukluk
. Iyot ile uyarilmis hipertiroidizm

Iyot yetersizligi hastaliklar1 6zellikle topraginda iyot yetersizligi olan bolgelerde sik
goriilmektedir. Havada bulunan iyot topraga ¢oker ve bu toprakta yetisen bitkiler iyodu
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alir. Bu bitkilerle beslenen insanlar ve hayvanlar da iyottan yararlanir.

Bol yagis alan, aga¢ bulunmayan yorelerde toprak yiizeyindeki iyot yagmur sulari
ve riizgarla erozyona ugrar. Bu bolgelerde iyot yetersizligi hastaliklar1 sik goriliir.

Iyot yetersizligi hastaliklarinin siklikla gériilen belirtisi basit guatrdir. Guatr,
boyunda tiroid bezinin bilyiimesidir. Ulkemizde her 100 kisiden 31’inde guatr
goriilmektedir. Guatr kadinlarda daha sik goriilmektedir. Her 3 kadina karsin bir erkekte
guatr goriilmektedir.  Ulkemizde iyot yetersizligine bagl biiyiime geriliginin, zeka
geriliginin, sagirlik ve dilsizligin goriilme sikligini kesin bilmiyoruz. Onbes ilde yapilan
guatr taramasit sonucu 6-12 yas grubu c¢ocuklarda guatr prevalanst %30 olarak
bulunmustur.

!

Resim 3.8. Iyotlu tuz

Onlenmesi:

Iyot yetersizligi hastaliklar1 iyotlu tuz kullanimi ile dnlenebilir. Iyotlu tuz guatri
tedavi etmez; ancak guatr olusmasini ve ilerlemesini 6nler.

Iyotlu tuz serin, kuru ve giines gérmeyen yerde agzi1 kapali olarak saklanmalidir.
Ulasimin zor oldugu bolgelerde iyotlu yag da kullanilabilinir.

Yeni dogan bebekte hipotiroidizm taramasi yapilmalidir.

DIKKAT!
- lIyotlu tuz kullamlmalidir.
- lyotlu tuz gebelikte erken dogum ve diisiige neden olan iyot yetersizliginden korur.
- Iyotlu tuz bebegi iyot yetersizligine bagl zeka geriliginden korur.
- lIyotlu tuz guatr olusumunu dnler.
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3.6. RASITIZiM

Rasitizm, iilkemizde en sik goriilen vitamin yetersizligi olup, D vitamini alimi
eksikligine bagli olarak gelisir. Nadiren D vitamini metabolizmasindaki ve emilimindeki
cesitli bozukluklara bagli olarak da ortaya cikabilir.

Rasitizim baslica kemik sistemi olmak tlizere bir ¢ok sistemi ilgilendiren bir
hastaliktir. Anneden alinan D vitamini bebegin viicudunda 2 ay kadar depolandigindan ilk
aylarda rasitizim nadiren goriiliir. D vitamini eksikligine bagl rasitizm 3 ay - 2 yas
arasinda sik gortiliir.

Resim 3.9. Rasitik bir cocuk bacag

Rasitizmde kemik belirtileri ilk 6nce basta, 4-10 aylikta gogiis kafesinde, 6 aydan
sonra ekstremitelerde goriliir. Bunun nedeni D vitamini eksikliginin etkisinin hizh
biiyiiyen kemiklerde daha belirgin olmasidir. Bebegin basi yan taraflardan tutularak,
arkadan parmak uglarinin bastirilmasi ile baz1 bolgelerin iceri ¢oktiigli hissedilir. Fontanel
yasa gore beklenenden daha acik ve kenarlar1 yumusaktir. Kostalarin kemik-kikirdak
birlesme yerleri genislemistir (Kosta tesbihleri). G6glis duvarinda kunduraci gégsii, kus
gogsii gibi cesitli deformitelere rastlanir. Diyaframin goégse yapistigi yerde ¢okme
meydana gelir. Ekstremitelerin alt uclarinda siskinlik, uzun siiren rasitizm vakalarinda “X”
veya “O” bacak goriliir. Siit cocugunun motor gelismesi geri kalir. Hipotoni belirgindir.
Batin sigkin ve yanlara taskindir. Cocukta terleme artmistir. Uyku diizensizlikleri,
huzursuzluk ve anemi goriiliir.

Bir ay - 2 yas arasinda bebeklere diizenli olarak agiz yoluyla giinde 400 {inite D
vitamini verilmesi ile ragitizm onlenebilir. D vitaminin daha yiiksek dozlarda verilmesinin
yan etkileri olacagina dikkat etmek gerekir. Ancak preterm bebeklere giinde 800 iinite D
vitamini verilmesi gerekebilir.

Rasitizm tedavisinde, genellikle 300.000 iinitelik depo dozun 1 hafta ara ile iki kez
ag1z yoluyla verilmesi yeterlidir.
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3.7. MENAPOZ DONEMINDE BESLENME

Menapoz, dogurganlik yeteneginin kayboldugu 48-55 yas arasi donemdir.
Beslenme durumu, sosyo-ekonomik durum, asir1 alkol ve asir1 kahve i¢ilmesi menapozu
etkileyen faktorler arasindadir.

Menapozda, organizmada Onemli degisiklikler olusmaktadir. Bunlarin basinda,
hormonal degisiklikler gelir. Hipofizden salgilanan hormonlarda artis gozlenir. Diizgiin
adet gdrme ve lireme fonksiyonunu olusturan sistemdeki bozukluklar nedeniyle yumurtalik
fonksiyonu azalir. Bunun sonucunda kadin i¢in 6nemli bir hormon olan &strojenler diiser,
gonadotropinlerde artis ortaya ¢ikar ve kadinda 6nemli saglik problemleri gézlenir.

Psikoendokrin degisiklikler: Bunlar basagrisi, sinirlilik, uyku bozukluklari,
depresyon, asir1 terleme, halsizlik ve yorgunluktur.

Ciltte olusan degisiklikler: Deride gevseme, incelme, transparan bir goriiniim,
damarlarin belirgin hale gelmesi yaralarin geg iyilesmesi, morluklar olusur.

Uregenital sistemdeki degisiklikler: Ostrojen eksikliginde vajen epiteli de incelir.
Mikroorganizmalarin iremesine uygun hale gelir.

Enerji harcamasindaki degisiklikler: Normalde kadinlarda menstriial siklusun
luteal safhasinda endometriumun olusmast ve hormonal degisiklik ( progesteronun
seviyesinin yliksek olmasi ) nedeniyle metabolik hiz artar.Postmenopozal donem de ise
overlerin fonksiyonundaki ve menstrual siklusun luteal fazindaki kayip nedeniyle enerji
harcamasinda azalma olusur. Bunlarin sonucunda sismanlik gelisir.

Viicut kompozisyonundaki degisiklikler: Viicut kompozisyonundaki degismenin
nedeni olarak; fiziksel aktivetinin azalmast ve hormon diizeylerindeki azalma,
gosterilmektedir. Menapoz sonrast Ostrojen diizeyindeki azalma besin alimi, fiziksel
aktivite seviyesi ve adipoz doku dagilimini etkileyebilmektedir.

Meme Kanseri: Meme kanserinin gelismesinde, en oOnemli koruyucu faktor
genetik yatkinligin olmamasidir. Meme kanseri ve Ostrojen arasindaki iligki halen
tartisilmaktadir. Fakat erken menarj, ge¢c menapoz, az ¢cocuk, gec¢ cocuk veya ¢ocuk sahibi
olmama, ovular siklus miktarinda artis yani uzun siire Ostrojene maruz kalma meme
kanseri egilimini arttirir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kadinlarda kandaki Gstrojen seviyesinin yiiksek
olmas1 nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riski erkeklere gore daha azdir. Postmenapozal
donemde Ostrojenin bu etkisi ortadan kalkar. LDL-kollestroliinde artma olusur. HDL
kolestrolii ayni1 kalir. HDL/LDL oraninda bozulma olusur.Bu kardiyovaskiiler hastaliklar
icin onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle menapoza girmis kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisme riski fazladir. Sadece dstrojen hormonu degil menapoz dncesi kadinin
beslenme durumu (hayvansal kaynakli yaglarin yiiksek oranda tiiketilmesi gibi), sismanlik,
sigara kullanim1 da menapoz sonrasi kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde etkendir.
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Osteoporozis: Kemiklerden kalsiyum kaybinin artmasi sonucunda kemiklerin
kolaylikla kirilmas1 hastaligidir.

Kemik dokusu siirekli olarak olusur ve resorbe edilir. Cocuk ve adodlesanlarda
kemik olusumu kaybindan fazladir. Kemik olusumu 30 yasa kadar devam etmektedir. Bu
yasta maksimum kemik yogunlugu olusur. Bundan sonra kemik kaybi baslar. Genelde
kadinlarin kemik mineral yogunlugu erkeklerden diisiiktiir. Kemik kayb1 hiz1 menopozda
onemli Olgiide artar. Menopozdan sonraki kemik kaybinin esas nedeni Ostrojen
yetersizligidir.

Yiiksek diizeyde kafein, protein ve sodyum idrarda kalsiyum atimini arttirir. Fosfat
iceren igeceklerin asirt tiiketilmesi de kemik yogunlugunu azaltir. Antikoagulant, antiasit
ilaglar,alkol, barbitiiratlar ve sigara osteoporoz riskini arttirir.

Osteoporozisten korunmak icin beslenmede dikkat edilecek hususlar:

e Her yas doneminde yeterli kalsiyum tiiketilmelidir. (1-10 yas 800 mg, 11-24 yas 1200
mg, daha sonraki yaslarda 800 mg kalsiyum/giin). Kalsiyum i¢in en 1yi kaynak siit ve
sit uriinleridir. Siitlin disinda o6zellikle yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve
pekmez kalsiyumdan zengindir.

e Mineral igerigi yiiksek sert sularin i¢ilmesi tercih edilmelidir (sert sularda 200- 280 mg
kalsiyum/It vardir).

e D vitamini gereksinmesi karsilanmalidir. Glines 1sinlarindan uygun sekilde ve diizenli
olarak yararlanilmalidir. Kis giinlerinde 6glen vakitleri, yaz aylarinda ise kusluk ve
ikindi vakitlerinde glineslenilmelidir.

e Igme ve kullanma sularmin florid iceriginin litrede 0.7-1.2 mg diizeyinde olmasi kemik
ve dis saglig1 agisindan 6nemlidir.

e Asirt posa tiikketiminden sakinilmalidir. Orta diizeyde posa tiiketiminin (20-25 g/giin)
olumsuz etkisi s6z konusu degildir.

e Asin protein tiiketiminden kaginilmalidir. Ciinkii yiiksek proteinli diyet idrarla kalsiyum
atimimi arttirir ve osteoporozis icin dnemli bir risk faktoriidiir. Onerilen protein miktari,
giinliik hayvansal kaynakli besinlerin agirlikli oldugu diyette 1 g/kg, bitkisel agirlikli
diyette ise 1.3 g/kg’ dur.

o Asirt fosfor tliketiminden kaginilmalidir. Proteinli besinler genelde fosfordan da
zengindir. Protein yeterli diizeyde alinirsa asir1 fosfor alimi da onlenir.

e Yemeklere asir1 tuz eklemekten ve tuzlanmis besinleri asir1 tilkketmekten sakinilmalidir.
Ciinkii asir1 tuz, idrarla kalsiyum atimin arttirmaktadir.
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e Sigara i¢ilmemelidir. Sigara kan kortizon diizeyini arttirarak 25-hidroksi D vitamininin,
aktif sekli 1-25 dihidroksi D vitaminine doniisiimiinii azaltir. Aym sekilde kandaki C
vitamini diizeyini ve serum Ostrojen diizeyini de diisiirlir.Diizenli fiziksel aktivitede
bulunulmalidir. Fiziksel aktivite genglikte kemik kiitlesini arttirir, yashlikta ise kemik
kaybini 6nler. Haftada en az 2-3 kez 30 dakika yliriiytlis gereklidir.

e Alkolden sakinilmalidir. Alkol, kemik olusum hiicrelerini harap eder ve kalsiyum
emilimini bozar.

e Asint incelikten kacinilmalidir. Beden kitle indeksi 25 in altina inmemelidir. Ciinkii
menopozdan sonra viicut, yag dokusundaki dstrojenden de yararlanmaktadir.

e Ozellikle aliminyum igeren antiasitlerden, kortizonlu ilaglardan sakinilmalidir.

e Asin kafein tiiketilmemelidir.Kafein igceren cay, kahve tiirleri ve kola tiiketimi
sinirlandirilmalidir.

Osteoporozis, menopozda goriilen en Onemli saglik sorunudur. Yukaridaki
beslenme Onerilerinin yanisira, menopozda kardiyovaskiiler hastalik ve sismanlik riskinin
yiliksek olmasi nedeniyle diyetin enerjisi ve yag oranina da dikkat edilmelidir. Bu durum
g6z Onilinde bulundurularak kadinlarin enerji gereksinmeleri hesaplanmalidir (1500-2000
kalori/giin).

3.8. KABIZLIK

Bebeklerde kabizhik

Normal kivamda yumusak kaka yapan, nesesi yerinde kilo almis bir bebegin giinde
bir kez kaka yapmasi kabizlik sayilmaz.

e Aldig1 besin kendine yetmeyen, a¢ kalan bebeklerde,

e Barsaginda dogustan darlik olan bebeklerde,

e Daha once kabiz oldugu i¢in kakasini giicliikkle yapmis ve aniisiinde ¢atlaklar meydana
gelmis bebeklerde goriiliir.

Kabizligin Diizelmesi I¢in Anne:

e Bebegi doyuracak, a¢ birakmayacak miktarda mama vermesi,
e Kakasi sert olan bebeklerde, meyve suyu olarak erik ve kayist suyu vermesi,
e Doktorun dnerecegi vitaminleri vermesi

konularinda egitilmeli ve hatalarini diizelterek yeni davranislar kazanmasi saglanmalidir.

Kabizlig, siirekli uyku hali ve uzayan sarilig1 olan bebeklerde kalic1 zeka geriligi yapan
hipotiroidi olabilecegini unutmayin mutlaka hekime danigin.
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Diyet Tedavisi

Kabizlikta diyet; sulu ve posali olmalidir. Kabizlik yakinmalarinda, sabah kahvalti
etmeden erik ve kayisidan yapilmis marmelattan bir kasik alinarak iizerine su i¢ilmesi ve
biraz fiziksel hareket yapilmasi barsak hareketlerini arttirir. Yine erik ve kayisi
kompostolari, kurubaklagil yemekleri, tam bugday unundan yapilmis ekmek ve tahil
iirlinleri, bol sebze ve meyve kabizliktan yakinmasi olanlarin diyetinde fazla yer almalidir.
Yemeklerde yeterince yag bulunmasi da kabizligin 6nlenmesinde yararlidir.
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BOLUM IV

KRONIK HASTALIKLARDA BESLENME
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4.1. KALP-DAMAR HASTALIKLARI VE HIPERTANSIYON

Resim 4.1. Tansiyonu oél¢iilen bir hasta

4.1.1. KALP-DAMAR HASTALIKLARI

Kalp ve damar hastaliklar1 yasamsal Oneme sahip hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Koroner kalp hastaligi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de eriskinlerde
basta gelen mortalite ve morbidite nedenidir.

Kalp insan viicudunda kendi kendini besleyebilen tek organdir. Kalbi besleyen
atardamarlar (koroner arterler) ana atardamardan (aorta) ilk ¢ikan kollaridir. Bu damarlar
stirekli calisan kalp kasi dokularina yeterli temiz kan saglarlar. Kalp kasi dokularinin
beslenmesi genellikle sadece o bdlgeye ait damarlarla olur, yani ¢ogu zaman beslenmesi
bozulan bir bolgeye baska yerden kan gelmez. Bu 6zellikler kalp damarlarindaki en ufak
bir bozuklugun etkilerinin hemen hissedilmesini saglar.

Kalp damar hastaliklarinin ¢ogu orta ve genis atardamarlari tutan damar sertligi
(ateroskleroz) hastaligi nedeniyle olur. Damar sertligi sinsi olarak baslar ve degisik
damarlar1 ayn1 anda tutabilir. Damar sertliginin gercek nedeni bilinmemekle beraber
kolaylastiricit nedenler iyi bilinmektedir.

Damar Sertligine Neden Olan Etkenler:

. Hareketsiz yasam

. Alkol ve sigara kullanim1

. Ailede ayni hastaliktan bulunmasi

. Stress

. Yagli ve yiiksek kalorili besinlerle dengesiz beslenme

. Hipertansiyon

. Diabetes Mellitus (Seker hastaligi)

. Troid bezinin az ¢alismasi

. Kan tetkiklerinde: -Diisiik yogunluklu yaglar (LDL) yiiksekligi
-Lipoprotein A diizeyinin yiiksek olmasi
-Yiksek yogunluklu yaglarin (HDL) diisiik olmas1
-Serum E vitamini diizeyi diisiik olmas1

O 0 1N DN K~ W —
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Belirtileri: Kalp-damar hastaliklarinin en sik goriilen belirtisi; hareketle baslayan
gogiiste sikisma, agr1, bazen sol kola yansiyan agrilar, carpint1 ve nefes darligiyla belli olan
“angina” dir. Bu durum 6zellikle sabah kalkinca ilk hareketlerle veya merdiven ¢ikma gibi
asir1 efor halinde ortaya cikar. Ayrica psikolojik etki ile Ornegin asir1 stres ve ani
iiziintiilerde goriilebilir. Angina bu tip hastaliklarin en hafif bicimidir. {leri donemde tedavi
gormeyen ve Oonlem almayan hastalarda (diyet, egzersiz, yasam bicimi degisiklikleri vb.)
kalp krizler1 goriilebilir. Kalp krizi, kalp kas dokularini besleyen atardamarlarin tam
tikanmas1 nedeniyle goriilen doku 6liimiidiir. Kalp kasi kasilma 6zelligini yitirir ve kalp
icindeki kapakgiklarin caligmasi bozulabilir. Kalp krizleri 6liimlere neden olabilen agir bir
hastaliktir.

Tam Yontemleri: Angina belirtileri olan hastalarda ilk yapilmasi1 gereken tetkik
EKG’dir. Anginas1t olmayan ve EKG’si normal olan kisilerde doktorun onerisi ile eforlu
EKG yapilabilir. EKG iizerinde kalp damar tikamikligimi destekleyen bulgular varsa
ekokardiyogram denilen bir tetkik yapilabilir.

Tedavi: Ik yapilmasi gereken, damar sertligi risk faktdrlerini uzaklastirmaktir.
Diizenli ve uygun egzersiz, uygun diyet, yasama bi¢iminin degistirilmesi (6rnegin;
emeklilik, iklimin daha uygun oldugu yere tasinmak), sigara ve alkoliin birakilmasi
olmalidir.

Kalp damar hastaliklarin1 énlemek i¢in en etkili yol biitiin yasam boyunca diizenli
olarak spor yapmaktir. Ornegin; a¢ik havada yapilan ve viicut kaslarim ¢alistiran aerobik,
jogging, yiizme gibi. Bunun yaninda hayvansal yaglardan ve asir1 kaloriden kisitlanmis
dengeli bir beslenme yapilmalidir.

Koroner kalp hastaligina (KKH) neden olan risk faktorlerine bakildiginda Tiirk
halkinin giintimiizdeki durumu soyle nitelenebilir:

Genelde kolesterol diizeyi diisliik olmakla birlikte, 6 milyon Tiirk sinirda yiiksek
kolesterol (200-239 mg/dl) diizeyine, 2 milyon kisi ise yiiksek kolesterol (240 mg/dl)
diizeyine sahiptir. Toplumumuzdaki bireylerin genel olarak HDL-kolestreol seviyesi
diisiik, trigliserit diizeyleri yiiksektir. Yine toplumumuzda sigara igme aliskanligi yiiksek,
fiziksel aktivite diizeyi oldukca diisiik olup, sismanlik da yiiksek oranda goriilmektedir.

Sigara tiiketiminin de Onemli bir sorun oldugu {ilkemizde, sagliksiz yeme
aligkanligimin gelismesi nedeni ile total kolesterol degerlerinin ileriki yillarda giderek
ylikselmesi beklenir. Fiziksel aktivite azalip, viicut kitle indeksi (BKI) arttikca, total
kolesterol degerlerindeki artmayla birlikte, trigliserit diizeyleri artmakta ve sigaranin da
katkisiyla HDL diizeylerinde 6nemli 6l¢lide diisme meydana gelmektedir. BKI’ne paralel
olarak hipertansiyon, hiperinsiilinizm ve Tipll diabetes mellitus goriilme siklig
artmaktadir.

Biitiin bunlar gozoniline alindiginda, iilkemizde koroner kalp hastaligindan primer
korunmada agagida belirtilen noktalar ¢ok 6nemlidir.
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1.Halen toplumumuzda ¢ok yaygin olan sigara kullaniminin yogun halk egitimi ve
caydirict politikalarla azaltilmasi, hem HDL seviyesini yiikseltmek, hem de onemli risk
faktoriinii ortadan kaldirmak agisindan 6nemlidir.

2.Toplumda, saglikl1 bir diyetin belirlenmesi ve daha az hayvansal yag, daha az kirmiz1 et
ve daha fazla sebze ve meyve igeren bir beslenme aligkanliginin kazanilmasi, kan lipid
profilini olumlu etkileyecektir.

3.Her yasta fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve spor yapilmasinin desteklenmesi, ideal kiloya
ulagsma ve HDL seviyesini yiikseltme acisindan 6nemli olacaktir.

4.Halk egitimi ve kisilerin kendi lipid ve kan basinci degerlerini bilmeleri ve belirli
araliklarla kontrol ettirmeleri, ileri yaslarda hiperlipidemi ve hipertansiyonunun kontroliine
olanak saglayacaktir.

5.Toplumda yiiksek risk altinda olan kisilerin saptanmasi ve bunlarin yogun bir sekilde
izlenmesi KKH sikliginin azalmasini saglayacaktir.

4.1.2. HIPERTANSIYON

Hipertansiyon koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, konjestif kalp
yetmezligi, bobrek yetersizligi ve periferik vaskiiler olaylar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.

Eriskinde her yas grubu i¢in hipertansiyon tanimi sabittir. Normal kan basinci
sistolik 130 mmHg, diyastolik 85 mmHg alt1 kabul edilmektedir. Bu 6l¢iimler en az iki kez
dlciilen kan basinc1 ortalamasi olmalidir. Ol¢iim hasta otururken 5 dakika istirahat ettikten
sonra yapilmali, dl¢iim esnasinda kol kalp hizasinda tutulmalidir. Olgiimden 30 dakika
oncesine kadar hasta sigara ve kafein almamis olmalidir. Iki dakika arayla iki ve iizeri
Ol¢tim yapilmalidir. Her iki koldan da dl¢tim yapilip yliksek olan degerler kullanilmalidir.

Ideal olan, tiim popiilasyonun kendi kan basinci degerini bilmesidir.
Hipertansiyonda Koruyucu Onlemler:

*Sigara, alkollii icki ve kahve icmeyin.

*Yeterli ve dengeli beslenin, fazla kilolariiz varsa diyet ve egzersiz yapin.

*Stresden uzak durun.

*Diizenli spor yapin.

*Hipertansiyon, seker hastaligi, hormon bozukluklar1 gibi kalp ve damarlarmizin
sagligin etkileyecek hastaliklariniz varsa tedavi olun.

*Diyetinize ek olarak bu konuda yararl olacak Vitamin E, vitamin B¢ , vitamin B, ,
vitamin C, folik asit gibi vitaminleri ve kalsiyum iceren tabletleri alin.

4.1.3. KALP-DAMAR HASTALIKLARINDA VE HIPERTANSIYONDA
BESLENME:

e Yeterli ve dengeli beslenilmeli, giinliik beslenmenin daima {i¢ ana 6glin halinde
olmasina 6zen gosterilmelidir.
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Yaglar konusunda 06l¢iili olunmali ve yeterli miktarda doymamis yaglari tercih
edilmelidir.  Yiyeceklerimizdeki yaglar doymamis ve doymus olarak ikiye
ayrilir.Hayvansal yaglarin ¢ogu doymustur ve kolesterol seviyesini arttirirlar.Bitkisel
yaglarin ¢cogu ise doymamistir ve kolesterol igcermezler.Doymamis yaglar da coklu
doymamis ve tekli doymamis yaglar olarak ikiye ayrilir. Coklu doymamis yaglara
misirdzii, aygicek, soya yagi, tekli doymamis yaglara ise 6rnek olarak zeytinyagi
verilebilir. Kalp sagligin1 korumak i¢in giinliikk olarak, doymus,tekli doymamis ve
coklu doymamis yaglardan dengeli miktarlarda tiiketilmesi gereklidir.

Tam yagl siit iirlinleri yerine yag1 azaltilmis siit ve {rtlinleri tercih edilmelidir. Yagh
etler yerine yagsiz kiyma, yagsiz et iriinleri, balik eti ve tavuk eti daha sagliklidir.
Sosis, salam, pasta, vb. gibi ¢cok yagl yiyecekler yenmemeli, doymamis yag igeren
iirlinler se¢ilmelidir.

Giinliik protein alimimin hayvansal ve bitkisel kaynaklardan dengeli olarak alinmasina
ozen gosterilmelidir. Bitkisel ve hayvansal kaynakli proteinlerin dengeli bir sekilde
tiikketilmesinin kolesterolii diistiriicii etkisi vardir.

Besinler yoluyla almman kolesterole dikkat edin. Kolesterol hayvansal gidalarda
bulunur. Sakatatlar (beyin, bobrek, karaciger), yumurta, bazi deniz {iriinleri (karides
gibi) ve kirmiz1 etler daha ¢ok kolesterol icerirler. Bu nedenle fazla tiiketilmemelidir.
Yumurta haftada bir iki kez haglanmis olarak tiiketilebilir.

Kompleks karbonhidratlar ve posa igeren gidalar tiiketilmelidir. Posanin kan
kolesteroliinii diisiiriicli etkisi vardir. Sebze ve meyveler posa, vitamin ve minerallerden
zengindir. Kurubaklagiller, yulaf, mercimek, bugday ekmegi gibi posa ve
karbonhidratlardan zengin besinleri tercih edilmelidir.

Asirt sekerden kaginilmalidir. Kahve ve cay ya sekersiz ya da c¢ok az sekerle
icilmelidir. Tathlar, pasta, sekerleme ve kolali igecekler az tiiketilmelidir. Hazir meyve
sular1 yerine taze meyve ve meyve sularini tercih edilmelidir.

Alkol tiiketilmemeli ya da en aza indirlmelidir.

Tuz tiiketimine dikkat edilmelidir. Tuz tiikketimi ile hipertansiyon arasinda dogrusal bir
iliski bulunmaktadir.
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DIKKAT!
Kalp - damar hastaliklarinin olusumunu 6nlemek i¢in;

1. Diyette doymus yag orani azaltilmali, tekli ve c¢oklu doymamis yag

asitlerini igeren yaglarin oram arttirilmalidir.

2. Sisman hastalarin viicut agirliklari, boy uzunlugu ve yasa gore  olmasi

gereken agirliga getirilmeli, fiziksel aktiviteleri arttirilmalidir.

3. Kompleks karbonhidratlar ve posa igeren yiyeceklerin tiiketimi

arttirilmalidir.

Besinler yoluyla alinan kolesterole dikkat edilmelidir.

Asirt sekerden kagimilmalidir.

Alkol kullanilmamal1 veya en aza indirilmelidir.

Tuz tiiketimini en az diizeyde tutulmalidir.

Et sulari, soslar, salamuralar gibi tuzlu iriinler yerine taze sebze ve
meyveler kullanilmalidir.

4.2. DIYABETTE (SEKER HASTALIGINDA) BESLENME

Seker hastalifi, bakteri, virus ve diger mikroplarla bulasan bir hastalik

degildir.seker hastaligi, insulin hormonunun salgilanmasinin eksikligine bagli olarak kan
sekerinin ylikselmesi ile karakterize olan endokrin-metabolik bir bozukluktur.

Seker hastaligi, yasam boyu siiren bir hastaliktir. Tedavisindeki amag; insuline olan

gereksinmeyi azaltmak ve kan sekerini normal diizeye indirmek ve bu diizeyi korumaktir.
Boylece hastaliga bagl olusabilecek bazi bozukluklar 6nlenebilir veya geciktirilebilir.

Seker Hastaliginin Komplikasyonlari:
Koma
Kalp Damar Bozukluklar1
Sinir Sistemi Hastaliklar1
Bobrek Bozukluklari
Katarakt
Enfeksiyonlara karg1 hassasiyet
Yaralarin geg iyilesmesi
Biiytime geriligi
Olii veya diisiik dogum

Tedavide diyet cok dnemlidir. Gerektiginde insulin veya ilaca bagvurulabilir.
Diyet Tedavisi:

Yedigimiz besinler midede sindirildikten sonra sekere cevrilip kana gecger. Bu
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sekerin viicutta kullanilmasi, enerji saglamast igin insulin hormonuna gerek vardir. Insulin
hormonunun salgilanmamas1 veya c¢ok az salgilanmasi kandaki sekerin ylikselmesine,
dolayisiyla seker hastaligina neden olmaktadir.

Her seker hastasinin sosyal ve ekonomik yasantisina, beslenme aligkanliklarina ve
besin gereksinimlerine uygun olarak beslenme sekli diizenlenir. 3 ana 3 ara 68iin olmak
iizere kan sekerinin diizenlenmesi saglanir.Ogiinlerin, posa yoniinden zengin, protein ve
kompleks karbonhidrat iceren besinlerden olugmasina dikkat edilmelidir.

Seker Hastasi Icin Tehlikeli Olan Durumlar:

*Qgiin atladiginizda veya geciktirdiginizde, yeterli karbonhidrat almadigmizda veya ¢ok
fazla aktivite yaptigmizda veya fazla insiilin veya antidiyabetik ila¢ kullandiginizda

Hipoglisemi olur.

Sekeriniz diistiigiinde ise:

- Halsizlik, bas donmesi

- Birdenbire ter bosalmasi

- Siddetli acikma hissi

- Titreme, sinirlilik

- Bag agrisi

- Kalp atiglarinda hizlanma,artma goriiliir.

Bu belirtileri hissettiginizde ilk 6nlem olarak seker almalisiniz.Yaninizda mutlaka akide,
kesme sekeri bulundurun.

slhtiyactmizdan  fazla yiyecek tiikettiginizde, eger kullamyorsaniz insiilin veya
antidiyabetik ilaglar1 yetersiz aldigimizda, seker, bal, recel gibi besinleri yediginizde

Hiperglisemi olur.

Sekeriniz yiikseldiginde:
-Susuzluk

-Halsizlik, durgunluk
-Uyku hali

-Sik idrara ¢ikma

-Bas donmesi

-Biling kayb1 goriiliir.

Diyetinize dikkat etmediginizde kan sekeriniz ¢ok yiikselir veya cok diisebilir. Kan
sekerindeki bu ani degisiklikler komaya neden olabilir.

DIKKAT!

Diyabette yenilmemesi gereken yiyecekler
e Seker ve biitiin sekerli tatlilar ( bal, recel, marmelat, surup, cikolata,....... VS.)
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Kurabiye, kek, pastalar,.....vs.

Mesrubatlar ( gazoz, cola, hazir meyve sulari,....), alkollii igecekler
Kati yaglar

Salam, sosis, sucuk, pastirma gibi yiyecekler

Sakatatlar ( karaciger, beyin, dalak, bobrek, dil, iskembe,.....vs. )

*Higbir yiyecek kan sekerini diisiirmez. Halk arasinda 6nerilen ¢ok c¢esitli yiyeceklerin kan
sekerini diisiirdiigii sdylentilerine inanmayin.

*Hazir satilan diyabetik iiriinleri beslenme ve diyet uzmani ile goriiserek yiyebilirsiniz.

4.3. OBESITEDE (SISMANLIK) BESLENME

Resim 4.2. Viicut agirh@inin kontrolii

Sigmanlik, viicut agirliginin olmasi gerekenden daha fazla olmasidir. Bu durumda
yag dokusunun orani diger dokulara gore artmistir. Sismanlik, klinik muayeneler, boy ve
agirlik Slgiileri alimip bununla ilgili standartlarla kiyaslanmasi, deri kalinligiin 6lgiilmesi
gibi yontemlerle saptanir. Bir kisinin viicut agirligi beden kitle indeksi ile ilgili standart
degerler kullanilarak hesaplanir.

Beden Kitle Indeksi ( BKI ) = Viicut Agirhigi (kg) / Boy (m?)

BKI (kg/ m?) <19.9 Zay1f
20.0-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
>30.0 Sisman

Ornek: 1.5 m boyunda bir kadinin agirlig1 ne kadar olmalidir?
Agirlik (kg) =  standart deger x Boy (m?)

20 veya 25 x (1.5) 2
45-46 kg
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Bu kadinin agrilig1 45 ile 56 kg arasinda oldugunda normal kabul edilir.
Zararlari: Bugiin sismanlik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ciinkii
sismanlik cesitli yonlerden bireyin sagligini etkilemektedir.

1. Agir bir viicudun tagmmas: giigtiir. Ozellikle orta yashi ve yashlarda agir viicudun
tasinmasi eklemlerde agrilarin artmasina yol acar.

2. Ogzellikle genglerin sisman olmas onlarin psikolojik olarak olumsuz etkilenmelerine
neden olur. Birey ¢irkin ve herkes tarafindan giiliing karsilandig: fikrine kapilabilir.

3. Sismanlik, kas hareketlerinin verimini azaltir, fiziksel hareketsizlige yol acar.
4. Kalp, damar hastaliklarina ve hipertansiyona neden olur.
5. Cesitli organlarin bozuklugu sonucu, yasam siiresinin kisalmasina neden olur.

Sismanhgin Nedenleri: Sigsmanlik uzun siiren bir enerji dengesizligi sonucudur.
Bunun belli bagl nedenleri:

1. Fazla yeme,

2. Fiziksel hareketlerin azlig1,

3. Psikolojik buzukluklar,

4. Metabolik ve hormonal bozukluklardir.

Bu faktorler arasinda en Onemlisi, fazla yemedir. Bir ¢ok kimse yedikleri ve
harcadiklar1 hakkinda gercek bilgiye sahip degildir. Bazilari, fiziksel hareketler icin
harcanan enerji konusunda da bilgisizdir. Hareket ediyorum diye fazla yemek, bazen
farkinda olmadan sigsmanliga yol acabilir.

Baz1 kimseler sismanligin kalitimsal oldugunu belirtmektedirler.Yapilan bir
arastirmada, normal anne babanin ¢ocuklari arasinda sismanlik %8-9 iken, anne-babadan
birinin sisman olusunda ¢ucuklardaki sismanlik sikliginin % 40’a, her ikisinin de sisman
olusunda %80’e ¢iktig1 belirtilmistir. Yalniz, bu durumun kalitimsal bir degiskenlikten
cok, ailenin beslenme aligkanligindan ileri geldigi sanilmaktadir.Genellikle evde pisirilen
yemeklerin enerji degerinin yiiksek olusu, ailenin biitiin bireylerinin fazla enerji
tilketmesine yol agmaktadir.

Genellikle hareketsiz kimseler, hareketli olanlar kadar yemektedirler.Bu durumda,
hareketsiz olanlarin enerji dengesi bozulmaktadir. Agir iste ¢alisanlar arasinda sisman
kimselere ¢cok az rastlanmasina karsilik, oturarak is goren memurlar ve ev kadinlarinda
sismanligin sik goriilmesi, fiziksel hareketlerin, viicut agirlig: {izerine etkisini acik olarak
gostermektedir.

Baz1 kimseler iiziintii, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek icin fazla yemeye meyilli

olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar, bazen fazla yemeye,
bazen de az yemeye neden olarak goriilebilir.
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Ozellikle zayiflama diyetlerine direncli olan ¢ok az sayidaki sismanliklar hormonal
ve metabolik nedenlere dayanir. Bu tiir sismanlik toplumdaki sismanlik oranlarinin ¢ok
kiicik bir boliimiinii kapsar. Bilindigi gibi bazi hormonlar, bazal metabolizma hizim
etkiler. Hormonal nedenle bazal metabolizmanin yavas olusu, enerji harcamasini azaltarak
alinan besin 6gelerinin bir kismimin depolanmasina yol agabilir. Yalniz bu kimseler, aynm
zamanda genellikle hareketsizdirler ve sismanlamalar1 bu nedene de dayanabilir.

Diyetin protein, karbonhidrat ve yag iceriginin sismanlamada etkili oldugu
bilinmektedir. Baz1 arastirmacilar, diyetteki protein oraninin yiiksek, karbonhidrat oraninin
diistik olmasi ile daha ¢ok enerjinin 1s1ya doniiserek atildig: fikrini savunmaktadirlar. Diger
bazi arastirmacilar ise, bunun sigsmanlikta bir etkisinin olamayacag goriisiindedirler.
Karbonhidratin ¢ok fazla kisitlanmasi, organlarin ¢alisma sistemlerinde Ornegin asit-baz
dengesinde bozukluklar yapacagindan dogru degildir.

Sismanhgin Onlenmesi ve Tedavisi: Genellikle sismanlamak kolay, zayiflamak
giictiir. Bu nedenle sismanligin tedavisinden 6nce, Onlenmesi gereklidir.Sismanligin
onlenmesinde en 6nemli kurali, kiiciik yastan itibaren enerji dengesine uygun bir beslenme
aligkanhiginin kazandirilmasidir. Cocukluktan itibaren fazla sekerli, yagl sadece enerji
veren vitamini ve proteini diisiik besinler fazla tiikketilmemelidir. Dort besin grubundan her
ogiinde dengeli bir sekilde beslenme saglanmalidir.  Cocuklukta alinan kilolari
yetigkinlikte vermek ¢ok zordur ve sismanlhigin zararh etkileri ¢ocuklukta baglamaktadir.
Bu nedenle halk arasinda bilindigi gibi “sisman ¢ocuk, saglikli cocuk” demek degildir.

Yiyecek ve iceceklerle alinan enerjiyi sinirlayarak viicuttaki yag depolarini
kullanmak miimkiindiir. Bunun i¢in;

Zayiflamak isteyen kisi, harcadigindan daha az kalori almalidir.

Kisinin yedigi besinler protein, vitamin ve minerallerden yeterli olmalidir.
Doyurucu ve bireyin beslenme aliskanligina uygun besinler se¢ilmelidir.
Diyetle birlikte beden hareketleri arttirilmalidir.

b S

Hizli zayiflayan kisi verdigi kilolar1 kisa siirede geri alir. Bu nedenle haftada 0.5-1
kg. veya ayda 4 kg. zayiflamak en uygundur.
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DIKKAT

Sigsman olan kisinin yiyecegi besinler secilirken bazi noktalara dikkat etmek
gerekir:

Oncelikle seker, tatli, pilav, makarna, borek gibi yiyeceklerle, yemeklere
eklenen yag miktar1 azaltilmalidir. Bdoylece diyetin protein, vitamin ve
minerallerini degistirmeden enerjisi azaltilmis olur.

Doygunluk vermesi i¢in enerji deferi diisik sebzeler ve meyveler sik
kullanilabilir. Ozellikle yemeklerden 6nce yenen sebze veya meyve, aghigi

kismen tatmin ederek fazla yemeyi dnleyebilir.

Kepekli ekmek ve kuru baklagiller tokluk verdiklerinden sisman kisilere
onerilmelidir.

Etli yemeklere yag konulmamali, besinler yagda kizartilmamalidir.
En 1iyi i¢ecek sudur, su enerji vermez.

Cay ve kahve sekersiz icilirse enerjisi yoktur. Mesrubat ve alkollii ickilerin
enerjisi yliksek oldugundan i¢ilmemelidir.
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BOLUM Vv

FiZIKSEL AKTIVITE, BESLENME VE SAGLIK
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5.1. FiZIKSEL AKTIVITENIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

o

Resim 5.1. Sagll asam icin fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin saglik ve zindelik i¢in sagladigi yararlar giderek daha iyi
anlagilmaya baslamistir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglikli kilonun siirdiiriilmesi,
dayaniklilik, gii¢ ve esnekligin artmasindaki roliiniin yanisira giiniimiiz hastaliklar1 olarak
kabul edilen kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttigi acik¢a bilinmektedir. S6z
konusu bu yararlar sadece bireysel diizeyde 6nemli degildir. Diinya’nin her yerinde giderek
maliyeti artan saglik hizmetleri yoniinden koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda fiziksel
aktivitenin sagladig1 yararlar 6nemli bir tasarruf saglayabilmektedir. Ancak optimal bir
saglik i¢in gerek ¢ocuk gerekse yetiskinlerin biiyiik bir cogunlugunun yeteri kadar fiziksel
aktivite yapmadiklari goriilmektedir. Saglikla ilgilenenler fiziksel aktivitenin, neden
onemli oldugunu anlamali, tim yaslardaki bireyleri yasamin bir pargast olarak fiziksel
aktivite ve spora katilimlar1 i¢in motive etmelidirler. Fiziksel aktivitenin yasam boyu
stirdiiriilmesinin herkese, her yerde, her zaman yararl olabilecegi mesajinin daha genis
kitlelere yayilmasina yardimci olmalidirlar.

5.1.1. FiZIKSEL SAGLIK

Kilo Kontrolii

Bir¢ok iilkede fiziksel aktivite diizeyi besin tiiketiminden daha fazla  disis
gostermis, boylece diisiik diizeyde fiziksel aktivitenin sismanlik i¢in Onemli bir etken
oldugu sonucuna varilmistir. Onemli bir saglik sorunu olan sismanlik giderek artmakta ve
koroner kalp hastaligi, diyabet, inme, artrit, kazalara vb. kars1 risk olusturmaktadir. Kilo
kaybinin enerji sinirlamasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasiyla saglanmasi daha kolay ve
etkilidir. Daha da &nemlisi kilo almay1 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin giinde
2-5 km yiiriiyiis enerji dengesinin saglanmasin1 6nemli 6lciide etkilemektedir.
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Kan basincinin kontrolii

Yiiksek kan basinci (tansiyon) 140-90 mmHg oldugunda kalp krizi, kalp ve bobrek
yetmezligi, inme gibi rahatsizliklara yakalanma riskini iki katina, 160-95 mmHg.
oldugunda ise iickatina ¢ikarmaktadir.Diizenli fiziksel aktivite kan basin¢larini diger klinik
uygulamalarla kiyaslanabilecek diizeyde yaslasik 6-10 mmHg azaltabilmektedir. Ancak
her zaman tek basina yeterli olmayabilir ve diger klinik uygulamalarla (kilo kaybi, alkol ve
tuzun azaltilmasi, ¢ogu zaman ila¢ kullanimi) birlikte olmas1 gerekebilir.

Fiziksel aktivite ilerleyen yagla birlikte gdzlenen tansiyonun artmasina karsi
koruyucu olabilmektedir. Onerilen fiziksel aktivite diizeyi, diizenli orta siddette
egzersizlerdir.

Ciddi hastalik risklerinin bile, ¢ok hafif diizeyde fiziksel aktivite artis ile
azaldig: bilinmektedir.

Kan lipitlerinin kontrolii

Diizenli fiziksel aktivitenin lipit (yag) metabolizmasina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. HDL kolesteroliinii (iyi kolesterol) artirirken, baz1 durumlarda toplam LDL
kolesteroliinii (kotii kolesterol) diisiirerek daha yiiksek HDL:LDL oram1 ve buna bagl
koroner kalp hastalig1 riskini azaltmakta, ayrica yiiksek plazma trigliserid diizeyini de
diisiirmektedir. Onerilen fiziksel aktivite diizeyi; haftada 15 km veya daha fazla yiiriime
veya kogma gibi aktivitelerdir. Aktivitenin toplam miktar1 ve sikligi, siddetinden daha
Oonemlidir.

Seker hastaligi ve kan sekerinin kontrolii

Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroline ve kan sekerinin
diizenlenmesine yardimcidir. Fiziksel olarak aktif, insiiline bagimli olmayan seker hastalig
(NIDDM) olanlarda hareketsiz yasam siirenlere gore damar komplikasyonlarinin goriilme
siklig1 daha diisiiktiir. Yasin ilerlemesine bagh seker hastalifina yakalanma riski de aktif
kisilerde % 20 veya daha fazla oranda azalmaktadir. Boylece diizenli fiziksel aktivite,
NIDDM’un tedavisinden ¢ok korunmasinda énemli rol oynamaktadir. Onerilen fiziksel
aktivite diizeyi; yliriiyiis ve diisiik siddetli, uzun siireli egzersiz programlaridir.

Damar ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinm1 6nleme
Koroner kalp hastalig1 ve inme riskinin fiziksel aktivitesi fazla olan kisilerde daha

diisiik oldugu goriilmektedir. Orta diizeyde bir aktivite bile tamamen hareketsiz (sedanter)
kalmaktan daha iyidir ve giderek artan aktivite diizeyi daha ¢ok yarar saglamaktadir.
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Kas ve kemiklerin kuvveti, eklemlerin esnekligi; koordinasyon, denge ve hareket
cevikligi icin 6nemlidir. Biitiin bu 6zellikler yasla birlikte 6nemli derecede azalmaktadir.
Bu durum fiziksel aktivite diizeyindeki azalma ile yakindan iliskilidir. Ozellikle kadinlarda
yaslandikca osteoporozla birlikte kemik kiriklar1 (bilek, omur ve kalgada) goriilme riski
artmaktadir. Kemik mineral yogunlugunda artis, ¢cocukluk ve ad6lesan doneminde yapilan
egzersizlerle Orne8in;  agirhk tasima, ylirlylis, kosu, tenis, vb.gibi egzersizlerle
saglanmaktadir.Yetiskinlikte yapilan orta diizey aktiviteler ise yasla ilgili kayiplarin
onlenmesine yardimeidir.

Saghkh, uzun ve kaliteli bir yasam siirdiirme amaci ile “Herkes Icin Spor”
kavram yayginlastirilmaya ¢ahsilmaktadir.

5.1.2. ZIHINSEL SAGLIK

Etkilerini 6l¢cmek zor olmasina karsin yapilan calismalar fiziksel aktivitenin yararl
psikososyal etkileri oldugu konusunda birlesmektedir. Kaygi, stres, depresyonun
azaltilmasi, zihinsel sagligin siirdiiriilmesi, psikolojik zindeligin saglanmasinda pozitif
etkiler yaratmaktadir.

Ozet olarak; fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel saghg olumlu ydnde
etkilemektedir. Ancak asir1 ve yogun egzersiz yapan egzersize bagimli kisilerde ( bu
durum genel olarak beslenme bozukluklar ile birlikte goriilmektedir) egzersiz yapma daha
az saghkh goriilmektedir. Ciinkii asir1 egzersiz sakatlanma, asir1 yorgunluk ve psikolojik
rahatsizliklara yol agmaktadir.

5.1.3. HER YAS ICIN FiZIKSEL AKTIVITE

Cocuk ve gengleri (5-12 yas) diizenli fiziksel aktivite yapmaya cesaretlendirmek,
olumlu saghik aligkanliklar1 gelistirmelerine, sigara ve ila¢ bagimliigindan uzak
durmalarina, okul basarilarini gelistirmelerine yardimci olmaktadir.Ergenlik (13-19 yas)
doneminde, c¢ocukluktakinden daha yogun aktiviteye devam edilebilir. Bu donemde
yarisma sporlarina katilim karakter gelisimini olumlu etkilemektedir. Ayrica asir1 kilo
alimimi engelleyerek, yetiskin donemde sik goriilen kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltmaya yardimci olmaktadir. Yetiskin yasaminda (20-65 yas) fiziksel aktivitenin
yararlar1 daha belirgindir. Daha oOnce belirtildigi gibi pek cok fiziksel ve zihinsel
hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir. Yaghlikta (65-75 yas) kronik hastaliklara
karst korunmanin yanisira, en biiylik Onemi zihinsel ve bedensel fonksiyonlarin
korunmasini  saglamasidir. Ornegin esini kaybetmis bir kisinin grup egzersizlerine
katilmasi, miicadelesinde yardimci olmaktadir.

Yasamin her doneminde diizenli fiziksel aktivitenin vapilmasi onemlidir.

Diizenli egzersiz yapan bir kisi daha kaliteli bir yasami tek basina 10-20 yil daha
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stirdlirebilmektedir. Orta yaslilar (75-85 yas) ve ¢ok yaslilar (> 85 yas) i¢in diizenli, uygun
ve giivenli aktivite programlar1 kas kuvvetinde artisa bagli daha iyi koordinasyon, denge,
kisa reaksiyon zamani, artmig dogal ylirlime hizi, esnekligi saglamaktadir. Ancak bu
grupta diizenli fiziksel aktivitenin yasam beklentisine etkisi azdir.

Ayrica “yasam stili aktiviteleri” olarak adlandirilan yiiriiyiis, bahge isi ile ugrasma,
araba yikama, bisiklete binme, merdiven kullanma vb. gibi aktivitelerle aktif bir yasama
baslamaya karar verilerek egzersiz yasamin bir pargasi haline getirilebilir.

Her yetiskin 30 dakika veya daha fazla orta diizey aktiviteyi haftanin hemen hergiinii
yapmahdir.
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