COCUK BESLENMESI DERS OZETI
UNITE 8
OKUL ONCESi DONEM COCUKLARIN BESLENMESi (3-6 YAS)

GIRIiS
Toplumu olusturan bireylerin saghgi lzerinde etkili temel faktorlerden biri kalitim digeri de cevre
kosullaridir. Saghigi etkileyen baslica ¢evresel etmenler; beslenme, barinma, fiziksel ¢evre, egitim ve
kiltlirel olanaklarin durumu sayilabilir. Beslenme; blylime ve gelisme, yasamin slrdurilmesi, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi icin besinlerin tiketilmesidir. Bitki ve hayvanlarin yenebilen bolimleri besin
olarak tanimlanir.

Beslenme de amag; bireyin yasi, cinsiyeti ve icinde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan
batln besin dgelerini yeterli miktarlarda saglayabilmesidir. Viicudun biiyimesi, yenilenmesi ve galismasi
icin gerekli olan besin oOgelerinin her birinin, yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun bicimde
kullanilmasi "yeterli ve dengeli beslenme" olarak tanimlanmaktadir.

Okul éncesi dénemdeki ¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenme énemlidir. Bu yaslarda, yetersiz ve
dengesiz beslenme durumunda, fiziksel gelisimin yani sira zekd gelisimi ve 6grenme yetenekleri de
olumsuz yénde etkilenmektedir.

Gelisme ve degisme doneminde olan ¢cocugun yeme aliskanliklari dogrudan veya dolayh olarak ailenin,
Ozellikle anne, baba ve kardeslerin beslenme aliskanliklarindan etkilenir. Cocugun ginlik
gereksinmesinin karsilanmasi kadar, olumlu ve diizenli beslenme aliskanliklari edinmesi de 6nemlidir. Bu
yaslarda kazanilan aliskanliklar yetiskinlik dénemi aliskanliklarinin temelini olusturur. Yasam sireci
boyunca insan viicudunda meydana gelen degisiklikler saglikli beslenmeden etkilenir.

OKUL ONCESi DONEMDE GOCUKLARIN BESLENME DAVRANISLARI VE ALISKANLIKLARI

Okul 6ncesi donem gocuklarinda istahsizlik, yemek segme ve asiri yemek yeme gibi sorunlar yasanabilir.
Eger cocuk istahsiz ise yemekler siislenerek, farkli renk ve desende tabaklarla ¢ocuga verilebilir.
Gocuklarin yemek hazirlamaya katilmasi saglanabilir. Boylece ¢ocuk, katki verdigi yemege daha yakin ve
istekli olabilir. Bu donemde cocuklarin besinlere yonelik segici tavir géstermesi her besini ayni istahla
yememesi olagan karsilanmaldir. Cocuklarin bazi yiyecekleri sevmeleri ya da sevmemeleri, yiyecek
tiketim miktarlari glinliik olarak degisebilir.

Cocuklarda ara sira istahsizlik veya istah artmasi olabilir. Asiri yemek yiyen gocuklarin tabagina
kiicik porsiyonlarla servis yapilmali ayrica 6glin aralarinda abur cubur ve atistirmalik yiyecekler
verilmemelidir. Yetiskinlikte sisman olan bireylerin yaklasik 1/3'Uniin gocukluk ¢aginda sisman oldugu
unutulmamalidir.

Cocuklarin ¢cogu oyun oynarken ve televizyon seyrederken yemek yediginden cocuk doyup
doyamadiginin farkina varamamaktadir. Bu durum daha fazla besin tiiketmesine neden olabilmektedir.

Cocuklarin biiyiiklerle beraber sofraya oturmasi saglanmalidir.Okul 6ncesi dénem cocuklarinin
beslenmesinde ailelere yonelik bazi 6nerilerde bulunmak gerekir. Bu 6neriler asagida siralanmistir.

v" Cocuklarin tim égiinleri (ana dglinler ve ara 6glinler) diizenli olmali ve saatleri miimkiin oldugunca
degistirilmemelidir.
v" Yemek saatlerinde tiim ailenin bir arada olmasina 6zen gésterilmelidir.
v' Cocugun tabaginda vyiyebilecegi miktarda yemegin olmasina ve yemekten 6nce cocuklara
istahlarini kapatacak yiyecekler verilmemesine dikkat edilmelidir.
Bu oOneriler dikkate alindiginda kazandirilacak dizenli beslenme aliskanhgl saglikh bir gelisim icin yarar
saglayacaktir.

Cocugun yeterli beslenip beslenmediginin anlasilabilmesi, sadece ¢cocugun blylime ve gelismesinin
izlenmesiyle saptanabilir. Eger boy uzunlugu ve viicut agirlig1 yasina gére normal sinirlarda ise o cocuk iyi
besleniyor demektir.
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OKUL ONCESi DONEMDE ENERJi VE BESIN OGESi GEREKSINiMLERI

Viicudumuzun diizenli galismasi igin her giin tiketilen besinlerle yeterince enerji alinmasi gerekir.
Harcanan enerji ile alinan enerji arasindaki dengenin bozulmasi ve yetersiz enerji alimi biyime ve
gelismenin yavaglamasina neden olur. Alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi durumunda ise
sismanlik ortaya cikar.

Okul 6ncesi dénemde c¢ocuklarin enerji gereksinimi yasina, viicut yapisina gére, herhangi bir
hastalik durumuna ve hatta yasadigi ¢evrenin sicakligina gére degisebilmektedir.

Okul o6ncesi donemdeki cocuklar icin glinluk ortalama 80-90 kkal/kg enerji Onerilmektedir.
Gocuklarin glnlik besinlerle aldiklari enerjinin % 50-60"ininkarbonhidratlardan, %25-35’inin yaglardan
ve %10-20’sinin ise proteinlerden alinmasi 6nerilir.  Okul Oncesi Cocuklarin Mineral ve Vitamin

Mineraller Miktarn Vitaminler Miktan
Kalsiyum (mg) 200 Vitamin A {mcg) 300
Demir {mg) 4 Vitamin D (mcg) 15
Bakir (mg) 1 Vitamin E (mg) 9
Fosfor (mg) 440 Vitamin K {mcg) 55
Magnezyumn (mg) 230 Tiamin (B1)({mg) 0,6
Sodyum (g) 1,2 Riboflavin (B2}(mg) 0,6
Potasyum (g) 3,8 Niasin {[mg/1000kkal) 6,7
Cinko (mg) 5.5 Folat (mcg) 140
iyot (mcg) 80 Vitamin B6 (mg) 0,6
Flor (mg) 0,8-0,9 Vitamin B12 (mcg) 1.5
Manganez (mg) 5 ; Vitamin C (mg) 30

Gereksinimleri (4-6 Yas)

Okul 6ncesi donemde giinliik enerji tiketiminin yaklasik %10-20’sinisaglayan proteinler genelde
bitkisel ve hayvansal kaynakli yiyeceklerden saglanir. Burada iyi kaliteli hayvansal kaynakli yiyecekler; et,
slt, peynir, yumurtadir. Bitkisel kaynakli yiyecekler ise tahil ve kuru baklagillerdir. Okul éncesi dénem
cocuklarin saglikh buyime ve gelisme gosterebilmeleri icin proteinden zengin besinleri yeterince
tiketmeleri gerekir ve glinlik protein gereksinimlerinin yaridan fazlasinin iyi kalite proteinden
saglanmasi 6nerilir. Protein gereksinimi glinlik ortalama 1-2 g/kg onerilir.

Yiyeceklerimizde en ¢ok bulunan besin 6gesi olan karbonhidratlar ayni zamanda en ekonomik ve
en hizli enerji kaynagidir. Acil durumlarda kan sekerini diizenler ve enerji gereksinmesini karsilar.
Gocuklarda giinlik enerjinin %50-60"inin karbonhidratlardan saglanmasi gerekir ancak ¢ogunlukla basit
seker tliketimi 6nerilmez. Bu yaslarda seker ve sekerli besin tiiketimi ¢ok yaygindir. Basta dis clirtkleri
olmak Ulzere c¢esitli saglk sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle tam tahilli karbonhidrat
kaynaklari tercih edilmelidir.

Besinlerde ¢ok az miktarlarda bulunan, normal beslenme igin 6zel gorevleri olan, organik bilesikler
olan vitaminler blylime icin elzem olan molekillerdir. Okul 6ncesi dénemde A, E ve C vitaminleri
yetersizligi sik gordillir.

Vicut agirhiginin yaklasik %4’Uni kapsayan minerallerin de vicutta 6nemli islevleri vardir.

Kalsiyum, demir, ¢inko ve bakir aliminin az olmasi blylime geriligine neden olmaktadir. Okul 6ncesi
dénemde kalsiyum yetersizligi ve buna bagli kemik ve dis saghdi sorunlari sik goriiliir.
Su, vicuda alinan besinlerin sindirilmesi, dokulara tasinmasi, hiicrelerde kullanilmasi sonucu olusan
zararh atiklarin viicuttan uzaklastirilmasi ve vicut isisinin diizenlenmesi icin gereklidir. Su tiiketilecek en
ideal ve temel sividir ancak suya ilave olarak siit, ayran, meyve suyu da cesitlilik acisinda énemlidir. 4-8
yas grubu cocuklara glinlik 6nerilen toplam sivi miktari 1600 ml’dir. Gereksinim 1ml/1kkal/giin olarak
hesaplanabilir [4]. Glinllik 5-7 su bardagi su icilmesi 6nerilir. Sicak havalarda, fazla aktivite durumunda
bu miktar arttinimalidir.
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OKUL ONCESi DONEM COCUGU iCiN GUNLUK MENUPLANLAMA

Meniide Yer Alacak Yiyecekler ve Ozellikleri

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin besinler, besleyici degerleri yoniinden dort grup
altinda toplanmaktadir. Bu gruplar sit ve sit Urinleri; et, yumurta ve kuru baklagiller; taze sebze ve
meyveler; ekmek ve tahillardir. Bu konu Unite 2’de anlatilmistir.

Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin her gruptan belirli miktarlarda alinmasi ve bu besinlerin
ogunlere dengeli dagitilmasi gerekir. Cocuklar, yetiskinlerle ayni besinlere gereksinim duyar ancak
gereksinim duyulan miktarlar daha azdir.

Okul 6ncesi gocuklarin porsiyonlari, yetiskin porsiyonlarinin 1/4°G ile 1/3’G arasinda olmalidir.
Asagidaki tabloda okul dncesi cocuklarin glnliik besin ogeleri gereksinimi karsilayacak besin gruplari ve
miktarlari gosterilmistir. Cocuklar icin hazirlanacak menilerde yer alacak besinler glinliik 6nerilen besin
ogelerini dengeli bir sekilde karsilamalidir.

Okul Oncesi Cocuklara Giinliik Onerilen Besin Gruplari ve Miktarlari
Porsiyon
Miktarlar

Besin Gruplan Ornek Besinler

400 ml sit veya yogurt (2 su bardagi)

1. Grup: Siit ve Uriinleri | 3-4
PR e MR 60 g beyaz peynir (1 dilim)

50 gram et (2 izgara kofte

2. Grup: Et, Yumurta ve & blyikliglnde)
Kuru Baklagiller ' 30 gram kuru fasulye (1/3 cay bardagi)
50 g yumurta (1 adet)
3. Grup: Taze Sebzeler 1 200 gram sebze (8 yemek kasig pismis)
ve Meyveler ' 300 gram meyve (1 portakal+1 elma)
100 gram ekmek (2 dilim),
G Exmak s 3 50 gram pilav/makarna ( 3-4 yemek
Tahillar gv P ¥
kasigi)

Meniide Yer Alacak Besin Gruplari

Birinci grup olan siit ve siit iiriinleri kalsiyum ve fosforun en iyi kaynagidir.Ayrica D vitamini, B
vitaminleri ve potasyum saglar. Cocuklar icin 6nerilen iyi kalitede protein kaynagidirlar.

Sit, yogurt, ayran, peynir, stittozu, ¢cokelek, dondurma, sitla tatlilar ile siit ya da yogurtla yapilan
oteki yiyecekler bu grupta yer alir. Okul 6ncesi cocugun diyetinde bu gruptan glinde 3-4 porsiyon
bulundurulmalidir. Tiketilmesi 6nerilen besinler asagida gosterilmistir.

Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlari:

° Sut, yogurt, kefir: 200 ml e Kasar peynir: 40 g
. Ayran: 350 ml * Yas cokelek-lor peyniri: 150 g
° Beyaz peynir: 60 g e Kuru ¢okelek: 50 g

ikinci grupta yer alan et, yumurta ve kuru baklagiller proteinden zengin besinlerdir.Ozellikle
yumurta protein kalitesi en yiksek besindir. Okul 6ncesi donemde cocuklarin bu gruptan giinde 1,5
porsiyon tiiketmesi 6nerilir.
Bir porsiyona es deger et, yumurta ve kuru baklagil grubu besinlerin miktarlari:
e Kirmizi et, tavuk: 100 g
e Balik:150 g
e Yumurta: 100 g (2 adet)
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e Kuru baklagiller: 60 g
e Yagh tohumlar-sert kabuklu meyveler: 30 g

Uciincii grupta yer alan sebze ve meyveler vitamin ve mineral ihtiyacini karsilar. Ozellikle
vitaminlerden A vitamininin 6n oOgesi olan beta-karoten, vitaminE, vitamin C, vitamin K ve B
vitaminlerinden zengindir. Minerallerden kalsiyum,potasyum, magnezyum igerigi zengindir. Ayrica posa
icerir. Okul Oncesi cocuklarinin ginlik olarak en az 3,5 porsiyon sebze ve meyve tliketmeleri
Onerilmektedir.

Bir porsiyona es deger sebze grubu besinlerin miktarlari:
e Yesil yaprakli sebzeler (ispanak, pazi, semizotu vb.) : 200 g
e Diger sebzeler (timi dahil) : 150 g
o Kurusebzeler:25g
e Taze sebze sulari: 150 ml|

Bir porsiyona es deger meyve grubu besinlerin miktarlari:
e Biliyik meyveler (portakal, elma, muz, seftali, armut vb.) : 150 g
e Orta blyuklukteki meyveler (kivi, erik, incir, kayisi vb.) : 150 g
e Klclk meyveler (4zim, kiraz, visne, cilek vb.) : 150 g
e Kuru meyveler:30g
e Taze meyve sulari: 100 ml

Dérdiincii grupta yer alan ekmek ve tahillar temel enerji kaynagimizdir. Karbonhidrat kaynagi
olan bu gruptaki besinler B grubu vitaminlerin 6zellikle B1, B2, niasin ve folik asit ihtiyacini karsilar.Ayrica
demir, selenyum, magnezyum ve posa yoniinden zengindir. Okuloncesi ¢ocuklari igin giinliik diyette 3
porsiyon alinmasi yeterlidir. Bu gruptaki besinlerin glnlik tiiketilen miktarlarin yarisinin tam tahilli
olmasi 6nerilmektedir.

Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin miktarlari:

e Tum ekmek tiirleri: 50 g

e Pide, lavas, bazlama, yufka cesitleri: 50 g

e Makarna, eriste, sehriye piring, bulgur vb.: 50 g
e Simit:50¢g

e Kahvaltilik gevrek: 30 g

Son olarak yag ve seker grubu ele alinabilir. Seker bir karbonhidrattir ve dogal olarak sebze ve
meyvelerde, siitte, balda bulunur. Ek olarak seker ya da sekerli besinler alinmasi gerekmez.

Diyette tiiketilen bazi yaglarin ¢ocuklarin zihinsel gelisimi ve performansi ilizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Yemeklerde mimkiin ise zeytinyagi gibi sivi yaglar kullanilmalidir. Gunlik ortalama yag
tiketimi 15-20 gram civarinda olmaldir.

Okul Oncesi Donemde Ogiin Sayisi
Okul 6ncesi ¢ocuklarin 6giin saatleri dizenli olmaldir ve 6glin atlanmamalidir.Cocuklarin, 3 ana ve 1-3
ara 6gun olarak giinde en az dort en fazla alti 6giin beslenmeleri onerilir. Clinki midelerinin kapasitesi
sinirhdir.

Ara ogunler achgi bastiracak kadar olmali, ana 6glinlerin yerini almamalidir. Ara o6glinlerde
¢ocugun istahini kesmeyecek ayni zamanda saglikli beslenmesi icin gerekli besinlerin verilmesi
onerilir.Ogiin planlamasinda kolaylik saglayacagl dustiniilen cesitli yaklasimlar vardir. Bunlara érnek
olarak; besin piramitleri, besin yoncasi, tabak modeli ya da besin degisim listeleri sayilabilir.
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Besin Yoncasi

Dort yaprakli Yoncanin Yapraklari icindeki Besin Gruplari: Ust yaprakta sit ve sit Griinleri
gosterilmistir. Sag yaprakta et, yumurta ve kuru baklagiller yer almaktadir. Alt yaprakta sebze ve
meyveler bulunmaktadir. Sol yaprakta ekmek ve tahillar yer almaktadir.

Yiyecek Hazirlamada Dikkat Edilecek Noktalar

Yiyeceklerin hazirlanmasinda temizlik (hijyen) kurallarina dikkat edilmelidir. Besinlerin hazirlanmasi
ve saklanmasi esnasinda olusabilecek mikrobiyolojik kontaminasyonlar ve buna bagh besin
zehirlenmeleri onlenebilir. Besin degerinde azalmaya neden olabilecek kavurma, kizartma gibi pisirme
yontemlerinden kaginilmahdir. Besinler daha ¢ok firinda veya buharda pisirilmelidir.

Gocuklar, besinlerin rengine ¢ok dikkat etmektedirler. Renkli besinlerden hazirlanmis yiyecekleri
daha kolay kabullenebilmektedirler. Yemekler asiri sicak yada soguk olmamalidir. Yemeklerin oda
sicakhgina getirildikten sonra cocuga sunulmasi gerekir. Cocuklara vyiyebilecekleri miktardan fazla
verilmemelidir.

OKUL ONCESi DONEM COCUKLARINDA BESLENME EGIiTiMININ ONEMi

Okul 6ncesi donem cocuklarda beslenme egitimi cok 6nemlidir. Bu egitimler slirdiriliirken
Ozellikle Gzerinde durulmasi gereken temel konulara bu lnitede deginilmistir. Beslenme egitimlerinde
kazandirilmasi amaglanan saglikl beslenme aliskanliklari asagida maddeler halinde siralanmustir.

v Cocuklarin saglikl beslenmesi icin dért besin grubundaki besinlerden yeterli miktarlarda ve
dengeli bir sekilde tiiketmeleri gerekmektedir.

v Cocuklarin 6zellikle kemik ve dis gelisimi icin her giin sit, yogurt ve peynir tiikketmeleri dnerilir.
Kaliteli protein kaynagi olan yumurta tiiketimi desteklenmelidir.

v Cocuklar icin 6gin atlamamak 6zellikle de sabah 6giinini atlamamak ¢ok énemlidir. Cocuklarin
her sabah diizenli olarak kahvalti yapmasi gereklidir. Gunlik tiiketilecek besinlerin 3 ana ve 2 ara
o6glnde alinmasi dnerilir.

v Okul éncesi cocuklarin her giin ve miimkiinse her égiinde farkli renklerde cesitli tiirde sebze ve
meyve tiiketmesi dnemlidir. Meyve suyu icmek yerine meyve yemek tercih edilmelidir.
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v Fazla miktarda seker ve sekerli Urtinlerin tiiketilmesi hem istahsizlik yaratmakta hem de dis
curiklerine yol agmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara bu besinlerin 6zellikle yemeklerden once
verilmemesi onerilir.

OKUL ONCESi DONEMDE SIK GORULEN SAGLIK VE BESLENME SORUNLARI

Saglikli beslenme ¢ocugun hem fiziksel hem de zihinsel ve sosyal gelisimi Gzerinde dnemli bir etki
gosterir. Yetersiz ve dengesiz beslenen cocuk; hastaliklara karsi direngsiz olur, sik hastalanir, hastaligi
agir seyreder, hastaliklarinin iyilesmesi uzun siirer, hatta hastaliklar1 6limcdl olabilir.

Okul éncesi dénem, beslenme bozuklugu riskinin en yliksek oldugu dénemdir.Cocuklarda gériilen
viicut agirhginin disiikligi yani zayiflik kisa dénemli (akut) beslenme bozukluklari ile ortaya ¢ikarken,
boy uzunluklarindaki kisaliklar yani bodurluk uzun siireli (kronik) beslenme bozukluklari sonucunda
ortaya cikabilir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarda; protein enerji malnitrisyonu, demir yetersizligine bagl anemi
yani kansizlik, iyot yetersizligi hastaliklari (guatr, clcelik, zeka geriligi, bliyime geriligi, hipotiroidi vb.),
sismanlik, zayiflik, kemik vedis saghgi bozukluklari, dis ¢urikleri ve dis kayiplari ortaya ¢cikmaktadir.

Iyot Yetersizligi Hastaliklan

Tiroit bezinin calismasi igin iyot gerekir. iyot, tiroit bezinde tiroit hormonlarinin yapiminda gérev
alir. Cocuklarda iyot yetersizligi guatr ile iliskilidir. Guatr orani yas ile artis gostermekte ve addlesan
dénemde maksimum diizeye ulasmaktadir. iyot yetersizligi guatrin yani sira, fiziksel ve zihinsel gelisme
geriligine neden olmaktadir. Ayrica, agir yetersizlik durumunda sagirlik ve dilsizlik, cticelik goriilme orani
artmaktadir. Sorunun énlenebilmesinde kesin ¢ézim iyotlu tuzun kullaniimasidir.

Dengesiz beslenmeye bagli sismanlik ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp damar
hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) goriilme sikhigi her gecen glin artmaktadir.

Sonug olarak; ¢ocuklarin giine mutlaka kahvalti yaparak baslamasi, siit icme aliskanligi kazanmasi,
bol sebze ve meyve tiiketmesi, yeterli su icmesi, tam tahilli besinlerin tiiketimini artirmasi, yag, seker ve
tuz icerigi yiiksek besinlerin tiiketimini azaltmasi, giinde en az 2 kez dislerini fircalamasi ve her 6giinde
temel besin grubundan besin tiiketmeye 6zen géstermesi konusunda desteklenmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Beslenme bozuklugu (malnitrisyon) riskinin en yiiksek oldugu dénem asagidakilerden hangisidir?
a) Okul 6ncesi donem b) Okul ¢agi donemi c) Genglik donemi

d) Gebelik donemi e) Yashhk donemi

2. Hem akut hem de kronik yetersiz beslenmenin gostergesi asagidakilerden hangisidir?
a) Zayifhk b) Bodurluk c) Yasa gore agirligin az olmasi
d) Yasa gore boy kisaligi e) Boya gore agirligin fazla olmasi

3. Yetersiz ve dengesiz beslenen okul dncesi ¢ocuklarda kemik ve dis saghgi bozukluklarina yol agan ve siklkla
yetersizligi goriilen mineral asagidakilerden hangisidir?

a) Demir b) Cinko c) Bakir

d) Kalsiyum e) Magnezyum

4. Okul 6ncesi donem gocuklarin saghkl biiyiime ve gelisme gosterebilmeleri igin proteinler basta gelen besin
ogesidir. Giinliik enerji tiiketiminin yaklasik yiizde kagi proteinlerden saglanmaktadir?

a) %10-20 b) %12-15 c) %20-30 d) %25-35 e) %$50-60

5. Asagidaki makro minerallerden hangisinin aliminin az olmasi biiylime geriligine neden olabilir?
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a) Potasyum b) Kalsiyum ¢) Magnezyum d) Klor e) Sodyum

6. Okul 6ncesi ¢ocuklara giinliik 6nerilen besin gruplari ve porsiyon miktarlari ile ilgili seceneklerden hangisi
dogrudur?

a) Sat ve Grlnlerinden 2 porsiyon

b) Et, yumurta ve kuru baklagiller grubundan 4 porsiyon

c) Yag, seker grubundan 3 porsiyon

d) Taze sebze ve meyvelerden 5 porsiyon

e) Ekmek ve tahil grubundan 3 porsiyon

7. Okul 6ncesi ¢ocuklarda diizenli 6giin aliskanhiginin saglanmasinda giinliik tiiketilecek besinlerin ........... ana,
............ ara 6giinde alinmasi 6nerilir. Bogluklara gelmesi gereken dogru secenegi isaretleyiniz?
a)2/3 b)2/2 c)3/2 d)3/4 e)d/1

8. Okul 6ncesi donem gocuklara yénelik saglikl beslenme 6nerilerinden hangisi yanhstir?
a) St icme aliskanligi kazanmalidir.

b) Glinde en az 2 litre su icmelidir.

c) Bol sebze ve meyve tiketmelidir.

d) Yag, seker, tuz icerigi yliksek besinlerin tiketimini azaltmahdir.

e) Diuzenli kahvalti yapma aliskanhgi kazanmalidir.

9. Okul oncesi donem cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi icin 6nerilen siit ve siit Uriinleri miktan kag
porsiyondur?
a) 0-1 b) 1-2 c)2-3 d) 3-4 e) 4-5

10. Asagidakilerden hangisi okul ©ncesi g¢ocuklarin saglikh beslenme aliskanliklari iizerinde etkili olan
nedenlerden biri degildir?

a) Bu donemde ¢ocugun beslenme aliskanliklari aile bireylerinin aliskanhklarindan etkilenir.

b) Cocuklarin yemek hazirlamaya katilmasi ve bu sayede ¢ocugun, katki verdigi yemege daha yakin ve istekli
olmasi saglanabilir.

¢) Cocuklarin ¢ogu oyun oynarken ve televizyon seyrederken yemek yemesinin saglanmasi beslenme
aliskanliklarini gelistirir.

d) Cocuklarin yemeklerini kendilerinin yiyebilmesi icin olanak saglanmasi beslenme aliskanlklarinin
gelistirilmesine katki saglar.

e) Aile cocugun dogru beslenme aliskanligi gelistirmesinde en etkili ortamdir.

Cevap Anahtari: 1.3, 2.¢, 3.d, 4.3, 5.b, 6.¢, 7.c, 8.b, 9.d, 10.c

UNITE 9
OKUL CAGI DONEMINDE BESLENME
GiRiS
Okul ¢agl; 6-12 yas grubundaki cocuklari kapsayan donemdir. Bu dénemde fiziksel blylime diger
dénemlere gore yavaslamakla birlikte devam etmektedir. Ayni zamanda okul ¢agi; cocuklarin bilissel ve
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sosyal buylmesi ile gelisimlerinin hizlandigi, sorumluluklarinin arttigi, beslenme aliskanliklarinin gelistigi,
ev disinda yemek yemeye basladiklari ve yasam boyu devam edebilecek aligkanliklarinin olustugu 6nemli
bir ddnemdir.

Okul 6ncesi donemde cocugun beslenme aliskanliklari Gzerinde ailenin etkisi gozlenirken, okul
cagindaki cocuklarda ise beslenme aliskanliklari bireysel, ailesel ve ¢evresel bircok faktorden etkilenir.
Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beslenme aliskanliklari Gizerinde ailenin etkisi gdzlenirken, okul ¢agindaki
cocuklarda ise beslenme aliskanliklari bireysel, ailesel ve gevresel birgok faktorden etkilenir.

Okul cocuklarinin yetersiz, dengesiz ve asirli beslenmesi; malnitrisyon, sismanlik, zayiflik, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklari gibi bircok kronik hastaliga ve anemi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm
gibi beslenmeye baglh vitamin ve mineral yetersizlikleri ile dis guriklerine neden olmaktadir. Okul ¢agi
doneminde kazanilan beslenme aliskanliklari yetiskin donemde de devam edeceginden, g¢ocuklarin
beslenme durumlari degerlendirilerek, cocuklara yeterli ve dengeli beslenme aligkanhgi kazandirilmalidir.

Okul ¢agi ¢ocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmesi; biiyiime, gelisme ve okul basarisi agisindan
6énemlidir. Okul cagl cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmesiyle bu dénem c¢ocuklarindan beklenen
bliyime ve gelisme devam etmekte, okul basarilari ve hastaliklara karsi direngleri artmaktadir.

OKUL CAGI COCUKLARININ BESLENME OZELLIKLERI

Birgok aliskanligin kazanildigi okul ¢agl doneminde; ¢ocugun temel beslenme egitimi de
kazanilacagindan aileyle birlikte 6zellikle annenin saglkli beslenme konusundaki tutumu biyik 6énem
tasimaktadir. Ailenin yemek yeme aliskanliklari ve beslenme diizenleri, sevdigi ve sevmedigi besinler
dogdugu andan ergenlik dénemine kadar ¢ocuk Uzerinde etkili olur.

Okul cagina gelinceye kadar cocuklar anne veya babalarini beslenme yoéniinden rol model alir,
ailelerinin yeme aliskanliklarini taklit ederler.Gliinimuzde, artik kadinlarin daha ¢ok is hayatinda yer
almasi ile hazir ya da yari hazir besin tiiketimi artmakta, acele ile hazirlanan 6glinlerle ayakisti yemek
yeme eylemi tamamlanmaktadir. Bununla birlikte, okulda gecirilen zamanin daha fazla olmasiyla
cocuklarin kahvalti, 6glen yemegi veya ikindi ara o6giinlerinde okulda besleniyor olmalari, ailelerin
cocuklarini kontrol edememelerine, beslenme aliskanliklarina miidahale edememelerine neden olur.

Okul ¢agi ¢cocuklarinin besin tercihlerinde ailenin etkisi yavas yavas azalirken, bireysel ve cevresel
faktérlerin etkisi artarak énem kazanmaktadir. Yiyecek secimindeki kontrol anne-babadan ¢ocuda
gecmektedir.

Dilizensiz 6glin tuketimi ve 6gun aralarinda sekerli besin ve iceceklerin atistirilmasi, ev disinda
yemek yeme aliskanhgl ve ayakiisti beslenme (fast-food), bu donemdeki beslenme aliskanliklarinin
belirgin 6zelliklerindendir. Bu yas grubu, zamanlarinin blyik kismini okulda gecirdikleri ve en az bir
oginlerini okulda tlkettikleri icin, okulda pratik yani ayaklsti ve yanhs beslenme aliskanliklari da
kazanabilirler.

Okul ¢agi Cocuklarinin Beslenmesini Etkileyen Ailesel, Cevresel ve Bireysel Faktorler
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Okul Cag Cocuklannin Beslenme Ozellikleri

Annenin egitim dizeyi

Ailenin sosyoekonomik dizeyi

Evdeki cocuk sayisi

Annenin beslenme aliskanliklan ve beslenme tercihleri

. . Annenin beslenme konusunda israr ve baskio tutum izleyip
Ailesel Faktarler ) i
izlememesi

Calisan anne
Ailenin beraber yemek viyip yivememesi ve dizenli ogin
aliskanhig
Televizyon izlenme siresi
Arkadaszlar, dgretmenler
Televizyon, bilgisayar, reklamlar
Ev disinda daha dnce elde edemedigi yiyeceklere daha
kolay ulasma
Evin dizinda daha fazla sayida 6gin tiketme
Cevresel ve Bireysel = Okul saatleri nedeniyle daha dizenli 6g0n saatleri
Faktdrler Cocugun algilama glicinin artmasiyla yiveceklerle ilgili
aldig mesajlar daha fazla netlestirme
Ogiinlerde neler yiyecegine karar verilirken kendi fikrinin
de alinmasin isteme
Vicut imajidis gorands
Para harcama ve satin alma

OKUL CAGI COCUKLARININ BUYUME VE GELiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

Cocuk sagliginin en 6nemli gostergelerinden biri ¢ocugun yasina ve cinsiyetine gére blylime ve
gelismesidir. Cocugun bliyime ve gelismesinin degerlendirilmesi ayni yas grubundaki normal ¢ocuklarin
anatomik ve fizyolojik 6zelligi g6z 6niinde bulundurularak yapilir. Cocugun blyimesinin normal oldugu,
cocugun agirlik, boy ve bas cevresi dlciimlerinin o toplumda elde edilen bliyiime standartlarina uygun bir
bliylime gosterip gostermediginin degerlendirilmesiyle anlasilir.

Elde edilen ve standart referans degerlerini olusturacak tiim élgciimler normal dagilimi gésterecek
bicimde persentil edrileri ya da Z-skoru puanlama tablolarinda yorumlanir. Blylime egrilerinde 7
persentil egrisi gdsterilir (3, 10, 25, 50, 75, 90, 97). Uciincii persentil degeri normalin alt siniri, 97.
persentil degeri normalin Ust siniri olarak tanimlanir.

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslendiklerinin en iyi gostergesi ise cocugun biylime ve gelismesidir.
Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme, yasamin siirdirilmesi ve yeterli blylimenin saglanabilmesi icin
gerekli olan eneriji, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin viicuda alinmasi ve kullanilmasi ile
mimkinddr.

Biiyiimenin yeterliligi cocuklarda baslica ¢cocugun cinsiyetine ve yasina gére olmasi gereken viicut
agirhgi ve boy uzunlugunun saptanmasi ile birlikte bas cevresi, (st orta kol cevresi, deri kivrim kalinhgi
Ol¢iilmesi ve beden kiitle indeksinin hesaplanmasidir.

OKUL CAGI COCUKLARININ ENERJi VE BESIN OGESi GEREKSINiMLERi

Okul ¢adi cocuklarinin beslenmesi; cocugun cinsiyetine, yasina, viicut agdirligina ve fiziksel
aktivitesine gére diizenlenmelidir. Cocuklar bliyime slirecinde enerji ve daha fazla miktarda protein,
mineraller ve vitaminlere gereksinim duyarlar. Tim enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir
sekilde karsilanabilmesi icin okul cocuklarinin tiiketmeleri gereken besinlerin kaliteli ve yeterli
miktarlarda olmasi dnemlidir.

Proteinler;cocuklarin yeni dokularinin sentezi, viicut bilesimindeki degisiklikler ve dokularin
devamlhligi icin gereklidir. Yeterli miktarda protein tiiketilmezse; bliyime ve gelisme yavaslar, bagisiklik
sisteminin zayiflamasiyla viicut direnci azalir, daha ¢abuk hasta olunur ve hastaliklar uzun siirer, sag-deri-
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tirnak gibi dokularin yapisi degisir. Kirmizi et, beyaz et (tavuk, balik, hindi), yumurta, siit ve siit Grinleri
(peynir, yogurt, ayran) hayvansal kaynakh protein; kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, vb.) ile tahillar
(bulgur, piring, vb.) bitkisel kaynakli protein icermektedir.

Karbonhidratlar; viicudun baslica enerji kaynagidir. Seker, sebzeler, meyveler ve tahillar (bugday,
arpa, cavdar, yulaf, misir, piring) karbonhidrat icermektedir. Cocuklara sekerli besinlerin fazla miktarda
ve siklikla verilmesi fazla kilolu olmalarina ve dis cliriimelerine neden olacagindan; her yas grubunda
cocuklarda sekerli besinlerden uzak durulmahdir. Tahilli besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi de
obeziteye yol acacagindan, yeterli ve dengeli miktarda tliketilmesi gerekmektedir. Nisasta ve posa diger
karbonhidratlardandir. Tahillarda nisasta daha fazla bulunmaktadir, kan sekerinin diizenlenmesini saglar.
Posa ise kuru baklagiller ile sebze ve meyveler de daha fazla miktarda bulunmaktadir, sindirim sisteminin
diizenli calismasini saglar.

Yaglar; hem eneriji saglar hem de yagda eriyen vitaminlerin emilmesi icin gereklidir. En ¢ok enerji
veren besin o6gesi yaglardir. Yaglar; sivi yaglar (aygicek, misir, zeytin, findik, soya, vb.) ve kati yaglar
(margarin ve tereyagi) olmak (lizere ikiye ayrilirlar. Yemeklerin zeytinyag ile pisirilmesi ve salatalarda
zeytinyagi kullanilmasi 6nerilir.

Vitamin-mineraller; vicuttaki metabolik, biyolojik ve kimyasal olaylarin diizenlenmesinde
gorevlilerdir. Yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklarda vitamin-mineral yetersizligi gérilmemektedir. Taze
sebze ve meyveler vitaminler bakimindan zengindir. A vitamini; gérme ile bliyime-gelisme, C
vitamini;hastaliklara karsi koruma ve dis saghgi, D vitamini; kemiklerin gligclenmesi ve B grubu
vitaminleri; kas ve sinir sisteminin galismasi igin gereklidir.

Su; besinlerin sindirim, emilim ve hicrelere tasinmasi, besin ogelerinin hlicrelerde metabolizma
olduktan sonra dokulara tasinmasi ve hicrelerde kullanilmasi, zararh artiklarin vicuttan disariya
atilmasi, vicut isisinin denetimi, elektrolitlerin tasinmasi ve eklemlerin kayganliginin saglanmasi igin
gereklidir. Cocuklar; giinde ortalama 8-10 bardak su tiiketmelilerdir.

Okul ¢agi ¢ocuklari agisindan 6zellikle (izerinde durulmasi gereken bazi besin égeleri vardir. Bunlar
proteinler, posa, A, D ve C vitaminleri ile kalsiyum, demir, ¢inko ve iyot mineralleridir.

Posa;giinimiizde cocuklar yeterli posa tiilketmemektedir. Onerilen miktar 7-9 yas icin 25 g, 10-13
yas erkek cocuklar i¢in 29 g ve 10-13 yas kiz g¢ocuklar igin 26 g/gundir. Cocuklar i¢cin en iyi posa
kaynaklari; tam tahillar, meyveler ve sebzelerdir. Posa; kabizligin azaltiimasinda 6nemlidir. Bagirsak
mikrobiyotasini diizenleyerek kabizligi 6nlemesi ve yag ve tuz igeriginin olmamasi nedeniyle obezite ve
hipertansiyonu onlediginden c¢ocuklarin posali besin tiketmelerine 6zen gosterilmelidir.Sebze ve
meyvelerin kabuklu olarak iyice yikandiktan sonra tiketilmesiyle de posa alimi artirilir.

A vitamini; hayvansal kaynakl besinler, yumurta sarisi, sitt, peynir, balik yagi ve diger yaglar A
vitaminince zengin besinlerdir. A vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve yag emilim bozuklugu veya cok
yetersiz beslenen c¢ocuklarda A vitamini yetersizligi gorilir. A vitamini yetersizliginde c¢ocuklarda
bliiyimede gerilik, gorme bozukluklari, dislerde sekil bozukluklari ortaya cikabilmektedir.

D vitamini;cocuklarda D vitamini yetersizliginde; kemiklerin mineralizasyonunun gecikmesi sonucu
kemiklerin yumusak ve kolay bukilebilen bir hal aldigi, bacaklarda parentez ( () ) veya X bigimi
carpikliklarin olustugu rasitizm (rikets) denilen hastalik gérilmektedir. Glinlik D vitamini gereksinmesi
bu dénemdeki cocuklarda 100 IU’dir. Ulkemizde kis mevsimi disinda giines isinlarinin yeryiziine en dik
geldikleri 9-15 saatleri arasi her glin yarim saat kadar bas, yliz, el, kol, bacak ve ayaklarin glines isinlariyla
dogrudan temas ettiriimesi ile yeterli ve dengeli beslenme ile D vitamini gereksinmesi
karsilanabilmektedir.

Kalsiyum; kemik, dis mineralizasyonu ve devamliligi icin gerekli bir mineraldir. Bir cocugun glinlik
kalsiyum gereksinimi, protein, fosfor ve D vitamini gibi besin 6gelerinin alim diizeyi yaninda ¢ocugun
bliyime hizina gore de belirlenir.Kalsiyumun temel kaynagi sut ve Uriinleri olmakla beraber findik, fistik,
susam, yesil yaprakli sebzeler de kalsiyum icermektedir.
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Cinko; normal bliylime, cinsel gelisim ve bagisiklik sistemi icin elzem bir mineraldir. Et ve balik
drGnleri ¢inko igerigi acgisindan en iyi kaynaklardir. Cocuklar etleri ve baliklari yeterli miktarda
tiketmediginde blylime geriligi ile bagisiklik sistemi bozukluklari gérilebilmektedir.

iyot; iyot yetersizligi cocuklarda guatr, boy kisaligi ve zeka geriligine neden olmakta, cocuklarda
o0grenme yeteneginde azalma, algilama glicligl ve bunun sonucu olarak da okul basarisinda diisme gibi
sorunlara yol agmaktadir. iyot yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlarin énlenmesi icin iyotlu tuz
kullanilmalidir. Fazla miktarda tuz tiketimi saghk icin zararh olacagindan; yemegin tadina bakmadan
yemege tuz eklememeye ve tuz igerigi bakimindan zengin besinlerden fazla miktarda tiiketmemeye
dikkat edilmelidir.

Okul Cagi Cocuklarinda Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri

Besin Ogeleri 7-9 Yas 10-13 Yas (Erkek) 10-13 Yas (Kiz)
Enerji (kkal /giin} 1870 2445 2000
Protein (g 26-38,7 39-508 30455
A vitamini (mcg) 500 600 600

C vitamini (mg) 60 75 75

E vitamini (mg) 7 11 11
Tiamin (mg) 0,6 0,9 09
Riboflavin (mg) 0,6 0,9 09
Niasin (mg) 8 12 12
B6 vitamini (mcg) 0,6 1 1
Folik asit (mcg) 200 300 400
B12 vitamini (mcg) 1.2 1,8 18
Kalsiyum {mg) 800 1300 1300
Fosfor (mg) 500 1250 1250
Demir (mg) 10 10 10
Cinko (mg) 5 11 10
Magnezyum [(mg) 130 240 240
iyot (me) 90 120 120

Demir; cocuklarin blylme ve gelisimi i¢cin son derece 6nemli bir mineraldir. Demir yetersizligi
bagisiklik ile bliyime ve gelismenin etkilenmesine neden olur. Cocuklarda demir yetersizligi sonucunda
anemi gorilmektedir. Yorgunluk ve halsiz goérilmekle beraber, dikkat daginikligiyla 6grenme
yavaslamakta ve hastaliklara daha kolay yakalanirlar. Demir igerigi yiiksek olan kirmizi et, yumurta, yesil
yaprakl sebzeler, kuru baklagiller, kuru yemisler, kuru meyveler, pekmez gibi besinler okul c¢agi
cocugunun beslenmesinde 0Ozellikle C vitamini kaynaklari olan taze meyve ve sebzelerle birlikte
tiketilmelidir.

Siit ve siit iiriinleri:Sut, yogurt ve peynir bu grubun baslica besinleridir. Protein, kalsiyum, B2
vitamini (riboflavin) ve B12 vitamini basta olmak lzere bircok besin 6gesi bakimindan zenginlerdir. Sut
ve sit drdnlerinin igerdigi kaliteli protein g¢ocukluk déneminde biliyiime igin gereklidir. Kalsiyum
kemiklerin ve dislerin saglikh gelisiminde ve hiicre calismasinda 6nemli rol oynar.

Et-yumurta-kuru baklagil-yagh tohumlar: Kirmizi et, beyaz et (tavuk, balik), yumurta, kuru fasulye,
nohut, mercimek, ceviz, findik, fistik, badem gibi yagl tohumlar da bu grupta yer alir. Yagh tohumlarin
yag iceriklerinin diger besinlere gore fazla olmasi nedeniyle, tiketim miktarlarinin sinirlandirilarak dikkat
edilmesi gerekir.Diger besinlere oranla bu gruptaki besinlerin baslica protein icerigi fazla olmasiyla
beraber; demir, cinko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, B6, B12, B1 ve A vitaminleri ile posa acgisindan
zenginlerdir. Protein kalitesi ylksek oldugu icin bebek ve ¢ocuklarin her giin bir adet yumurta tiiketmesi
yararhdir.

Okul Cagi Cocugunun Bir Giinliik Meniisiinde Besin Gruplarindan Almasi Gereken Miktarlar
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Besin Gruplan Miktan

2-3 su bardag sit ve yogurt (350-400 g)
1 kibrit kutusu peynir (30 g)

2-3 kofte kadar et, tavuk, balik, hindi
Haftada 3-4 kez 1 adet yumurta
Haftada 3-4 kez 1 porsiyon kuru baklagil

Sirt ve stit Grinleri

Yumurta, et, kuru
baklagiller, yagh

tohumlar 30 g ceviz, findik, badem

Sebze ve meyveler Enaz 5 porsiyon
4-6 orta dilim ekmek (200-300 g)

Ekmiek ve tahil dirlinleri 1 kiicik kdse pilav veya makarna veya 1 dilim bérek
1 kase corba

Seker, tath, yag Ginlik besinlere alinan miktar yeterlidir.

Sebze ve meyveler: Her tirli sebze ve meyve bu gruba girmektedir. Karoten (A vitaminin 6n
ogesi), laykopen, lutein, folik asit, E, C, K, B2 ve B6 vitaminleri, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve
diger antioksidan o6zellige sahip bilesikler bakimindan zengin kaynaklardir.Yeterli miktarda sebze ve
meyve tiketilmesi cocugun lif almasini saglayarak kabizligr dnlemektedir. Sebzeler ana 6glinlerde yemek
ve salata olarak ¢ig tiiketilebilirken, meyveler ise ara 6glnlerde yenebilir.

Ekmek ve tahil iiriinleri:Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan
yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri Urinler bu grupta yer alir. Bu gruptaki besinler 6zellikle
karbonhidrat (nisasta, lif) olmakla beraber, vitaminler ve mineraller bakimindan zengindir. Bu nedenle
bu gruptaki besinler viicudun temel enerji kaynagidir. Sit ve sit Grinleri ile et-yumurta-kuru baklagil
grubuna goére daha az olmakla birlikte azimsanmayacak oranlarda protein de igerir.

OKUL CAGI COCUKLARINDA KARSILASILAN BESLENME SORUNLARI

Bu ¢ag cocuklarinda gériilen baslica beslenme sorunlari zayiflik veya sismanlik, anemi (kansizlik),
vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi ve dis giriikleridir. Bunlarin yaninda, bu ¢ag c¢ocuklarinda son
yillarda goriilen sismanligin artmasi ile metaboliksendrom riski de iliskilendirilmektedir.

Zayiflik:Vicut agirliginin boy uzunluguna oranla az olmasi olarak tanimlanmaktadir, ozellikle
cocuklar ve gencler zayiflik riski altindadir. Harcanan kadar enerji alinamamasi, besin aliminin kalite ve
miktar yoninden yetersiz olusu (cocugun besin gereksinimleri ve bu besinlerin besin degerlerinin
bilinmemesiyle yeterli ve dengeli beslenememe, ¢ocuklarin disaridan besin degeri diisiik besinleri alip
tiketmeleri, sosyoekonomik nedenlerle kaliteli besin saglayamama, hastaliklarla artan besin
gereksinimlerinin karsilanamamasi, 6gln aralarinda sekerli besinlerin tliketimiyle ana 6glinlerde istahsiz
olunmasi gibi), sindirim ve dolasim bozukluklari, enfeksiyon ve parazitler gibi nedenlerle alinin besinlerin
vlcutta kullanilamamasi zayifliga yol acabilmektedir.

Obezite; Viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir. Vicutta
normalden fazla miktarda yag dokusunun olmasinin sebebini fiziksel aktivitede azalma, beslenme
aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve genetik olusturmakla beraber, obezite mutlaka tedavi
edilmelidir. Cocukluk cagi obezitesi yetiskin obezitesi icin 6nemli bir risk etmenidir ve kalp hastaliklari,
inme, hipertansiyon, kanser, tip 2 diyabet, solunum sistemi hastaliklari, ortopedik sorunlar gibi cok ciddi
saglik sorunlarina ek olarak distk benlik saygisi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar iceren sonuglari
vardir. Obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirhg ve boy uzunlugu olciilerek, Beden Kiitle indeksi
(BKi) hesaplanmalidir.

Cocukluk cagi obezitesinin artmasinin nedenleri arasinda modern yasaminin getirdigi beslenme
aliskanliklari nedeniyle enerji yogunlugu yiksek besinlerin (asiri yagh, posa icerigi disik besinler,
eklenmis seker iceren besinler ve icecekler) fazla miktarda tiketilmesi, cocuklarin televizyon ve basinda
daha fazla zaman gecirmeleri ve uyku siiresi sayilabilir.
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Anemi (kansizlik):Okul c¢agi cocuklarinda gorilen beslenme sorunlarinin basinda demir
yetersizligine bagh anemi gelmektedir. Anemi, yorgunluk ve dikkat yetersizlig§ine neden oldugundan bu
dénemdeki cocuklarin okul basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Dis ciiriikleri;Sut, ayran ve taze meyveler disin dayaniklihgini artirarak, c¢urimeyi onler.
Sekerlemeler, tatlilar, kurabiyeler, gazozlar ve benzeri besinlerin fazla miktarda ve sik araliklarla tiiketimi
dis ¢liriimesine neden olur. Dis saghginin korunmasi igin seker ve seker icerigi yiksek olan besinleri fazla
miktarda ve yemekten dnce yenmemesi, yeterli miktarda siit-yogurt-peynir tiiketimi ve giinde en az iki
kez dislerin firgalanmasi gerekir.

Bu sorunlar sonucu, ¢ocuk hastaliklara karsi direngsiz olur, enfeksiyon hastaliklari sik ve agir
seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi diiser. Cocuklarin okul basarisini artirmak, gelecek
nesillerin daha glicli ve saglikh olmalarina zemin hazirlamak igin gocugun, ailelerin, okul yonetimindeki
kisilerin ve 6gretmenlerin saglkli beslenme konusunda egitilmeleri son derece 6nemlidir.

OKUL GAGI COCUKLARININ YETERLI VE DENGELI BESLENMESi iCiN ONERILER
v Her sabah mutlaka kahvalti yapiimalidir.
v' Cocuk icin en iyisi diizenli bir program ile beslenmesidir. Gunlik tiketilmesi gereken besinlerin 3
ana 6gun, cocuktan cocuga degismekle birlikte 2-3 ara 6glin seklinde alinmasi uygundur.
v' Her é§iinde dért besin grubundan yer alan yiyeceklerin tiiketilmesine ézen gésterilmelidir.
V' Yemek zamani iyi bir aile zamani olmalidir. Aileler kahvalti ve aksam 6glnlerinde cocuklariyla
beraber sofraya oturarak, yemek yemelerine 6zen gostermelilerdir.
Cocuklar okul cevresinde satilan besleyici dederi diistik ve sagliksiz besinleri tiiketmemelidir.
Glinde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmelidir.
Glinde en az 2 su bardadi siit icme aliskanligi kazaniimalidir.
Okul beslenme saatlerine gére ¢ocuklarin yanlarinda beslenme ¢antasi bulunmalidir.
Cocuklarin diizenli olarak egzersiz yapmasina ve giinliik yasamda da hareketli olmasina 6zen
gosterilmelidir.
v’ Odiin aralarinda sekerli besinlerin tiiketiminden kacinilmalidir.
v Cocuklarin boy uzunluklari ve agirliklarina dikkat edilmeli ve biiyiime ve gelisimleri izlenmelidir.
v Cocuklarin kendi besin segimlerini yapmalarina izin verilmelidir. Cocuklara hangi besinden ne
miktarda yiyecegi konusunda karar vermede firsat taninmali, cocuklarin besin tercihlerine ve damak
zevklerine saygi gosterilmeli, cocuklara yemek istemedigi besinleri reddetme sansi verilmelidir.
v Diizenli giineslenerek yeterli D vitamini almalarina ézen gésterilmelidir.
v Okulda saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi destekleyecek etkinlikler diizenlenmelidir.
v' Ailelere, égretmenlere ve c¢ocuklara beslenme konusunda dodru bilgiler iceren editimler
hazirlanmalidir.

AR NANEN

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi okul ¢gagi doneminin 6zelliklerinden degildir?
a) 6-14 yas grubundaki cocuklari kapsar.

b) Fiziksel blylime diger donemlere gore yavaslamakla birlikte devam eder.
c¢) Cocuklarin bilissel ve sosyal bliyiimesi ile gelisimleri hizlanir.

d) Cocuklarin sorumluluklari artar.

e) Cocuklar ev disinda yemek yemeye baslar.

2. Asagidakilerden hangisi okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarini etkileyen cevresel faktorlerden
degildir?
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a) Ogretmen b) Reklamlar c) Televizyon izleme siiresi
d) Ev disinda daha 6nce elde edemedigi yiyeceklere daha kolay ulasma
e) Evin disinda daha fazla sayida 6giin tiketme

3. Asagidakilerden hangisi yeterli ve dengeli bir kahvalti igin dnerilen besinlerden degildir?
a) Sat b) Hazir meyve suyu c) Tahin pekmez d) Ekmek e) Meyve

4. Asagidakilerden hangisi okul ¢agi cocuklari icin 6nemli besin 6gelerindendir?
a) Yaglar b) Su c) Kalsiyum d) Fosfor e) K vitamini

5. Asagidakilerden hangisi zayif cocugun beslenmesinde dikkat edilmesi gereken hususlardan biri degildir?

a) iceceklerin ara 6gilinde tiiketilmesi b) Yagli tohumlarin tiiketiminin artirilmasi
c) Ogiin atlamama d) Az az, sik sik beslenme
e) Protein aliminin azaltilmasi

6. Cocuklarda rasitizm hangi besin 6gesi yetersizliginde goriiliir?
a) Demir b) K vitamini c) Potasyum d) Fosfor e) D vitamini

7. Asagidakilerden hangisi demirden zengin besinlerden degildir?
a) Kirmizi et b) Sut c) Yesil yaprakli sebzeler d) Kuru meyveler e) Pekmez

8. Et-yumurta-kuru baklagil-yagh tohumlar hangi besin 6gesini icermez?
a) Kalsiyum b) Posa c) Cinko d) A vitamini e) B12 vitamini

9. Kirmizi et hangi besin 6gesini igerir?
a) Kalsiyum b) Demir c) C vitamini d) D vitamini e) Nisasta

10. Biiyiime gelismenin degerlendiriimesinde hangisi kullanilmaz?
a) Viicut agirhig

b) Boy uzunlugu

c) Bas gevresi

d) Baldir gevresi

e) Deri kivrim kalinliklari

Cevap Anahtarn 1.3, 2.c, 3.b, 4.c, 5.e, 6.€, 7.b, 8.3, 9.b,10.d

UNITE 10
ADOLESAN (ERGENLiK) DONEMDE BESLENME

Diinya saglik orgitl; 10-19 vyaslari arasini addélesan, 15-24 yaslari arasini gen¢ olarak
tanimlamaktadir. Genellikle addlesan donem; gelisim siirecine gore erken donem adolesan (10-14 yas),
gec donem adolesan (15-19 yas), geng yetiskin (20-24 yas) seklinde 3 gruba ayirmaktadir. Addlesan
dénemi; fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal degisikliklerin hizli oldugu dénemdir. Ad6lesan dénem
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kizlarda 10-13, erkeklerde 13-16 yaslar arasinda baslar. Adélesanlar, beslenme acisindan riskli gruplar
icinde sayilmaktadir.

Adolesanlarda, fizyolojik ve psikolojik biylime ve gelismede farkhliklar bulunmaktadir. Bu durum,
adolesanin besin dgesi ihtiyaclarini ve yeme davranislarini etkileyebilmektedir. Addlesan beslenmesinde,
cesitli problemler karsimiza c¢ikmaktadir ve bu problemlerin ¢oziiminde etkili olan metotlarin
kullanilmasi 6nemlidir.

ADOLESANLARDA GORULEN GELISIMSEL DEGISIKLIKLER
Yetiskin donemdeki boyun %15-25%i, agirligin ise %50’si addlesan donemde olusur. Addlesan

kizlarin kas kltlesinde %44, yag kitlesinde %120 artis goralir. Kizlarin vicut kompozisyonundaki hizl
degisikler, kizlarda vicut algisi bozukluklarina ve yeme davranis bozuklarinin gelisimine neden
olur.Addlesan donemdeki bireyde olusan fizyolojik, duygusal, sosyal ve bilingsel degisiklikler asagidaki
tabloda verilmistir.

Degigiklikler

* Cinsel olgunlasma (kizlarda gogis gelisimi, pubik killanma, adet

gorme)
* Agirhk ve boyda artis
» Kemik kitlesinde artig

Fizyolojik = Vicut kompozisyonunda degisiklik
* Kan hacminde artig
» Erkeklerde ses kalinlasmasi
* Her iki cinsiyette sivilceler olusmas:
o\icut seklindeki ve dlgilerindeki degisikliklerin sonucunda
viicut algisinda degisiklikler
S::Eu::-:: s Cinsel farkindalkta artis
sYasitlan tarafindan sosyal kabul edilme ihtivao
# Ajleden aynima, bireysellesme
Bilingsel + Somut disinceden soyut disunmeye gegis

ADOLESANLARDA BESLENMENIN ONEMI

Adolesanlarda beslenme; uygun buylime/gelismenin saglanmasi, potansiyel tam biiyiimeye
ulasiilmasi ve kronik hastaliklarin (obezite, osteoporoz, diyabet, kalp hastaliklari, kanser) dnlenmesi igin
onemlidir. Adolesanin gereksinmesi olan enerji yetersiz alinirsa; addlesanda blylime geriligi ve cinsel
olgunlasmada gecikme olur. Protein yetersiz alinirsa; bliylimede azalma, cinsel olgunlukta gecikme ve
kas kutlesinin olusmasinda azalma go6zlenir.Ad6lesan beslenmesi kadin saghginin gelistirilmesinde
onemli rol oynar. Adolesan gebeliklerinin olumsuz sonuclarindan adoélesanlari korur. Ayrica gelecek
nesillerin sagligi, adolesan dénemdeki beslenme ile yakindan iliskilidir.

ADOLESANLARDA YEME DAVRANISINI ETKILEYEN FAKTORLER
Adolesan yeme davranisini etkileyen bu faktorler asagida 6zetlenmistir.
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Makro Sistemler
# Sosyoekonomik — politik sistemler
# Besin dretim ve dagitim sistemleri
# Besin bulunabilirligi
» Kitle iletisim araclan

Mikrocevre Sosyal cevre Zihinsel Davranis Biyolojik
* Kiltarel grup = fjle Gzellikleri ethi
* Sosyo,/kiltirel * Eheveyn * Kigisel * Besin * Ergenlik
kurallar ve uygulamalar saglik tercihleri durumu
degerler * Eheveyn rol inanclan = Besin ile * Blylme
* Besin trendi ve modelligi = Besinlerin iligkili * Fizyolojik
popiller beslenme = Ev gevresi fonksiyonel becerileri gereksinimlar
* Fast food = Ajle yemek anlamu =Yeme * Genetik
* Okul yemekleri arintileri =Vicut algisi uygulamalan  altyap
= Arkadas etkileri * Saghk
durumu

\/

Yasam Sekli

l

Bireysel Yeme Davranislan

Beslenme Durumu

BESLENME AGCISINDAN RiSKLi OLAN ADOLESANLAR

Adolesanlarin bazilari beslenme agisindan daha ¢ok risk tagimaktir. Asagidaki ozellikleri tasiyan
adolesanlarin beslenmesine daha ¢ok dikkat edilmelidir.

e Besin Secimleri:Giinde 2 porsiyondan az meyve tiiketen, giinde 3 porsiyondan az sebze
tiketenler

e Yeme Davranislari:istahsiz, haftada 3 ve daha fazla fastfood restoraninda yemek vyiyenler,
haftada 3 seferden daha fazla kahvalti, 6gle, aksam yemegini atlayanlar, vejetaryen diyet uygulayanlar

e Besin Kaynaklari:Besin satin almak icin ekonomik glicii olmayanlar, besine yetersiz ulasanlar,
pisirme olanaklarina erisimi yetersiz olanlar

* Kilo ve Viicut Goriintiisii: Saghksiz yeme davranislari olanlar(uzun siireli diyet yapmak, kusmak,
ishal yapici ilaglar kullanmak, idrari artiran ilaglar kullanmak, zayiflama haplari kullanmak), viicut
blyuaklagu ve sekliyle asiri ilgili olanlar, agirhiginda son 6 ayda ciddi degisiklik olanlar

e Biiyiime: Vicut kitle indeksi 5. persentilin altinda ve 95. persentilin tstliinde olanlar

e Fiziksel Aktivite: Hareketsiz yasam sekli olan veya asiri egzersiz yapanlar

e Saghk Durumu: Kanin yag orani yuksek olanlar, demir eksikligine bagh kansizligi olanlar, dis
¢lirtgl olanlar, hamile olan addlesanlar, ilag¢ kullananlar

e Yasam Sekli: Alkol, sigara, madde bagimhligi olanlar, diyet takviyeleri kullananlar

ADOLESANLARDA YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Adolesan dénemde olusan fiziksel degisiklikler; bazen kiz addélesanlar tarafindan olumsuz (viicut
yaglanmasi, adet gérme vb.) karsilanirken, erkek addélesanlar tarafindan daha olumlu (boyun uzamasi,
kas kitlesinin artmasi) karsilanmaktadir. Fiziksel olarak ilgi cekici olma istegi, spor performansini
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artirmak, akran davranislari adodlesanin yeme ve egzersiz davranislarini etkilemektir. Zayif olma
yonundeki sosyal baski, sismanlikla ilgili damgalanmalar; addlesanlarda viicut algisinda bozulmalara ve
sagliksiz yeme davranislarina neden olmaktadir.

AnoreksiaNervoza

Viicut goriinisiinden memnun olmama, zayif olsa bile kendini kilolu gorme kilo alma korkusuyla
yemek yemeyi reddetme, kiz addlesanlarda en az 3 kez (st Gste adet gorememek anoreksiyanervozanin
belirtilerindendir.

Anoreksiyanervozasi olan adodlesan, multidisipliner c¢alisan saglik personellerinden yardim
almalidir. Aile bireyleri de tedaviye dahil edilmelidir. Ergene, addlesan dénemde kilo almanin ve
vicuttaki cesitli degisikliklerin normal oldugu, viicudunun yeterli enerji tiiketimine ve besin égelerine
ihtiyaci oldugu anlatiimalidir.

Adélesanda Yeme Davranis Bozukluklari ile ilgili Uyarici Belirtiler

s« \Vicut algisinda bozulma
Viicut algisi ve . ".-’_ﬁcut seklinden ve dlciilerinden asin memnuniyetsizlik
agirhk Gykilsii » Kilo almaktan knrkmaku_ o _
» Aciklanamayan kilo degisiklikleri ve 4,5 kg'dan fazla kilo
dalgalanmalan
& Disik enerjili beslenme, yagh besinlerden kagma
# [stahin kétilesmesi, siskinlik hissinde artis
Yeme ile iligkili » Baskalannin oninde yemek yemede zorlanma
davramislar » Fazla kilolu olmamasina ragmen uzun sdreli divet yapma
# Kendini zorlayarak kusma, idrar séktirici ve ishal yapio
ilaclan kullanma
vemek diizeni L] Klln:u vermek '|.1.;in ar.;_ I@Ima ve dgin atlama
» Oginlerde dizensizlik
# Estetik gorinisin kabul gordigi sporlara (jimnastik,
Fiziksel aktivite bale) katilma
* Asin egzersiz
# Depresyon
Psikolojik # Besinlere ve agirhgna asin odaklanma
degerlendirme # Belli viicut sekli ve dlgiisi ile ilgili olarak baskalarindan
bask gdrme
» Adet gbrememe
wrt w g # Dizensiz adet gdrme
Saglik dykiisti # Bayilmalar, sik ve hafif bas agnlan
# Baska nedenlerle apklanamayan kabizlik ve ishal
s \Vicut kiitle indeksinin <5. Persentil olusu
# Nabizda defismeler, ani tansiyon artisindan sonra
Fiziksel tansiyonda disme
degerlendirme # Viicut sicakhiginda azalma, sofuga hassasiyet
» Kas kitlesinin kaybi
» Dig cOrikleri

BulimiaNervoza

Viicut sekline ve agirligina gére kendini degerlendirir. Sik tekrarlanan asiri yemek yeme nébetleri
vardir. Asirt yemek yeme noébetleri sirasinda kendilerini durduramazlar. Yemek yerken kontroliin
ellerinde olmadigini distinirler. Ayni zaman diliminde ve ayni sartlarda baska bir insana gore daha fazla
miktarda besin tliketirler. Yemeklerini gizli yerler.Asiri yemenin ardindan kilo almasini durdurmak igin
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kusma, ishal yapici ilag kullanimi, idrar g¢ikisini artiran ilag kullanimi, kalin bagirsaktaki diskiyi hizli
bosaltan ilag kullanimlari, achk periyodu, asiri egzersiz gibi telafi edici davranislar gosterir.

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Belirli zamanda (2 saatlik siirede), gizli bir sekilde, normalden daha hizli, kendini rahatsiz edecek
diizeyde midesi dolu olmasina ragmen kontrolsiiz yemek yeme, a¢ olmadigl halde asiri yemek yeme
durumudur. Depresif, asir yedikten sonra kendini suglayan duygulari vardir. Fakat bulimiyanervoza gibi
yemek yedikten sonra bunu telafi eden davranislari (kusma, ila¢ kullanma, aglik, asiri egzersiz vb.)
yoktur.

ADOLESANLARIN BESIN OGESiI GEREKSINIMLERI VE ADOLESANLARDA SAGLIKLI BESLENME

Adolesanlar ozellikle folik asit, A, B6, C, E vitaminlerini; demir, ¢cinko, magnezyum, fosfor, kalsiyum
minerallerini yetersiz tiiketmektedirler. Besin gruplarinin tiketimine bakildiginda; addlesanlar tahil
Urlnlerini, st ve Urilnlerini, meyve ve sebzeleri yetersiz tiketmektedir.

Adolesanlarda; blylime ve gelisme icin gerekli olan kalsiyum, ¢inko, demir ihtiyaci artmaktadir.
Demir,addlesanda artan kan hacminin devamhligi icin gereklidir. Ayrica kiz adélesanlarda adet gérme ile
birlikte kan kaybi oldugu icin kansizlik gorilebilmektedir. Adet gérme nedeni ile kiz adélesanlarin
erkeklere gére demir ihtiyacr artmaktadir.

Adolesanlarin; saglikl beslenmesi icin ihtiyaci olan besin 6gelerini almasi ve glinliik olarak cesitli
besin gruplarindan vyeterli miktarda tilketmesi gerekmektedir.Addlesanlar icin gelistirilen besin
piramidine gore; adoélesanlar glinlik ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli ve dengeli bir sekilde almahdir.
Adolesanlar icin gelistirilen besin piramidi Resim 10.9’da gosterilmistir. Besin piramidinin en alt, genis
kismi adolesanin en ¢ok miktarda tiketmesi gereken besin gruplarini (6rnegin sebze ve meyveler)
gosterirken, piramidin en st kismi adoélesanin en az miktarda tiketmesi gereken besin gruplarini
(6rnegin yaglar) gostermektedir.

Adédlesanlar igin Beslenme Piramidi ve Porsiyon Miktarlari

Addlesanlarigin besin piramidi

Yoksek yagh, sekerS, tualu besinler hergiin tUketimemelidir.
an fazla haftada 1 veya 2 kez

Cok az miktarda

% yemek porsivonlan

ADOLESANLARIN SAGLIKLI BESLENME ALISKANLIKLARI KAZANMASI iCIN SUNULABILECEK ¢OzZUM
ONERILERI
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Adolesana Yonelik Bireysel Coziimler

e Addlesanlara normal biylme ve gelisme sirasinda olusan degisiklikler ile ilgili egitim verilmelidir.
Bu egitimler addlesanlarin iyi yonde vicut algisinin olusumunu saglar.

e Adolesanlara 6glin atlamamalar (0zellikle kahvalti 6gini) ifade edilmelidir. Ad6lesana 6glin
atlamanin kilo vermeye yardimci olmadigini, tam aksine kilo almayi hizlandirdigi anlatilmalidir.

e Addlesanlarin atistirmaliklari sik tiiketme egilimleri oldugu igin adélesanlarin saglikh atistirmalik
se¢cmeleri saglanmalidir. Atistirmaliklarin besin degeri artiriimahdir.

¢ Adolesan yemeklerinde; baharat kullanimi azaltilmal, katki maddeleri kullanilmamali, kullanilan
yag miktari azaltilmali, kizartma tlri pisirme uygulamalarindan kaginilmalidir.

e Adolesanlar; saglksiz besin icerigi olan sucuk, salam, sosis, noddle ve gazli iceceklerden
kaginmahdir.

¢ Fastfood restoranlarinda firinlanmis patates, buharda pisirilmis sebze, az yagh sandvicler, az yagl
yogurt gibi saglkli besin secenekleri sunulmalidir. Adolesanlarinfastfood restoranlarinda saglikli besin
alternatiflerini segmeleri saglanmalidir.

¢ Adolesanlara daha disiik maliyetli besin alternatifleri sunulmalidir.

e Adolesanlar, besin hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir. Disarida yiksek riskli besin
tiketmemesi yoniinde adodlesanlarda farkindalik olusturulmahdir.

e Adodlesan kizlarda kansizhgl énlemek igin demir igerigi yiksek hayvansal besinler (yagsiz kirmizi
et, tavuk, balik, yumurta) ve C vitamini iceren besinlerle (turuncgiller, domates, ananas) birlikte hem
olmayan demir kaynaklari (demirle zenginlestirilmis tahillar, kuru baklagiller, tam tahillar, yagl tohumlar,
findik, ceviz, badem) 6nerilmelidir.

e Adodlesanlarda kemik saghginin korunmasi igin sit tiketmek istemeyen addlesanlara az yagh
yogurt, peynir, kalsiyumla zenginlestirilmis besinler dnerilmelidir.

¢ Diizenli olarak zenginlestirilmis besin tiketimleri yoksa veganaddlesanlara; kalsiyum, Bi; ve D
vitamini takviyesi yapilmahdir.

Aileye Yonelik Coziimler

o Addlesan-ebeveyn iliskileri iyilestirilmelidir. iyi ve kaliteli iliskiler adélesanlardaki yeme davranis
bozukluklarini ve addlesanobezitesini azaltacaktir.

¢ Adolesana yemek yeme konusunda baski yapilmamalidir.

* Ebeveynler, addlesana asiri besin kisitlamalari yapmamalidir. Addlesanin
yeme davranislari, ebeveyn tarafindan asiri kontrol altinda tutulmamalidir.

¢ Saglikh ev yemeklerinin evde bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir.

¢ Saglikh beslenme konusunda ebeveynler adélesana rol model olmalidir.

¢ Evde yemek hazirlarken adélesanin yardimi alinmalidir.

e Okul temelli saglikli beslenme kampanyalarinin desteklenmesi, okulda 6grenilenlerin glinliik
uygulamalara gecirilmesi, okul ve ailede benzer saglikli beslenme uygulamalarinin siirdirilebilmesi icin
okul aile birlikleri caba gostermelidir

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi ad6lesanlarin saglikli besin segimleri yapmasi igin en etkili yéntemdir?
a) Daha iyi gorinmek, spor performansi icin saglikh beslenmenin faydalarini anlatmak

b) Diyetle, kronik (uzun siiren) hastaliklar arasindaki iliskiyi anlatmak

¢) Addlesanin ailesi onun yerine saglikli besinleri se¢mesi

d) Yemesi yasak olan yiyecekleri siralamak

e) Zararli yiyecekleri yediginde elestirmek

2. Ado6lesanin saglikh beslenmesi, asagidaki durumlardan hangisine yol agmaz?
a) Gelecek nesillerin daha saglikli olmasi b) Spor performansinda artis c) Okul basarisinda artis
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d) Obezite e) Kadin sagliginin artirilmasi

3. Fast food yiyecekler asagidaki besin 6gelerinden hangisini yiiksek oranda igerir?
a) Toplam yag b) Mineraller c) Protein d) Vitamin e) Posa

4. Bir adolesanin asiri miktarda yemek yedikten telafi edici davraniglarla (kusma, ilag¢ kullanma vb. ) zayiflamaya
calistigi yeme davranis bozuklugu asagidakilerden hangisidir?

a) Fast food beslenme b) Depresyon c¢) Bulimiya nervoza

d) Anoreksiya nervoza e) Tikanircasina yeme hastaligl

5. Asagidakilerden hangisi anoreksiya nervozanin bir 6zelligidir?
a) Besin reddi b) Asiri yeme c) Fiziksel olarak obez gériinim
d) Adet gérmeye devam etmek e) idrar séktiiriicl, ishal yapici ilag kullanimi

6. Asagidakilerden hangisi adolesanlarin saghkli beslenmesi icin aile ¢evresinin diizenlenmesine yonelik bir
yontemdir?

a) Ulusal dliizeyde addlesanlara yonelik durum analizlerinin yapilmasi

b) Bilingli gida tlketicisi egitimlerinin ders mifredatlarina eklenmesi

c) Adélesanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi ile ilgili cep telefonu uygulamalari gelistirmek

d) Tam okullarin zorunlu olarak uymasi gereken standartlarin gelistirilmesi

e) Okulda 6grenilenlerin evde giinlik uygulamalara gecirilmesi

7. Asagidakilerden hangisi addlesanda yeme davranig bozuklugunun varhgini géstermez?
a) Viicut seklinden ve 6lgilerinden asirt memnuniyetsizlik

b) Disuk enerjili beslenme, yagl besinlerden kagma

c) Besinlere ve agirligina yonelik asiri odaklanma

d) Kasli gdriinim

e) Dis curukleri

8. Asagidakilerden hangisi adodlesanin giinliik olarak titkketmesi gereken siitiin en az porsiyon miktaridir?
a) 1 porsiyon b) 2 porsiyon c) 3 porsiyon d) 5 porsiyon e) 6 porsiyon

9. Asagidakilerden hangisi adolesanlar icin uygun bir atistirmalik degildir?
a) Leblebi b) Patates kizartmasi c) Badem d) Smoti e) Kuru kayisi

10. Asagidakilerden hangisi adolesanlarda goriilen beslenme sorunlarindan degildir?

a) Ogiin atlama b) Kansizlik c) Ebeveyn yeme davraniglarini taklit etme
d) Vejetaryen beslenme e) Yeme davranis bozukluklari

Cevap Anahtan 1.3, 2.d, 3.3, 4.c, 5.3, 6.e, 7.d, 8.c, 9.b, 10.c

UNITE 11
COCUKLARDA YETERSiZ VE DENGESiZ BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR VE NEDENLERI
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Bliyiime ve gelisme; genetik, beslenme, sosyal ve kiltirel bircok farkli kosuldan etkilenmektedir.
insan yasaminin déllenmeden itibaren iki yasin sonuna kadarki dénemini kapsayan ilk 1000 giindeki
beslenme durumu, yasamin ileriki yillarindaki saghginin temel belirleyicisi olmaktadir ve beslenme 5 yasa
kadar buylmeyi etkileyen en onemli faktor olmaya devam etmektedir. Bu sebeple tim cocuklarin
bulundugu doneme uygun beslenmesinin saglanmasi gerekmektedir. Aksi halde bliylime ve gelismenin
duraksamasina, bedensel ve zihinsel gerilige neden olmakta ve beslenme yetersizligine bagli olarak
cesitli hastaliklari beraberinde getirmektedir. Cocugun ihtiyaci olan enerji ve besin oOgelerinin
karsilanmamasi malnitrisyon olarak tanimlanmakta ve bu durum bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve
ileriki yasamini etkileyecek saglk sorunlarina neden olmaktadir.

YETERLI VE DENGELI BESLENMENIN ONEMI

Viicudun diizenli calisabilmesi, islevlerini sorunsuzca devam ettirebilmesi icin besinlerde bulunan
makro ve mikro besin 6gelerine ve enerjiye gereksinim vardir. Biiylime ve gelisimin saglanmasi, sagligin
korunmasi ve devam ettirilebilmesi icin bu besin G6gelerinin ve enerjinin diizenli ve yeterli miktarlarda
alinmasi “yeterli ve dengeli beslenme” olarak tanimlanmaktadir.

Anne karnindan baslayarak blylmeyi ve gelismeyi etkileyen en oOnemli cevresel faktor
beslenmedir. Enerji gereksinmesi ve besin 6gesi ihtiyaci yeterli olglide karsilanamayan c¢ocuklarda ilk
olarak bliyiime duraksar ve beslenme bozuklugu belirtileri ortaya cikmaya baslar.Bu durum bedensel ve
zihinsel gerilige neden olur, bagisiklik sitemi zayiflar, enfeksiyonlara yakalanma siklig artar ve iyilesme
sureci uzar. Ayrica vitamin-mineral eksikliklerine bagli basta anemi olmak tzere, gece korlugi, rasitzm ve
dis curikleri gibi hastaliklara yatkinhk artar.Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi ile beslenmeye
bagli olusabilecek bu hastaliklarin 6nlenebilecegi bilinmektedir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme igin Besinler ve Besin Gruplari

Viicudun duazenli ¢alisabilmesi, islevlerini sorunsuzca devam ettirebilmesi icin besinlerde bulunan
makro besin 6gesi olarak tanimlanan karbonhidrat, protein ve yag, mikro besin 6gesi olarak tanimlanan
vitamin, mineral ve suya ihtiya¢ vardir. Her besin farkli oranlarda farkli besin 6gesi icerigine sahiptir, bu
sebeple her besin 6gesinden viicudun ihtiyaci olan miktarda tiiketilebilmesi igin yeterli ve dengeli
beslenmek gerekir.

Besinler icerdikleri besin 6gesi miktarlarinin benzerliklerine gére 4 ana gruba ayrilmistir. Bunlar;

v Sit ve Sut urdnleri

v Et, Yumurta ve Kuru Baklagiller
v Sebze ve Meyveler

v Ekmek ve Tahillar

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

Yaglar ve sekerler: Bu gruptaki besinler diger besin gruplarindan elde edilir. Saf sekerler, sadece
basit karbonhidrat ve bos enerji kaynagidir. Baska bir besin o6gesi icermezler, vicut icin elzem
degildir.Yaglar ise kaynagina gore bitkisel ve hayvansal olarak ikiye ayrilir. Oda isisinda kati halde
olanlarin doymus yag asidi fazla, sivi haldekilerin doymamis yag asidi fazladir. iyi birer enerji ve E
vitamini kaynadidirlar. Yagda eriyen vitaminlerin tasinmasi, mide bosalma hizini yavaslatmasi gibi viicut
calismasinda cesitli gorevleri vardir. Ayrica omega-3 ve omega-6 gibi yag asitleri viicut icin elzemdir.
Gunlik beslenmede yemeklere eklenen aycicek, misirdozi yaglar ile omega-6 yag asitleri, haftada 1-2
balik tiiketimi ile omega-3 yag asitleri viicuda alinmaktadir.

BESLENMEYE BAGLI SORUNLAR VE NEDENLERI
Besin oOgeleri, viicudun ihtiyaci olan miktarda alinamazsa, yeterli enerji alinamayacagi ve viicut
dokularinin onarimi yapilamayacagi icin "Yetersiz Beslenme" gelisir. Yanlis besin secimi, besinlerin
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gereken miktarda alinmamasi, bitin besin ogelerinin alinmamasi ya da yanlis pisirme yontemlerinin
kullanilmasi sonucu ise "Dengesiz Beslenme" gelisir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme glinimiizde hala tiim diinyada gocuklar icin 6nemli saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, hastaliklara yakalanmayi kolaylastirdigi ve
hastalik slirecinin uzamasina neden oldugu gibi ¢esitli hastaliklara da yol agar.

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmeye baglh olusan saglik sorunlari;

> Malnitrisyon (Protein Enerji Malnitrisyonu, Sismanlik)
> Kabizlk /ishal

> Anemi

> Rikets (Rasitizm)

> Basit Guatr

> Dis Clrukleri

> Avitaminozlar (Vitamin Yetersizlikleri)

Bu sorunlarin yani sira son dénemlerde ¢ocuklarda kilodan bagimsiz olarak yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli, insiilin direnci ve koroner kalp hastaligi icin risk faktori olan hipertansiyon ve
hiperlipidemi goriilmektedir.

Malniitrisyon

“Malniitrisyon” viicut igin gerekli olan besin 6geleri ve enerjinin, viicudun ihtiyaci olan miktarda
alinmamasi veya fazla alinmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Cocuklarin besin Ogesi ve enerji ihtiyaclari karsilanamazsa biyime, gelisme ve saglik durumlari
bozulur, fiziksel kapasitelerinde ve zeka dizeylerinde distklik goralir.

Malniitrisyonun Nedenleri

l

Vicuttaki Yetersiz
kayiplanin | | veya asin
fazla besin
olmasi_~ . alimi
//' N

- 2ge=iine s
of Gereksinimin
artmast

Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM)

Cocukluk cagindan en sik gorilen beslenmeye bagh saglik sorunlarindan birisi protein enerji
malnitrisyonudur.Tedavi edilmedigi slirece direkt besin oOgesi yetersizligine veya viicut direncinin
dismesine bagh gelisen hastaliklar nedeniyle 6lim riskini artirmaktadir.PEM sonucu olusan sik ve uzun
streli enfeksiyonlar; vitamin eksikliklerine, boya gére agirlik oraninin ve boy uzama hizinin azalmasina
neden olur.

PEM cesitleri:

e Marasmus: Enerji eksikligi
e Kwashiorkor: Protein eksikligi
e Marasmik-Kwashiorkor: Hem enerji hem protein eksikligi

Marasmuslucocuklar huzursuzdur ve yizleri yash insan goériniimindedir. Saglari kuru ve incedir.
Vicutlari kuru, derileri burusuktur. Kas ve yag dokulari olmayip kemikleri belirgindir, 6dem yoktur.

Kwashiorkorlugocuklarin saclari ince ve cihizdir. Saglar agri duyulmadan kolayca koparilabilir.
Karinlari sistir. Blylme ve gelisme durur. En énemli belirti 6demdir. Genellikle ishalleri vardir.
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Marasmik-Kwashiorkorise her iki tipin karisimidir ve en sik rastlanan tiptir. Bebeklik déneminde
cocuklar sitten kesildikten sonra nisastadan zengin, proteinden fakir bir diyet ile beslenen gocuklarda
gorilir. Odem vardir.

Sismanhk

Sismanhkta zayiflik gibi yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olusan bir saglik sorunudur. Asiri
yemek yemege bagli olarak fazla enerji alimi ile birlikte viicut yag depolari artar, béylece hem kilo artisi
hem de ileriki yasami etkileyecek kalp damar hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklari beraberinde
getirir.

Cocukluklarda gorilen sismanlik ¢ogunlukla harcanandan fazla enerji alimina bagl gelismekle
birlikte aileden gelen genetik faktorlerin de etkisi vardir. Anne siitii ile beslenen cocuklarda mama ile
beslenenlere gore daha az sismanhk gorilmektedir. Sisman olan ¢ocuklar hem fiziksel olarak, hem de
begenilmeme korkusu ile daha icine kapanik olduklari igin sosyal yonden kisithlik yasarlar. Bu durum
yetiskin donemde de kilo sorunu ve 6zgiven eksikligine bagh psikolojik sorunlarin devam etmesine
neden olabilmektedir.Cocukluk ¢agindaki sismanligin en 6nemli nedeni hareketsizliktir.

Kabizhk/ishal

Bagirsaklarin yetersiz calismasi sonucu ortaya ¢ikan kabizlik, az posali besin tiketen, az aktivite
yapan ve az sivi alan ¢ocuklarda siklikla goértulmektedir.

Kabizlik kisa suireli veya kronik olabilmektedir. Kronik kabizlik bir hastaligin semptomu olabilirken,
kesin belirlenemeyen nedenlerle de gelisebilir. Ozellikle okul éncesi dénemde yaygin olarak gériilen,
fonksiyonel kabizlik da denilen kronik kabizlik, fizyolojik veya biyokimyasal bir neden olmadan seyrek,
zor veya tamamlanamayan diskilama olarak tanimlanmaktadir. Bu durum tuvaleti yapmanin
geciktirilmesi, inek siitl alerjisi, D vitamini toksisitesi, kan kalsiyum dizeyinin fazla olmasi nedeniyle de
gorilebilmektedir.

Yeni dogan bir bebek neredeyse her besleme sonrasi diskilarken bu durum yasla birlikte azalmakta
ve giinde 1 veya 2 kere olmaktadir. Kabizlik, cocukta malnitrisyon mevcutsa kilo kaybi veya kilo aliminin
azalmasina baglh gelisebilecegi gibi malnltrisyon sonucu olusan enfeksiyonlar nedeniyle de
gelisebilmektedir.

ishal ise viicuttan su ve elektrolit kaybina yol acan sik ve/veya miktari fazla diskilamadir. Ozellikle
cocuklarda sivi kaybi yetiskinlere gére daha hizli komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu sebeple sivi ve
elektrolit kaybinin en kisa slirede karsilanmasi ve tedavi edilmesi gerekir.

Anemi

GCocuklarda aneminin en sik nedeni demir eksikligidir. Dinyada eksikligi en sik goriilen mineral
demirdir. Hamilelik sliresince eger anne ciddi demir eksikligine sahip degilse yenidogan bebekler 4-6 ay
yetecek demir depolari ile dogarlar. Daha sonrasinda demirden zengin beslenme uygulanmamasi, fazla
veya erken inek sutid tiketimi, malnitrisyon, emilim bozukluklari demir eksikligi riskini artirmaktadir.

Besinlerde iki cesit demir bulunmaktadir: Hem ve hem olmayan (nonhem) denir. Kirmizi ette fazla
miktarda bulunan hem demirin biyoyararlanimi daha fazladir. Bitkisel kaynakli nonhem demirin
biyoyararlanimi ise beslenme bicimi ve vicut depolarinin durumu gibi bircok faktorin etkisine bagh
olarak degismektedir. Eger bir cocukta deri ve gozlerin i¢ kisminda solukluk, istahsizlik, huzursuzluk,
davranis bozukluklari ve besin olmayan maddeleri yeme (buz, toprak vb.) gibi bulgular mevcutsa demir
eksikligi anemisi yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

Rikets (Ragitizm)

Diinyada eksikligi en sik gortilen mikro besin dgelerinden biri de D vitaminidir. D vitamini kalsiyum
metabolizmasini dizenler ve kemiklere, dislere kalsiyumun yerlesmesini saglar. Rikets, D vitamini
ve/veya kalsiyum eksikligine bagh olarak gelisen ¢ok uzun yillardir bebek ve ¢ocuklarda gorulen ve sakat
birakan bir hastaliktir.
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Sit cocuklugu caginda ortaya c¢ikan rikets sonucu cocuklarda bingildak ge¢ kapanir, kol ve bacak
kemiklerinde yeterli kemiklesme olmaz. Rikets blylyen iskeleti etkileyen, mineral igeriginin azalmasiyla
karakterize, biylime geriligi ve iskelet deformitesi mevcut bir hastaliktir. Kemikler yumusar, kolay
bakiladr, kemik uglarinda genisleme ve bileklerde sislik goralir. Bacaklarda O veya X bigimi garpikliklar
olusur.

Anne siitiinde yeterli D vitamini bulunmamaktadir. 2008 yilindan beri dlinyada tiim yas gruplarinda
D vitamini eksikligini dnlemek amaciyla destek calismalari yiritilmektedir. Ulkemizde de hamilelere ve
1 yasina kadar yenidoganlara licretsiz olarak D vitamini destedi verilmektedir.

Basit Guatr

lyot eksikligine bagli gelisen basit guatr tiroid bezinin olmasi gerekenden ¢ok daha fazla biiylimesi
sonucu olusur. iyot diinyada en az bulunan mineraldir. Besinlerdeki iyot miktari topradin iyot miktarina
baglidir. Dolayisiyla iyot miktari kisith topraklarda yetisen bitkilerin iyot igerigi de azdir. Bu besinleri
tiketen ve iyot takviyesi yapilmayan insanlarda da iyot eksikligi gorilir ve buna bagh tiroid hormon
Uretimi azalir, tiroid bezi gereginden fazla biliylr ve guatr olusur. Basit guatr olan cocukta boy kisaligi,
halsizlik, uykuya meyil, cabuk yorulma, soguga tahammiuilsiizlik, anemi, kabizlik ve mental gerilik gibi
belirtiler goralir.

lyot aliminin ¢ogu suyla, az bir miktari besinlerle karsilanmaktadir. iyot icerigi en fazla olan besinler
deniz Urinleri ve deniz yosunudur. Deniz Urlnlerini siklikla tiiketmeyenler veya siklikla guatrojenik
besinleri (lahana, brokoli, karnabahar, salgam gibi) tiketenler iyot eksikligine bagh basit guatr icin risk
altindadirlar.

Dis Ciiriikleri

Beslenme aligkanhklari dis ¢lrlkleri olusmasinda dnemli etkenlerden biridir. Cocuklarin basit seker
icerigi yuksek yiyecek iceceklerle beslenmesi agizdaki asiditeyi artirarak c¢lriik olusumuna neden
olmaktadir. Bebeklerin uzun sire biberon kullanmasi, gece boyunca biberonla beslenmesi, emzik
kullaniyorsa emzige recel, pekmez gibi yapiskan, sekerli yiyeceklerin siirtilmesi ilk st dislerinin erken
clriimesine neden olmaktadir. Ozellikle agiz icinde bulunan bakteriler; sekerli, nisastali yiyecekler, asitli
icecekler, bal, recel gibi yapiskan oOzellikteki besinler ile dis ¢lriglu olusumuna neden olurlar. Ayrica
yetersiz flor alimina bagh olarak da dis ¢lirtgi sikhigr artmaktadir. Florun baslica kaynagi icme suyudur,
deniz mahsiillerinde de bulunmaktadir. Lif icerigi yliksek ve daha fazla ¢igneme gerektiren sebzeler ve
kalsiyum iceren besinlerle beslenmek dis clrigi olusum riskini azaltmaktadir.

Dis Ciiriikleri Uzerine Etkili Olan Besinler

Dis CUridgid Yapma Etkisi Fazla Olanlar Dis Clrdgi Yapma Etkisi Olmayanlar

Sekerler Sit
Asitli igecekler Peynir
Meyve sulan Sebzeler

Seker igeren pasta, kek, kurabiye Findik
Kuru meyveler
Patlarmis misir

Avitaminozlar

Vitaminlerin blylime ve gelisme Uzerine 6nemli etkileri vardir. Yetersizliklerinde tim vyas
gruplarinda ciddi saglik problemleri olusmakta ve sonuglari bireyin tim yasamini etkilemektedir. Bir
vitaminin eksiligine “Avitaminoz” denir. Annede beslenme yetersizligi yoksa yeni doganlarda D vitamini
ve K vitamini hari¢ diger vitaminlerin eksikligi nadir gorilir. Tim vitaminler icin anne karninda
yetersizlige maruz kalinmazsa, saghkl annenin siti ile beslenen yenidoganlarda vitamin eksikligi riski
duslktar.

Cocuklarda B12 vitamini eksikliginin nedenleri; tiiketimin az olmasi, anormal emilim ve B12
vitamininin tasinma ve metabolizmasinda dogustan gelen bozukluklardir. B12 vitamini gereksinmesi
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sadece hayvansal kaynakli besinlerle karsilanmaktadir. Anne siti ile beslenen bebeklerde annenin
hayvansal besin tliketiminin az olmasi veya vejetaryen olusu, annede B12 vitamini eksiligine dolayisiyla
da bebeklerde de B12 vitamini eksiligine neden olabilmektedir.

Folik asit, B12 vitamini gibi kan htcrelerinde, sinir sistemi ve niikleik asit sentezi gibi 6nemli
reaksiyonlarda goérev alir. Ayrica B12 vitamini ve folik asit eksikligine baglh gelisen megaloblastik
aneminin teshisi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anemi disinda DNA sentezinde 6nemli rolii olan folikasitin anne karnindaki eksikligine bagh
fetlslin gelisiminde olusan bozukluk ve yavaslama sonucu, erken dogum, disiik dogum agirlikh bebekler
ve 0li dogum meydana gelir. Ayrica bebegin beyin, omurilik veya omurgasindaki bozukluk sonucu
beyinsiz veya tam gelismemis beyinle dogdugu néral tiip defektineneden olur.

Hamilelik stiresince annede ciddi bir yetersizlik yoksa bebekler yeterli C vitamin deposu ile
diinyaya gelirler. Ancak yetersiz sebze ve meyve ile beslenme, besinleri yanlis pisirme ve saklama ile C
vitamini eksiligi olugsmaktadir. C vitamini yetersizliginde; sindirim sistemi bozukluklari, asiri zayiflk,
halsizlik, dis eti sismesi ve cesitli kanamalarin oldugu skorbliit hastaligi meydana gelir. Agir skorbit
durumunda kanamalara ek olarak kaslarda zayiflik, gligstizlikler olusmaktadir.

Viicudun tim hicrelerinde reseptorleri bulunan D vitaminin eksikligi sonucu basta kalsiyum
metabolizmasi bozulmaktadir. Ayrica son donemlerde yapilan arastirmalar sonucunda obezite, diyabet,
kalp damar hastaliklari gibi birgok hastaligin D vitaminin yetersizligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Vitaminler ve Eksikliginde Viicutta Gériilen Baslica Belirtiler ve Hastaliklar

Vitamin Eksikliginde Gariilen Belirtiler/Hastalk

Gdz ve gbrme bozukluklan
A vitamini Gece korlagi

Buyume geriligi

D vitamini Rasitizm
E vitamini Ane':“'_
Halsizlik, yorgunluk
K vitamini Pihtilasma bozukluklan
Tiamin (B1) Beriberi

Cilt bozukluklan

Riboflavin (82) Gomme bozukluklan
Dil ve dudakta iltihaplanma
Ofrenme gicligii

Miasin (B6) Pellegra

Anemi

Nérolojik problemler

ishal

Dil iltihaka

Folik Asit Wéral Tip Defekti
Skorbiit

Kas yorgunlugu

Kobalamin (B12)

C vitamini

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Yeterli ve dengeli beslenme nedir?

a) Viicudun ihtiyaci olan enerjinin karsilanmasidir.

b) Viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerinin karsilanmasidir.

¢) Vicudun ihtiyaci olan besin 6geleri ve enerjinin diizenli olarak yeterli miktarda alinmasidir.
d) Vicudun ihtiyaci olan besin gruplarinin yeterli olarak alinmasidir.

e) Viicudun ihtiyaci olan protein ve enerjinin yeterli ve diizenli ainmasidir.
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2. Asagidakilerden hangisi marasmuslu gocuklarin 6zelliklerinden degildir?
a) Yash insan gérinim{ vardir. b) Siddetli 6dem vardir. c) Ciddi kas kayiplari vardir.
d) Enerji yetersizligine bagh gelisir. e) Kemikleri belirgindir.

3. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile ilgili hangisi yanligtir?

a) Cocugun blylme ve gelisiminin yavaslamasina neden olur.

b) Anemiye neden olur.

c) Hastaliklara yakalanmayi kolaylastirir.

d) Diinyada sadece gelismekte olan Ulkelerde gortlen bir saglik sorunudur.
e) Hastaliklarin iyilesme slirecinin uzamasina neden olur.

4. Asagidakilerden hangisi cocuklarda kabizlik nedenlerinden degildir?

a) Cok fazla sebze tiketmek

b) Az posali beslenmek

c) Az aktivite yapmak

d) Az sivi tiilketmek

e) Sik sik tuvaletini tutmak

5. Demir eksikligi anemisi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Cocuklarda istahsizliga, huzursuzluga neden olur.

b) Yeni dogan bebeklerde 1 yasina kadar yeterli demir deposu bulunmaktadir, yetersizlik gértilmez.
¢) Besin olmayan maddeleri yeme bulgulari gorilebilir.

d) Ulkemizde bebeklere koruyucu olarak demir takviyesi verilmektedir.

e) Erken ve fazla inek siiti tiketimi bebeklerde anemi goriilme riskini artirir.

6. Asagidakilerden hangisi avitaminozu tanimlamaktadir?
a) Birden fazla vitamin eksikligidir. b) Bir vitamin eksikligidir. c) Birden fazla mineral eksikligidir.
d) Bir mineral eksikligidir. e) Protein-eneriji eksikligidir.

7. Asagidakilerden hangisi B12 vitamini eksikligine neden olmaz?

a) Cocugun cok siit tiiketmesi b) Cocugun hayvansal besinleri az tiiketmesi

¢) Cocugun vejetaryen olmasi d) Anne siiti ile beslenen bebeklerin annelerinin vejetaryen olmasi
e) Vicutta emilim bozuklugunun olmasi

8. Anne karninda folik asit yetersizligi bebeklerde hangi hastaliga neden olur?
a) Beriberi b) Skorbit c) Noral tiip defekti
d) Pihtilasma problemi e) Egzema

9. D vitamini ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Eksikliginde kalsiyum metabolizmasi bozulur.

b) Eksikligi rasitizm hastaligina neden olur.

c) Ulkemizde yenidoganlara 1 yasina kadar licretsiz D vitamini destegi verilmektedir.
d) ihtiyacimizin gogunu sebze-meyve gibi besinlerle karsilariz.

e) Anne sitlinde yeterli D vitamini bulunmamaktadir.

10. Asagidakilerden hangisi dis ¢iiriigli yapma etkisi fazla olan besinlerden degildir?
a) Sekerler b) Stt c) Kuru meyveler d) Sekerli kurabiyeler e) Meyve sulari
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Cevap Anahtan 1.c, 2.b, 3.d, 4.3, 5.b, 6.b, 7.3, 8.c, 9.d, 10.b

UNITE 12
COCUKLUK DONEMINDE OBEZITE

Cocukluk doneminde obezite 21. ylzyilin en 6nemli halk saghgl sorunlarindan biridir. Sadece
yiksek gelirli Glkeleri degil distk-orta gelirli Ulkeleri de etkilemektedir. Obezite, alinan enerjinin
harcanan enerjiden daha fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nedeni ¢ok basit gibi goziikse de
oldukga karmasiktir ve multifaktoriyeldir. Cocukluk ¢aginda hafif sisman veya obez olan gocuklarin
yetiskinlik doneminde de obez olma olasiligl yliksektir ve geng yasta kardiyovaskuiler hastaliklar, diyabet
gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin gelisme riski artmaktadir. Onlenebilir bir hastalik olan obezite,
¢ocugun sadece fiziksel sagligini degil ruhsal saghgini da olumsuz etkilemektedir. Ayrica Ulkelerin saglik
harcamalarini artirarak ek mali yik getirmektedir.. Bu nedenlerle ¢ocukluk dénemi obezitesinin
saptanmasi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi éncelik verilmesi gereken halk saghdi sorunlarindan biridir.

OBEZITE TANIMI VE SIKLIGI

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghgi bozacak sekilde viicut yaginin artmasi olarak
tanimlanmaktadir. Latincede “yagli-sisman” anlamina gelen “obesitas” kelimesinden tlretilen obezite
glnimauzde kiresel, 6nlenebilir bir halk saghgi sorunu haline gelmistir

Ulkemizde Tiirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010 (TBSA-2010) verilerine gére 0-5 yas grubu
cocuklarda hafif sismanlik sikligi %14,6, obezite sikligi %5,9; 5-18 yas grubunda hafif sismanhk sikligi
%14,3 ve obezite sikligi 8,2'dir [7]. Tim bdlgelerden yaklasik 11 bin ilkokul ikinci sinif 6grencisinin dahil
edildigi Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi COSi TUR 2016 calismasinda ¢ocuklarin %14,6’sinin
hafif sisman, %9,9’unun obez oldugu bildirilmistir. Yani tGlkemizde yaklasik on gocuktan biri obezdir.
OBEZITENIN SAPTANMASI

Cocuklarda obezitenin saptanmasinda genellikle basit, pratik ve ucuz antropometrik yontemler
olan adirlik, boy 6lciimii ve beden kiitle indeksi (BKi) kullanilmaktadir. BKi, cocugun kilogram cinsinden
agirhginin metre cinsinden boyun karesine bolinmesi (kg/m2) ile elde edilmektedir.

DSO, cocuklarda biiyiime ve gelismenin izlenmesi ve obezitenin takibinde cinsiyete ve yasa gore
cesitli standartlar ve egriler gelistirmistir. Bes yas alti cocuklar icin Cocuk Bliyiime Standartlarinin, 5-19
yas arasi ¢ocuklar icin Biiyiime Referans Dederlerinin kullanilmasi onerilmektedir. Elde edilen BKi
degerinin DSO’niin cinsiyete ve yasa gore gelistirdigi referans egrisi Uzerindeki yeri isaretlenerek
¢ocugun durumu degerlendirilebilir.

v’ Cocuk Buylime Standartlari (<5 yas) boya gore agirlk standart degerinin ortancasina goére;
v >+2 SD (Standart sapma/Z-skor)- <+3 SD (Z-skor) arasinda olan ¢ocuklar hafif sisman
v +3 SD Uzerinde olanlar ise obez olarak degerlendirilmektedir.

DSO Biiyiime Referanslari (5-19 yas) yasa gore BKi standart degerinin ortancasina gore;

v’ Bir standart sapmanin lizerinde veya 85. persentil ile 94. persentil arasinda olan ¢ocuklar hafif
sisman

v iki standart sapmanin {izerinde veya 95. persentil ve izerinde olan ¢ocuklar ise obez sinifinda yer
almaktadir.
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BKi viicut yaginin direkt gostergesi degildir ancak viicut yagi ile iyi paralellik gdstermektedir.
Gocuklarda viicut yaginin gdstergesi olarak kullanilan diger antropometrik ydntemler bel cevresi,
bel/kal¢a orani, deri kivrim kalinliklari, boyun gevresi, bel/boy oranidir. Triseps deri kivrim kalinhgi, yas ve
cinsiyet referanslarina gore 85. persentil lzerindeki ¢ocuklar hafif sisman, 95. persentil (izerindeki
cocuklar obez olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bel/boy oraninin 0,5’in tizerinde olmasi viicut yaginda
artisin gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Viicut yaginin direk o6lgimi olarak yogunluk temelli yéntemler ve gdériintiileme ydntemleri
(ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, dual enerji X-isini absorpsiyometre) ve
biyoelektriksel empedans analizi (BIA) uygulanabilmektedir. Fakat bu yontemlerin g¢ocuklarda
uygulanmasi pratik degildir, pahalidir ve yapilabilmesi uzmanlik gerektirmektedir.

OBEZITENIN NEDENLERIi/RiSK FAKTORLERI

Obezitenin temelinde alinan enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasi durumunda ortaya
cikan pozitif enerji dengesi (a¢ig1) bulunmaktadir. Ancak ¢ocukluk doneminde obezitenin altinda yatan
mekanizmalari oldukca karmasiktir ve multifaktoriyeldir. Obezite, biyolojik, cevresel ve davranissal
faktorlerin etkilesimi sonucu olusan kompleks bir hastaliktir. Cok nadir goériilen patolojik durumlar
cocuklarda hizli agirlik kazanimina neden olurken, ¢ogu ¢ocukta altta yatan bir tek neden degil birgok
neden bir arada bulunmaktadir.

Biyolojik Faktoérler

Obezite riskini belirleyen biyolojik faktorler arasinda genetik, néro-endokrin durum, virisler, beyin-
bagirsak aksi, bagirsak bakteri profili (mikrobiyotasi), intrauterin ve postnatalmaruziyetler, kullanilan
ilaglar, psikolojik durum, yas ve cinsiyet bulunmaktadir. Bu faktérlerden bir veya birkaginin bulunmasi
cevresel ve davranissal faktorlerle etkilesime girerek obezite gelisimine neden olmaktadir.

Obezite, genetik agidan Ug¢ alt gruba ayrilmaktadir; tek gen defektleri /monogenikobezite,
sendromikobezite, poligenikobezite (bir¢ok gen variyanti). Cocugun genetik varyasyonu obezojenik
cevreye direnci veya duyarhligi konusunda bireysel farkhliklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Obezite Gelisiminde Rol Alan Faktérler

Biyolojik

Genetik

Yag, cinsiyet
Noro-endokrin durum
Beyin-Barsak Aks:
Barsak bakteri profili
Intrauterin ve postnatal

maruziyetler

lagliar

Psikolojik durum

= Virusier
Y
OBEZITE
y Davranigsal

Cevresel Fazia Enerji alimi
Obezojenik gevre Yanls beslenme
Sosyo-ekonomik dizey aliskanlikiar
KOitdre! etmenler Sedanter yasam
Cevrese! kimyasalilar Aile yapist

Yetersiz uyku

Cocuklarda ve adolesanlardahipotiroidizm, cushing, blylime hormonu yetersizligi gibi endokrin
bozukluklar agirlik artisina neden olabilmektedir. Ancak endokrin nedenli obezitesikligl %1’den azdir ve
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en sik hipotiroidizme rastlanmaktadir. Ayrica beyindeki tokluk sinyallerinin olustugu hipotalamik
bolgelerde bulunun tiimorler istahi artirarakobeziteye neden olabilmektedir.

Anne karnindaki cesitli maruziyetler (gestasyonel diyabet, annenin obez olmasi ve sagliksiz
beslenme aliskanliklari vb.), dogum agirligi, bebeklik déneminde beslenme ve ek besine gegcis
uygulamalari ¢ocukluk doneminde obezite gelisme riskini etkilemektedir [9]. Ayrica dogum sekli bebegin
bagirsagindaki bakteri gelisimini etkiledigi igcin sezaryen dogumun obezite gelisiminde risk faktéri oldugu
bildirilmistir [13]. Cocuklarda, 5 yas civari yag dokusunun geri kazanimi (adipozitereboundu) igin kritik
donem olarak sayilmaktadir. Bu donemde adipozitereboundu gelisen ¢ocuklar yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde daha sisman olma egilimindedirler. Bu nedenle bu donemde c¢ocuklarda fazla agirlik
kazanimi engellenmelidir.

Davranigsal Faktorler

Bireysel kararlar ve yasam tarzlari, obeziteye neden olan biyolojik ve cevresel faktorler arasindaki
etkilesim hizlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Obezojenik cevre; yiiksek enerji iceren gidalarin ¢ok,
satin alma gliciiniin iyi oldugu ve sehirlesme nedeniyle hareketin kisitlandigi dolayisiyla obezite gelisimini
hizlandiran ¢evre ortamidir.

Beslenme aligkanliklari, obezitenin gelisiminde en dnemli etkenlerden biridir. Cocukluk déneminde
sekerli icecekler, yag ve seker orani yiiksek atistirmaliklar, fast-food tiiketimi obezite riskini dnemli
diizeyde artirmaktadir [12]. Clink{ bu besinlerin;

v’ Enerji icerikleri yuksek besin degerleri dusuktir.
v' Porsiyon kontrollerinin yapilmasi zordur bu nedenle kontrolsiiz tiiketime neden olur.
v’ Saglkh besinlere gére daha ucuzdur dolayisiyla cocuklar icin ulasimi daha kolaydir.

Sedanter yasam yani hareketsiz yasam obezitenin gelisimine neden olan pozitif enerji agiginin
olusmasinda onemli bir etkendir. Televizyon basinda gtinde gegirilen her bir saat obezite riskini %2
artirmaktadir. Cocuklar ve adolesanlarin televizyon karsisinda gecirdikleri slire sehirlesme ile son yillarda
artis gostermistir. Sadece televizyon degil bilgisayar gibi diger elektronik aletler de ¢ocugu sedanter
yasama tesvik etmektedir.

Cevre, obezite gelisiminde 6nemli bir unsudur. Daha 6ncede bahsedildigi gibi obezite gelisimine
neden olan biyolojik egilim gevresel faktorler ile etkilesime girdigi zaman obezite ile sonuglanmaktadir.
OBEZITENIN NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLARI

Gocukluk doneminde obezite birgok saglik sorunu ile iliskilidir. Dislipidemi (ylksek kolesterol ve
trigliserit), hipertansiyon, uyku apnesi, astim, hiperinsulinemi, tip 2 diyabet, polikistikoversendromu,
alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi (steatohepatit), safra tasi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, cilt
sorunlari (akantozisnigrikans, hidradenitissliplirativa vb. ) obezitenin neden oldugu hastaliklardir. Bu
hastaliklar daha cok yetiskinlik doneminde goriilse de glinimiizde cocukluk doneminde de oldukga sik
gorilmektedir. Cocuk ideal agirhgina ulastiginda obezite nedeni ile olusan hastaliklar ortadan
kalkabilecegi gibi yetiskinlik donemine de tasinabilmektedir. Obezitenin neden oldugu sorunlar asagida
gosterilmistir.
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OBEZITENIN NEDEN OLDUGU SOSYAL-DUYGUSAL SORUNLAR

Cocukluk déneminde obezite en damgalayici ve sosyal kabul edilebilirligi diisiik durumlardan biridir.
Obez cocuklar genellikle viicut agirliklari ile ilgili alaylara, zorbaliga ve negatif ayrimciliga maruz kalirlar.
Bu cocuklar daha yavas olmalari ve nefes alma problemi yasamalari gibi nedenlerle 6zellikle yarismaci
fiziksel aktivitelerde oyun disi birakilmaktadirlar. Bu durum ise onlarin 6z saygilarini ve 6z glivenlerini
olumsuz etkilemektedir.

Cocukluk déneminde obezitenin kisir déngiisii
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COCUKLUK DONEMINDE OBEZITENIN ONLEMESI VE TEDAVISI

Cocukluk dénemi hafif sismanlik ve obezitenin degerlendirme, énlenme ve tedavi uygulamalarinda
doért basamaktan olusan bir hizmet plani énerilmektedir. Her basamak bir 6nceki basamaktaki uygulama
veya oOnerileri icermektedir.

» Birinci basamak,sebze ve meyve tiiketimini artirmak ve televizyon izleme, bilgisayar veya video
oyunu oynama siresini azaltmak gibi genel saglikh beslenme ve fiziksel aktivite O6nerilerini
kapsamaktadir. Bu basamak tim toplum genelindeobeziteyi dnlemek igin uygulanabilmektedir. Eger
cocukta 3-6 ay icerisinde iyilesme saglanamiyorsa ikinci basamaga gecilir.

> lkinci basamakta, enerjisi ayarlanmis bireysel beslenme plani olusturulur ve 60 dakika/giin
fiziksel aktivite dnerilir ve ekran siiresi maksimum bir saat olacak sekilde sinirlandirilir. Ayrica gocuktan
veya ebeveynlerinden fiziksel aktivite ve besin tliketim kayitlarinin tutulmasi istenir. Cocuk ve
ebeveynleri ile aylik gorlismeler ayarlanir ama bu aralik ihtiyaca goére degistirilebilir. Tedavinin basarisi
yas, diger hastalik riskleri, cocuk ve ailenin motivasyonuna gore bir sonraki asamaya gecilir. Bu
basamakta tedaviye diyetisyen dahil olmaldir.

» Ugiincii basamak,hasta-danisman goériismelerinin daha sik oldugu ve davranissal tedavinin daha
yogun kullanildigi basamaktir. ilk 8-12 hafta haftalik goriismeler daha sonra aylik gdriismeler
onerilmektedir. Eger cocuk 12 yasindan kicik ise daha yogun ebeveyn katiimi gerekmektedir. Diyet ve
fiziksel aktivite oOnerilerinde negatif enerji dengesi hedeflenmelidir. Bu asamada cocukluk dénemi
obezitesinde uzmanlasmis bir saglk calisani ve davranis tedavisini yapabilecek bir danisman ekibe dahil
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olmalidir. Tedavinin basarisi, saglik riskleri ve ¢ocugun motivasyonu dikkate alinarak son basamaga
gegilir.

» Dordiincii basamakta, tim tedavi yontemleri ile birlikte ilag veya cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. Bu basamakta tedavinin sonuglari ve riskleri iyi degerlendirilmelidir. Ozellikle
Uglincl ve dordinct basamakta klinik bakim gereklidir ve bu basamaklar siddetli obeziteyeko-morbid
hastaliklarin eslik ettigi cocuklarda kullaniimaktadir.

Cocukluk doneminde obezite tedavisi birincil ve ikincil korunma basamaklarini kapsamalidir.
Birincil korunmada ¢ocugu hafif sisman/obez olmasi onlenmeye calisilirken ikincil korunmada
komplikasyonlari veya eslik eden hastaliklarinin ortaya ¢ikisi engellenmelidir.

Cocukluk Dénemi Obezitenin Onlenmesi ve Tedavisi icin Bakim Basamaklari

Bariyatrik cerrahi, 12 yasindan kiiciik
cocuklara uygun degildir.

Obez cocuga klinik uzmanlarla
multidisipliner yaklasim

Hafif sisrnan veya obez cocuklar icin aile
|:> temelli veya bire bir gériismeler

Saghkh beslenme ve fiziksel
aktivite icin genel dnlemler

Cocukluk Donemi Obezitenin Onlenmesi
Yasamin erken donemlerinde 6zellikle yasamin ilk 1000 gliniinde beslenmenin obezite riski ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Obezite riskini azaltmak icin; bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli, 6.
aydan sonra tamamlayici beslenmeye baslanirken ek besinlerin tiiriine, miktarina ve kalitesine dikkat
edilmeli ve 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmelidir. Bu konularda aileler bilgilendirilmeli ve
emzirmeye tesvik edilmelidir.
v Cocukluk cagl obezitesinin dnlenmesi icin cocuk, ev, okul ve sosyal cevresi ele alinarak
degerlendirilmedir. Bunun igin yapilacak plan ve politikalarin kapsaminda;
v Saghkh beslenme ve artmis fiziksel aktiviteyi iceren okul miifredati
v’ Okullarda beslenme hizmeti sunan yerlerde (kantin, yemekhane) saglkli besin seceneklerinin
artiriimasi
v" Cocuklarin saghkl besinler yemesini ve fiziksel olarak aktif olmasini saglayacak cevresel ve
kaltirel uygulamalar
v’ Sagligi gelistirme etkinliklerini uygulayabilmesi icin 6gretmenlere destek
v’ Fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeyi yasam tarzi haline getirmis bir ev yasami icin ebeveynleri
hedefleyen miidahaleler
v Reklamlarin obezite gelisimi Gizerindeki etkileri gézardi edilmemeli ve sagliksiz besinlerin yerine
saglikli besinlerin reklamlari tesvik edilmelidir.
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Saglikh beslenmenin desteklenmesinde gida enddstrisi 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle gida
sanayisinde gesitli diizenlemeler yapilmali ve
v’ islenmis gidalarin icerigindeki yag, tuz ve seker orani azaltiimal,
v Cocuklari ve gencleri hedef alan yuksek vyagl, tuzlu ve sekerli yiyeceklerin uretimleri
sinirlandirmali,
v' Saglikh besin seceneklerinin ulasilabilirligi ve secenekleri artiriimalidir.

Cocukluk Donemi Obezite Tedavisi

Cocukluk donemi obezite tedavisinin temelinde beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi
tedavileri yer almaktadir. Eger siddetli obeziteye diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi diger saglk
sorunlari eslik ediyor ve beslenme tedavisi basariya ulasilamiyorsa ila¢ tedavisi veya adolesanlarda
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Bu tedaviler beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavileri ile
birlikte uygulanmaktadir. Cocukluk ¢aginda ilag tedauvisi ile ilgili protokol bulunmamaktadir ve se¢cenekler
sinirlidir. Ayrica cerrahi tedavi ile ilgili klinik deneyimler de oldukga azdir.

Beslenme tedauvisi

Beslenme tedavisine, ¢cocugun klinik ve beslenme 6ykiisii alinarak baslanmalidir. Klinik déykisinde
kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklari, hastaneye basvurma nedeni sorgulanirken beslenme 6ykisiinde
0gun zamani, 6gun siresi, sevdigi-sevmedigi ve alerjisi olan besinler, disarida yeme sikligi ve tercihi,
kahvalti yapma durumu, okul yemekleri, evde uygulanan pisirme yontemleri, sivi tiiketimi gibi bazi
bilgiler sorgulanmalidir. Ayrica daha 6nce diyet tedavisi alip almadigi, aldi ise uygulayamama nedenleri,
harglik durumu ve harghgi ile neler aldigl da 6grenilmelidir. Boylece basarili bir tedavi sireci igin yanlis
beslenme aliskanliklari ve yasam tarzi ortaya konulmus olacaktir. Bu sirecte obeziteye neden olabilecek
sosyokultirel, ekonomik, ebeveyn 6zellikleri, aile ve arkadas iliskileri, bos zamanlarinda neler yaptigi gibi
diger etmenlerin arastirilmasi sonucunda eder gerek varsa ¢ocudga psikolojik destek verilmesi tedaviyi
daha basarili ve kalici kilmaktadir.

Cocugun enerji harcamasi ve biylimesi dikkate alinarak bireysel enerji gereksinimi hesaplamalidir.
Cocuga yeterli ve dengeli bir beslenme plani olusturulmalidir. Enerji kisith diyetler ¢ocuklar igin uygun
degildir. Cocuklarda boy artisi ile birlikte mevcut vicut agirhgin korunmasi bunun sonucunda dogal
olarak meydana gelen BKi azalmasi énerilmektedir.

Karbonhidrattan gelen enerji toplam enerjinin %55-60"1 olmalidir. Hizli emilen karbonhidrat
kaynaklari yerine 06zellikle posa iceriginden dolaylr yavas emilen kompleks karbonhidratlar tercih
edilmelidir. Posa; besin alimini azaltir, tok tutar, insilin yanitini ve bagirsak hareketlerini dizenler.
Boylelikle viicut agirhginin kontrolii Gzerinde olumlu etkileri vardir. Cocuklar icin énerilen posa alimi 12-
24 gramdir. Posa alimini artirmak igin sebze-meyve, tam tahilli Grinler ve kuru baklagil tiketimi
artinlmalidir.

Cocuklarda protein alimi biyiime ve gelisme doneminde olduklari icin énemlidir. Protein alimi
toplam enerjinin %12-15’i olmalidir. Toplam protein miktarinin yarisi et, balik, yumurta ve siit Grinleri
gibi hayvansal protein kaynaklarindan gelmelidir.

Yag tiketiminin ve bazi yag asidi tirlerinin obezite gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir. Diyetin
icerdigi yag miktari, yagda eriyen vitaminler, diyetin lezzeti ve diyetin cocuklar tarafindan kabul
edilebilirligi icin dnemlidir. Bu nedenle ¢ok kisitlanmamali ve yagdan gelen enerji toplam enerjinin %25-
30’u arasinda olmalidir. Asagida karbonhidrat, protein ve yagdan gelen eneriji ylizdeleri verilmistir.
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M Karbonhidrat
# Protein

uYag

Egzersiz tedavisi
Fiziksel aktivite enerji harcamasini artirarak ¢ocugun zayiflamasina yardimci oldugu gibi bilissel-
performansini, motor becerilerini, kas ve kemik saghgini, kalp sagligini, sosyal becerilerini de olumlu
etkilemektedir.
Yasamin erken déneminde heniiz yiiriiyemeyen bebeklerde;
v Dogumdan sonra bebek fiziksel aktiviteye tesvik etmelidir.
v’ Sedanter zamani en aza indirmeli; bebek arabalarinda, koltuklarda, pusette ve ekran karsisinda
gecen slre azaltilmahdir (uyku haric)

5 yas alti yiiriiyen ¢ocuklarda;
v Glinde en az 180 dakika, giin icine yayilmis sekilde fiziksel aktif zaman gecirmesi saglanmalidir.
v/ Sedanter zamani en aza indirmeli; puset, araba koltugu ve ekran karsisinda gecen siire
azaltilmalidir (uyku harig)
Cocuklar ve adolesanlarda;
v’ Her giin en az 60 dakika orta siddetli veya siddetli fiziksel aktivite yapmahdir.
v’ Haftada 3 giin 6zellikle kas ve kemik saghgi icin yiiksek yogunlukta aktiviteler yapmalidir
v’ Sedanter zamani en aza indirilmeli, televizyon veya bilgisayar basinda gecgen siire azaltiimalidir.
Her ne kadar giiniimiiz cevre kosullari buna cok elverisli olmasa da cocuklarin okula bisikletle veya
ylriyerek gitmesi tesvik edilmeli, glvenlik ve g¢evre kosullari buna goére dizenlenmelidir. Cocuklarin
ekran basinda (televizyon, bilgisayar, video oyunu) giinde 2 saatten fazla zaman gegirmesi
engellenmelidir.
Davranis degisikligi tedavisi
Beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisinin tam olarak basariya ulasmasi ve ideal agirligin émir boyu
korunmasi icin bu aliskanliklar yasam tarzi haline gelmelidir. Davranis degisikligi tedavisi, cesitli terapi
yontemleri ile beslenme ve egzersiz tedavilerinin yasam tarzi haline gelmesi icin destek olmaktadir.
Davranis degisikligi;
v’ Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve ekran siiresinin azaltilmasini
v’ Egzersiz ve beslenme aliskanliklarinin degisimine yonelik psikolojik egitimi,
v Agirlik kaybi hedeflerini desteklemek icin aile danismanhgini,
v Saglikh beslenme ve fiziksel aktivite icin okul temelli degisiklikleri kapsamaktadir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore obezitenin tanimi asagidakilerden hangisidir?
a) Vlcut suyunun artmasi

b) Sagligi bozacak sekilde viicut kasinin artmasi
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¢) Saghgi bozacak sekilde viicut yaginin azalmasi
d) Sagligi bozacak sekilde viicut kasinin azalmasi
e) Sagligi bozacak sekilde viicut yaginin artmasi

2. Ug yasindaki erkek cocugun boya gore agirhg +3 standart sapma lizerinde ise viicut agirhg hangi sinifta

degerlendirilmelidir?
a) Zayif b) Normal c) Hafif sisman d) Obez e) Siddetli obez

3. Sekiz yasinda 28 kg agirliginda, 130 cm boyunda olan ¢ocugun beden kitle indeksi kagtir?
a) 16,6 kg/m2 b) 17,5 kg/m2 c) 20,0 kg/m2
d) 20,5 kg/m2 e) 21,6 kg/m2

I. Hizh agirlik kaybi

II. Agirhgin korunmasi ile beden kitle indeksi azalmasi

I1l. Boy uzamasi

IV. Eneriji kisitlamasi

4. Yukarida verilenlerden hangisi veya hangileri beslenme tedavisinin hedefleri arasinda yer almalidir?
a)lvelV b) II, lll ve IV c) llvelll d) 1, llvelll e) lvelll

5. Asagida verilenlerden hangisi obezitenin neden oldugu saghk sorunlarindan degildir?
a) Diyabet b) Kardiyovaskuler hastaliklar c) Kas hastaliklari
d) iskelet sistemi hastaliklari e) Metabolik hastaliklar

6. Asagidakilerden hangisi obez ¢ocuklarin obezite nedeniyle siklikla yasadig psikolojik sorunlardan biridir?

a) Panik atak b) Sizofren c) Bipolar d) Oz-saygi eksikligi e) Psikoz

7. Obezite 6nleme ve tedavi protokoliine gére asagidaki verilen basamaklardan hangisinin hedefi toplumdur?

a) Birinci basamak b) ikinci basamak c) Uglincii basamak
d) Dordiincl basamak e) Besinci basamak

8. Asagida verilenlerden hangisi obezitenin nlenmesinde alinacak 6nlemler arasinda yer almaz?
a) Okul kantinlerinde hazir meyve suyu satisini desteklemek

b) Oyun parklarinin yapilmasi

c) Ebeveyn egitimi

d) Okul mifredatinda beden egitimi derslerine yer vermek

e) Okul kantinlerinin denetlenmesi

9. Asagidakilerden hangisi cocukluk doneminde obezite nedenleri arasinda yer almaz?
a) Reklamlar b) Tam tahillar c) Fast food d) Hipotiroidi e) Hareketsiz yasam

10. Asagida verilen tedavi yontemlerinden hangisi tedavinin yagsam tarzi haline gelmesinde etkilidir?

a) Beslenme tedavisi b) Egzersiz tedavisi c) Davranis degisikligi tedavisi
d) ilag tedavisi e) Cerrahi tedavi

Cevap Anahtan 1l.e, 2.d, 3.3, 4.c, 5.e, 6.d, 7.3, 8.3, 9.b, 10.e
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UNITE 13

COCUGUN KRONIiK HASTALIKLARDA VE OZEL DURUMLARDA BESLENMESi

Kronik hastaliklarda besinlerin uygun ve yeterli miktarda aliminda veya sindiriminde sorunlar
olabilmekte, bazi besin bilesenlerinin kismen ya da tamamen kisitlanmasi ya da digerlerinin miktarinin
artirillmasi gerekebilmektedir. Ayrica besinlerin yardimci beslenme teknikleri ile verilmesi gerekebilir.
Ornegin nérolojik sorunu olan ¢ocuklarin, yutma fonksiyonlarindaki yetersizlik nedeni ile yeterli miktarda
ve yasina uygun kati kivamdaki besinleri almalari mimkin olamayabilir. Bu nedenle sivi ya da yari
akiskan besinlerin agizdan ya da mideye yerlestirilen bir tiip yardimi ile verilmesi gerekebilir. Laktoz
intoleransiolan bir ¢ocukta sit ve siit Urlinlerini belirli oranlarda kisitlamak gerekirken, ¢élyak hastaligi
olan bir cocukta bugday gibi gliiten iceren besinlerin tamamiyla beslenmeden ¢ikarilmasi gerekmektedir.

COLYAK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Colyak hastaligi genetik yatkinligi olan bireylerde gliiten iceren besinlerin diyete girmesi ile
baslayan immiin aracili (bagisiklik sistemi araciligiyla) enteropati(ince bagirsak hasari) ile karakterize bir
sistemik otoimmiin(viicudun kendi organ ve dokularina karsi asiri reaksiyon gelistirmesi) hastaliktir. Bu
tanimlamadan da anlasildigl izere hastalik bagirsaklarla sinirli kalmayip viicudun hemen her organini
olumsuz etkileyebilmektedir. Besinlerin sindirim ve emilimi bagirsaklarin temel islevlerindendir. Gliten
maddesinin tetikledigi bagirsak hiicresi hasari bu islevlerde yetersizlige neden olur. Demir eksikligi ve
anemisi, kalsiyum eksikligi, kemik mineralizasyon bozuklugu (osteopeni, osteoporoz), vitamin ve diger
minerallerin eksikligi, kan proteinlerinin eksikligi ve agir bluylime geriligi gibi olumsuz durumlar gelisir

Colyak hastaliginin gilincel tedavisi yasam boyu gliitensiz beslenmedir. Gliitensiz beslenme ile
hastaligin ortaya ¢ikmis olan tim bulgularinin dizelecegi, uygun bir diyet yapilmadan hastaligin
bulgularinin gerilemeyecegi hatta kotl huylu hastaliklarin da ortaya ¢ikabilecegi aile ile paylasiimalidir.

Hastaligi baslatan etken gliiten dedigimiz maddedir. Glitenin kelime anlami “tutkal” demektir.
Hamura yapiskan kivamini vererek bir arada tutunmasini saglar. Diyetin temelini gliten igeren tim
besinlerin beslenmeden c¢ikarilmasi olusturmaktadir. Gliten tahillarda bulunan proteinlerden biridir.
Esas olarak bugday, cavdar ve arpada bulunmaktadir. Misirin yapisinda gliiten bulunmaz. Yulafin ise
gliten icermedigi ya da zararh etki olusturacak diizeyde icermedigi belirtiimektedir. Dolayisi ile gliitensiz
beslenme bugday, arpa, cavdar ve bunlarin islenmesinden elde edilen, un, ekmek, makarna, bulgur,
sehriye, irmik, bugday nisastasi, biskivi, kurabiye gibi besinlerin tiiketiimemesini gerektirir.

Gliitensiz Besinler ile Dikkatli Tiiketilmesi Gereken ve Yasak Besinler
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Serbest Besinler

Siit, tereyagi, peynir,

Yasak Besinler

Hamur igleri, kivam
arttincilar

Dikkatli Tiiketilmeli

Krem peynir, krema

yogurt

Sosis, salam, konserve
Et, balik, yumurta Soslar, hazir corbalar

et ve balk

] . Bugday, cavdar, arpa,
Baklagiller, piring, L
. ekmek, biskivi, simit, Hazir salca, tursu,
misir, karabugday, S
] pasta, irmik, makarna, konserve
amarant, kinoa

sehriye, dondurma kiilahi

Patates cipsleri
Hazir kahvaltiliklar,
gevrekler, kavrulmus

Sebzeler, meyveler Unlu tathlar

Cay, kahve, cay sekeri, ]
) ) Malth icecekler, arpa suyu,
recel, bal, islenmemis

bira, boza kuruyemisler,

kuruyemisler cikolatalar

Bircok besin maddesi yukarida saydigimiz tahillardan imal edilmese de gliiten icerebilmektedir.
Buna c¢apraz bulasma denir. Capraz bulasma genellikle Gretim asamasinda olmaktadir. Ornegin misir
unu, 6ncesinde bugday 6gltllmus bir degirmende islenmis olabilir. Misir unundan yapilan bir ekmek,
bugday ekmeginin pisirildigi firinda tiretilmis olabilir. Bir fabrikada Uretilen gikolata bugday trinu ile ayni
banttan ge¢cmis olabilir. Bu nedenle ¢dlyak hastalarinin ¢ok iyi etiket okuyuculari olmalari gerekir. Alinan
Urinln etiket bilgisinde eser miktarda gliten ya da bugday icerebilir ifadesinin olmasi bile o Grinin
tuketilmesinin riskli oldugunu gosterir. Ayrica ilaglar, dis macunu, ruj gibi kozmetik Grlnler de gliten
icerebilmektedir.
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Colyak hastalarinin baslangicta bagirsak hiicrelerinde hasar oldugundan laktaz enziminin eksikligi
nedeni ile laktoz intoleransi (sekonder laktoz intoleransi) gelismis olabilir. Hastalar baslangigta sit ve siit
Urlnlerini sindirim problemi yasayabilirler. Bu nedenle hastalarin bagirsak hiicreleri yenileninceye kadar
sut ve sut Urlnlerinden fakir beslenmeleri gerekebilir.

Colyak hastalarinda tani esnasinda genellikle D vitamini, folik asit, B vitamini, K vitamini demir gibi
vitamin ve elementlerin eksikligi saptanir. Glitensiz beslenme ile birlikte bu eksiklikler yerine koyulurken
bagirsak hiicrelerinin iyilesmesi ile birlikte hastaliga bagh olarak bu eksikliklerin tekrar ortaya ¢ikmasi
beklenmez. Uzun sireli glitensiz beslenmenin saglk Uzerine olumsuz etkileri beklenmez. Glitensiz
Urlnleri hazirlarken fazla yag ve tuz kullanilmasindan kaginilmalidir.

NOROLOJiIK SORUNU OLAN COCUKLARDA BESLENME
Norolojik hastaligi olan g¢ocuklarin yaridan fazlasinda beslenme problemi vardir. Cocukluk
donemindeki noérolojik sorunlu hastalarin bliyik bir boliminl serebralpalsili(beyin felci)gocuklar
olusturur. Serebralpalsi dogumdan 6nce ya da dogumdan sonra beyin hasari gelismesi sonucu viicut
hareketlerini ve kas koordinasyonunu etkileyen istem disi kas kasilmalari ile karakterize bir hastaliktir.
Serebralpalsi tim vicut kaslarini etkiledigi gibi, cigneme ve yutmayi saglayan kaslari da etkiler. Yutma
glcligi, beslenme sirasinda besinlerin soluk borusuna kacirilmasi (aspirasyon), viicut ve karin kaslarinda
istemsiz kasilmalar (spastisite)nedeni ile mide igeriginin yemek borusuna (gastroézofagealreflii) ve
oradan solunum yollarina kagirilmasi, kusma ve kabizlik gibi sorunlar siklikla gorilir. Bu sorunlar besin
bilesenlerinin yetersiz alinmasi ve malnitrisyon ile sonuglanir. Malnitrisyon bagisiklik sistemini
zayiflatarak vicudun enfeksiyon kaynakli hastaliklara karsi direncini zayiflatir. Ayrica var olan
aspirasyonzatlireye(pnémoni), gastrotzofagealrefli mide asidinin yemek borusunu tahris etmesi
(6zofajit)sonucu yemek borusu ve mide kanamasina yol agabilir. Bu durum c¢ocuklarin sik hastane
yatislarina neden olur. Serebralpalsi disinda kafa travmalari, kas hastaliklari ve beyin hasari ile giden bazi
hastaliklar da (dejeneratif beyin hastaliklari, menenjit hasari gibi) beslenme sorunlarina neden olur.
Norolojik hastaligi olan cocuklarin hareket yeteneklerinin etkilenme derecesi ile dogru orantih
olarak glnlik enerji gereksinimleri de azalir. Kalori hesabi icin degisik formdiller bulunsa da kullanimlari
pratik degildir. Bunun yerine yataga bagimli hastalarin boya gére ideal viicut agirliklarinin 10 persentil,
desteksiz oturabilenlerin 25 persentil, yiiriiyebilenlerin ise 50 persentil civari seyretmesi tercih edilir.
Cocuklarin bir beslenme tliptniin mideye yerlestirilmesi yolu ile beslenmeleri daha dogru olur.
Bu beslenme sekline enteral beslenmedenir. Yataga bagimli hastalarin 6nemli bir bolimu agiz yolu ile
yeterli ve glivenli beslenmeyi saglayamazlar. Bu hastalarin tip araciligi ile beslenmeleri uygun olur.
Oturabilen ya da yiriyebilen noérolojik sorunlu hastalarbelirtilen isaretleri tasimiyorlarsa agizdan
beslenme tercih edilir. Serebralpalsili hastalarin her zaman oturur pozisyonda beslenmeleri gerekir. Bas
ve govde ayni hizada olmali yani 6ne egik ya da geriye atilmis olmamalidir. Yaslarina uygun kivamdaki
besinleri kasik ya da bardak ile almalari saglanmalidir.
DIYABETi OLAN COCUKLARDA BESLENME
Diyabet (seker hastaligi) instlin salinimi, etkisi ya da her ikisinin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan
kronik bir hastaliktir. insiilin, (¢ ana besin bileseni olan karbonhidrat, protein ve vyaglarin
metabolizmasinda rol oynayan pankreastan salinan bir hormondur. Diyabetin birkag tipi vardir. Tip 1
diyabet; pankreasta insilin salgilayan hiicrelerin harabiyeti sonucu ortaya cikar. insiilin yetersizligi
vardir. Cocuklarda goriilen diyabet bliyik oranda Tip 1 diyabettir. Tip 2 diyabet; pankreastan insilin
salinimi varken etkisinde yetersizlik (insiilin direnci) vardir. Siklikla eriskinlerde gorilir. Bu iki ana tipin
disinda genetik zeminde gelisen, kullanilan ilaglarin ve enfeksiyonlarin neden oldugu diyabet tipleri de
vardir.
Cocuklarda diyabet tedavisi insilin tedavisi, beslenme diizenlenmesi ve fiziksel egzersiz Uclisi
gerceklestirilerek yapilir. insilin tedavisinin sekli ve beslenme birbiri ile ¢cok yakindan iliskilidir. Bu
nedenle insilin tipleri ve uygulama protokollerini bilmek gerekir.
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e Hizli etkili insiilinler(insilin lispro, insllin aspart, insdlin glulisin): Etkileri 5-15 dakikada baslar, 1
saatte pik seviyeye ¢ikar ve 2-4 saat sirer.

* Kisa etkili insiilinler(regililer ya da kristalize insilin): Etkileri yarim saatte baslar, 2-3 saatte pik
seviyeye cikar ve 6-8 saat surer.

e Orta etkili insiilinler(NPH insilin): Etkileri 2-4 saate baslar, 6-8 saatte pik seviyeye ¢ikar ve 12-24
saat surer.

e Uzun etkili insiilinler(insulin glarjin, insllin detemir): Etkileri 2-4 saatte baslar, pik yapmadan
kararl-yatay etki gosterirler ve bu etki 12-24 saat sirer.

Hizli ve kisa etkili insdlinler yemek sonrasi (postprandiyal) hizh kan sekeri yiikselmelerini kontrol
altina alirken, orta ve uzun etkili insilinler bazal insllin ihtiyacini karsilamak icin kullanilir. Klasik
(konvansiyonel) tedavi rejiminde sabah ve aksam orta etkili insiilin, 6glin saatlerinde hizli ya da kisa etkili
instlinler kullanilir. Beslenme diizeni ¢ ana ve Ug¢ ara 6gln Uzerine kuruludur. Bu rejimde kan sekeri
reglilasyonu zordur. Yogun tedavi rejiminde uzun etkili bir insllin ve 6glnlerde hizli ya da kisa etkili
insdlinler kullanihr. Coklu enjeksiyon ya da cilt altina yerlestirilen bir aparat (insiilin pompasi) ile insilin
uygulamasi yapilir. Bu tedavi rejiminde 6gun sayisi sabit degildir, 6glinlerde alinan karbonhidrat
miktarina gore instlin uygulamalari yapilir.

Klasik (konvansiyonel) tedavi rejimindeilic ana 6gln ve U¢ ara 6gln (sabah-6gle arasi, ikindi ve
gece) beslenme uygulanir. Ara 6glnler ana 6glinlerden 2-3 saat sonra alinir. Bu tedavi rejiminde sabah
yapilan kisa ya da hizli etkili instlininpik etkisi 2-4 saat sonra olacagindan sabah-6gle arasi, sabah yapilan
orta etkili instllinin pik etkisi ikindi vakti olacagindan ikindi vakti ve aksam yapilan orta etkili instlinin pik
etkisi gece olacagindan gece yatmadan Once ara 6giin alinmalidir. Yogun tedavi rejimindeise uzun etkili
insllinlerin pik etkisi olmadigindan ara 6glnler kullanilan kisa ya da hizli etkili instiline gore ayarlanir.
instlin miktari da asagida anlatildigi (izere karbonhidrat sayimina gére ayarlanir.

Glisemik indeksbelirli miktar karbonhidratin kan sekerini ne kadar ylkselttiginin beyaz ekmekle
kiyaslanarak belirlenmesidir. Glisemik indeksi ylksek besinler disik olanlara kiyasla kan sekerini daha
hizli yikseltir. Sebzeler, baklagiller, bulgur gibi besinlerin glisemik indeksi diisiik iken, patates, piring ve
beyaz undan yapilan iiriinlerin glisemik indeksleri yiiksektir.

Yag tlketiminin ginlik kalorinin %25-35’i olmasi Onerilir. Yagh et, hayvansal yaglar ve
margarinlerde bulunan doymus yaglardan alinan kalorinin glinlik alinmasi gereken kalorinin %10’undan
fazla olmasi 6nerilmez. Glinliik alinmasi gereken kalorinin %10-20’sinin zeytinyagl, susam yagi ve findik
yaginda bulunan tekli doymamis yag asitlerinden ve %10’undan daha azinin aygigek yagi ve soya yaginda
bulunan coklu doymamis yag asitlerinden karsilanmasi Onerilir. Omega-3 yag asitlerinden zengin olan
baligin haftada 1-2 kez tiiketilmesi 6nerilir.

Karbonhidrat sayimi her 15 gram karbonhidrat iceren besinin tiiketimine 1,5 Unite insiilin gerektigi
esasina dayanan ve besinlerin karbonhidrat iceriklerinin hastaya ve ailesine ogretilerek gereken
miktarlarda insilin kullanilmasina olanak saglayan tedavi seklidir. Boylelikle daha esnek, daha iyi kontrol
edilebilir ve hasta tarafindan sosyal olarak daha kabul edilebilir bir tedavi rejimi olusturulmus olur.

Diyabetli hastalar basit sekerlerin kullanimini azaltmak amaci ile yapay tatlandirici kullanmak
isteyebilirler. Yapay tatlandiricilardan aspartam, asesulfam, sakkarin ve sukraloz icerenler kullanilabilir.
Sorbitol, mannitol ve ksilitol icerenlerin ishal ve katarakt yapici etkilerinin olmasi nedeni ile kullanimlari
Onerilmez. Ayrica yapay tatlandiricilar yerine bitkisel tatlandiricilarin kullaniilmasi énerilmektedir.

Diyabetli hastalarda bazi durumlarda kan sekeri distklGgu de gorilebilir. Bu duruma hipoglisemi
denir. Normalde kan sekerinin 50 mg/dI'nin altinda olmasi hipoglisemi olarak adlandirilirken diyabetli
hastalarda 70 mg/dl altinda olmasi hipoglisemi olarak kabul edilir. Diyabetli hastalarda baslica
hipoglisemi nedenleri; 6glinleri atlamak, fazla instilin ve agir egzersiz yapilmasidir. Hipoglisemi kan sekeri
ylksekliginden (hiperglisemi) daha tehlikelidir. Cinki beynin temel yakiti glukoz olup eksikliginde
sersemlik, soguk terleme, solukluk ve biling kaybi gelisebilir. Bu durumda hastanin bilinci acik ise hizlica
basit seker iceren besinlerin verilmesi gerekir.
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LAKTOZ iINTOLERANSI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Laktoz, st ve sit Grlnlerinin ana seker (karbonhidrat) igerigidir. Sebze, meyve, tahil ve baklagiller
gibi diger besinlerde de az miktarlarda bulunmaktadir. Laktoz ince bagirsaklarda bulunan laktaz adi
verilen enzim araciligl ile glukoz ve galaktoz adi verilen bilesenlere ayrilarak yani bir baska deyimle
sindirilerek viicuda emilir. Laktoz intoleransi bagirsaklarda bulunan laktaz enzimin eksik olmasi nedeniyle
bu sindirim olayinin yetersiz olmasi sonucu ortaya ¢ikan durumu ifade eder. Laktaz enziminin eksikligi ¢
sebepten kaynaklanir. Birincisi genetik gecisli olan dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan agir ishale
neden olan ¢ok nadir formu (dogumsal laktaz eksikligi),ikincisi 3-5 yaslarindan sonrasinda ortaya gikan
yine genetik gecisli sik goriilen form (primer laktoz intoleransi),(glinclsi ise agir gecirilen ishaller
sonrasl bagirsak iltihabi nedeni ile bagirsak ylzeyinde bulunan laktaz enziminin dékilmesi sonrasi ortaya
cikan gegici formudur (sekonder laktoz intoleransi).

Primer laktoz intoleransi,3-5 yaslarindan sonra belirti verir. Genetik gecisli bu form degisen
oranlarda tiim diinyada gorilmektedir. Laktoz intoleransin bu formunda laktaz enzimi tam eksik degildir.
Laktoz degisen oranlarda sindirilmeye devam eder. Siit ve siit Urlinlerinden zengin beslenme sonrasi
sindirilemeyen ve ince bagirsaklarda yogunlasan laktoz ozmotik ylk olusturarak bagirsaga su ¢ekilmesine
neden olur. Kalin bagirsaklara kadar sindirilmeden ilerleyen laktoz burada bulunan mikrobiyotaadi
verilen faydali bakteriler tarafindan fermente edilir. Bunun neticesinde gaz ve su ortaya ¢ikar. Sonucta
kiside bulanti, kusma, siskinlik, karin gurultusu, karin agrisi, ishal ve fazla gaz gikarma gibi sikayetler
ortaya cikar.

Laktoz intoleransi olan ¢ocuklar siit basta olmak iizere laktoz iceren besinlerden kaginirlar. Ornegin
heniiz kendisini ifade edemeyen karin adrisi benzeri huzursuzluk yakinmasi olan bir ¢ocuk laktozlu
besinleri tiiketmek istemiyorsa bu laktoz intoleransinin bir gdstergesi olabilir. Bu ¢ocuklarin taninmasi ve
bu Urinleri tiketmeleri konusunda israrci olmadan 6nce bu yonde degerlendirmelerinin yapilmasi
gerekir.

Sekonder laktoz intoleransi, siklikla gegirilen ishaller sonrasi emilimi gerceklestiren ince bagirsak
hicrelerinde hasarlanma olmasi ve bu hicrelerinylizeylerinde bulunan laktaz enzimleri ile birlikte
dokllmesi sonrasi ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle gegici bir durumdur. Bagirsak hiicreleri kendini
yenilediginde bu durum birkag hafta igerisinde ortadan kalkmaktadir.

Dogumsal laktaz eksikligi, dogumdan itibaren agir ishal ile bulgu verir. Ayri bir hastalik olarak
degerlendirilir. Anne situ kesilerek 6zel laktozsuz formiilalar ile beslenme yapilir. Yas ilerledikge bir
miktar tolerans gelisebilir.

KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN COCUKLARDA BESLENME

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek nefronlarinin ilerleyici kaybi ile karakterize bir hastaliktir.
Bobrek yetmezliginde, sebeplerine gore farkliliklar gésterse de genellikle yavas ilerleyici bir slire¢ vardir.
Bobrek yetmezliginin ilerlemesi ile istah azalir, kanda Ure, fosfor ve potasyum yiksekligi gibi metabolik
bozukluklar ortaya ¢ikar. KBY’nin kendisinin de blylmeyi yavaslatici sonuglari vardir. KBY olan hastalarin
blyuk bir bolimiinde malndtrisyon vardir.

KBY olan cocuklarin idrar cikislari azalmissa sivi kisitlamasi gerekebilir. idrar cikisi azalmamis olan
hastalarda sivi kisitlamasi yapilmazken erken evre kronik bobrek hastalarinda artmis idrar ¢ikisi s6z
konusu ise sivi aliminin artirilmasi gerekir.

KBY olan hastalarda hipertansiyon ve édem gibi viicutta sivi birikmesine bagh durumlar s6z konusu
olabilir. Fazla tuz tiketimi bu durumlari agirlastirabilir. KBY olan c¢ocuklarin tuz tliketimleri
sinirlanmalidir. Tuzdan zengin hazir besinler, krakerler, konserve, sucuk ve pastirma gibi besinlerden
sakiniimalidir.

lleri evre KBY’de kanda fosfor ve potasyum yiiksekligi (hiperfosfatemi ve hiperpotasemi) gelisir.

KiSTiK FIBROZiS HASTALIGI OLAN COCUKLARDA BESLENME

LEYLA BEYAZADAM Sayfa 40



Kistikfibrozis diinya lizerinde en sik gorilen kalitsal hastaliklardan biridir. Kistikfibrozis hastalarinda
bazi doku ve organlardaki hicrelerin membranlarinda klor iyonunun hiicre igi ve digi arasinda
transportunu (tasinmasini) saglayan “kistikfibrozistransmembranregiilatér protein (KFTR)” adi verilen bir
proteinin dogustan eksikligi ya da anormal calismasi s6z konusudur. KFTR proteini salgl yapan organlarda
ve dokularda bulunur. Bunlarin en énemlileri solunum yollari, pankreas ve ter bezleridir. Bu protein bir
kanal gorevi yaparak klor iyonunun, dolayli olarak da sodyum ve suyun dokularin ihtiyacina gére hiicre
ici ve digi arasinda gegisini diizenler. Bu diizenleme mekanizmasi ile solunum yollari normal nemli
yapisini korur, pankreastan pankreas enzimleri uygun bilesimde salgilanir ve ter ile fazla miktarda su ve
tuz kaybi onlenir. Kistikfibrozis hastaliginda bu koruyucu mekanizmalar olmadigindan tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, malnitrisyon (sindirim enzimi yetersizligi sonucu bagirsaklardan emilim bozulur)
ve kanda su ve tuz eksikligi gelisebilmektedir.

Sut ¢ocuklari igin en ideal besin anne siitlidir. Anne sttiinin biylimeyi sirdirmede yetersiz kaldig
durumlarda formilalar ilave olarak verilebilir. Bu amagla standart formdilalar verilebilecegi gibi orta
zincirli trigliseritten zengin 6zel formilalarin tercih edilmesi Onerilir. Tamamlayici beslenmeye
zamaninda gegilir. Kistikfibrozisli hastalara genelliklesaglikli gocuklara verilen kalorinin %120-150’si kadar
kalori verilmesi gerekir. Verilen kalorinin %15-20’si proteinlerden, %35-45’i yadglardan, kalani ise
karbonhidratlardan karsilanmalidir.

Kistikfibrozisli g¢ocuklarda emilimi kolaylastirici tedavilere karsin yagda eriyen vitaminlerin
eksikliginin gorilmesi muhtemeldir. Bu nedenle hastalara yadda eriyerek emilen A, D, E ve K
vitaminlerinin belirli dozlarda verilmesi gerekir. Ozellikle sicak iklime sahip bélgelerde yasayan bebek ve
cocuklar ter ile fazla miktarda su ve tuz kaybedebileceklerinden fazla sivi tiiketmeleri onerilir ve bu
hastalarin besinlerine tuz ilavesi yapmak gerekebilir.

DOGUMSAL KALP HASTALIGI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Dogumesal kalp hastaliklari (DKH), anne karnindan doguma kadar olan siire igerisinde kalp ve biyuk
damarlarin gelisimini tamamlayamamasi nedeni ile gelisir. DKH’'nin hemen tamami dogumdan sonraki
herhangi bir zaman diliminde cerrahi operasyon gerektirir. Hastalarin énemli bir oraninda blyime
geriligi ve malnitrisyon gorilir. Bunun nedenleri yetersiz beslenme, enerji gereksiniminde artis, besin
emiliminde ve kullaniminda sorunlar veya kullanilan ilaglarin istenmeyen etkileridir. Bliyiime geriligi ve
malniitrisyon cerrahi operasyonlarin basarisini diistirebilmekte, operasyon sonrasinda da yara
iyilesmesinin gecikmesi gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir. Bu nedenle DKH’nin bazilarinda
cerrahi operasyonlar bebek belirli viicut agirligl ve beslenme durumuna ulastigi zaman gercgeklestirilir.

Cerrahi operasyon oncesi bebekler icin en iyi besin anne sutidir. Kilo alimi yetersiz ise formdla ile
desteklenebilir. Hastalarin genel olarak (yogun bakimda yatan ve solunum cihazina bagli olanlar harig)
kalori gereksinimleri artmistir. Bu nedenle agizdan alim yetersiz kalir ise beslenme tiipi ile besin aliminin
desteklenmesi gerekir. Hastalarin bir bélimiinin yogun bakimda tedavi almasi gerekebilir ve agizdan
beslenmeye gecis gecikebilir. Bu durumda damardan beslenme (parenteral beslenme) uygulanmasi
gerekir. MUmkiin olan en kisa strede agizdan beslenmeye gecis yapilmalidir. Ainmasi gereken besin
bilesenlerinin oranlari saghkh cocuklarda oldugu gibidir.

BESIN ALERJiSI OLAN COCUKLARDA BESLENME

Besin alerjisi besinlerin icerdigi proteinlere karsi viicudun anormal reaksiyon vermesidir. Besin
alerjileri siklikla hayatin ilk iki yasinda ortaya cikar. Toplumlarin beslenme aliskanliklarina gore alerjiye
neden olan besinler degiskenlik gdsterebilir. Ulkemizde en sik alerjiye neden olan besinler sirasiyla; inek
siitii, yumurta, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu kuruyemisler ve deniz iiriinleridir. Mercimek, bugday, et,
susam, soya ve bazl sebze meyvelere karsi da azalan siklikta alerji gelisebilir. Yas ilerledik¢e alerjik
besinlere karsi tolerans (viicudun reaksiyon géstermemesi) gelisir. Endistrilesme ve toplumlarin
beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte besin alerjilerinin goérilme sikhgi artmistir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi ¢6lyak hastalarina verilen beslenme 6nerileri arasinda yer almaz?
a) Uzerinde gliiten ibaresi bulunmayan hazir besinler risklidir.

b) Bugday, arpa ve cavdar tiiketilemez.

c) Piring serbesttir.

d) Baklagiller serbesttir.

e) Glinlik 100 g gliten tiketilebilir.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi ¢élyak hastalarina verilen egitim bilgilerindendir?

a) Colyak hastaliginda goriilen laktoz intoleransi primer laktoz intoleransidir.

b) Colyak hastalarinda gorilen laktoz intoleransi yasam boyu devam eder.

¢) Colyak hastalarinin capraz bulasma nedeni ile kavrulmus kuruyemisleri dikkatli tiketmeleri gerekir.
d) Misir unu ¢élyak hastalari igin her zaman glvenlidir.

e) Glutensiz beslenme biyime geriligine neden olur.

3. Asagidaki ifadelerden hangisi norolojik sorunu olan ¢cocuklarda yaygin olarak goriilen problemler arasinda yer
almaz?

a) Gastroodzofageal refli b) ishal ¢) Yutamama

d) Cigneme yetersizligi e) Kabizhk

4. Asagidaki ifadelerden hangisi serebral palsili gocuklarin beslenme 6zellikleri arasinda yer almaz?
a) Kati besinleri yutmada sorun yasarlar.

b) Sivi besinleri sorunsuz alirlar.

c) Yari akiskan besinleri sivilardan kolay alabilirler.

d) Beslenme soliisyonlarinin agizdan ya da tiiple verilmesi gerekebilir.

e) Ogiinler yarim saatten uzun siiriiyorsa beslenme sorunu var demektir.

5. Asagidakilerden hangisi diyabet beslenme ilkelerindendir?

a) Konvansiyonel insilin rejiminde sadece lg 6gin beslenme vardir.

b) insiilin pompasi ile tedavide ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin alinir.

c) Diyabetli cocuklarin glisemik indeksi yiiksek besinler almasi dnerilir.

d) Yogun tedavi rejiminde insilin dozu karbonhidrat sayimina gore ayarlanir.
e) Karbonhidrat degisiminde meyve suyu referans alinir.

6. Asagidakilerden hangisi laktoz intoleransi olan bir gocugun ailesine verilecek bilgiler arasinda yer alir?
a) Laktoz iceren besinlerin a¢ karina alinmasi sikayetleri azaltir.

b) Yogurt ve peynir siitten daha az sikdyete neden olur.

c¢) Taze peynir olgun peynirden daha az sikayete neden olur.

d) Yagdan fakir beslenme ile daha fazla laktoz tiiketilebilir.

e) Laktoz sadece sit ve siit tGrinlerinde bulunur.

7. Asagidakilerden hangisi kronik bobrek yetmezligi tedavi ilkeleri arasinda yer almaz?

a) Protein tiketiminin kisitlanmasi

b) Tuz tiketiminin kisitlanmasi

c) idrar cikisi azalmissa sivi tiiketiminin kisitlanmasi

d) ileri evre kronik bébrek yetmezliginde potasyum ve fosfordan fakir besinlerin tiiketilmesi
e) Vitamin eksikliklerinde vitamin destegi verilmesi
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8. Kistik fibrozisli hastalarin almalari gereken kalori miktari saglikli cocuklarinkinin ne kadari olmalidir?
a) %75-90 b) %90-100 c) %100 d) %100-120 e) %120-150

9. Asagidakilerden hangisi dogumsal kalp hastaliklarinda beslenmenin 6nemini yansitan 6zellikler arasinda yer
almaz?

a) Ameliyat basarisini olumlu etkilemesi b) Yara iyilesmesinin olumlu etkilemesi

¢) Hastalarin fazla kilolu olmasi d) Hastalarin malnitrisyonunun olmasi

e) Hastalarin blylime geriliginin olmasi

10. Asagidakilerden hangisi besin alerjisi tedavi ilkeleri arasinda yer almaz?
a) Hafif bulgular var ise ortalama alti ay eliminasyon diyeti yapilr.

b) inek siit alerjisinde siklikla émiir boyu besin eliminasyonu gerekmez.

c) inek siitii alerjisinde standart formiila verilebilir.

d) Besinler yiiksek i1siya maruz kalirsa alerjen 6zelligi azalabilir.

e) Whey ve kazein icerikli hazir Girtinler inek stti alerjisinde tiketilmez.

Cevap Anahtan 1.e, 2.c, 3.b, 4.b, 5.d, 6.b, 7.3, 8.e, 9.c, 10.c

UNITE 14
DOGUMSAL METABOLIK HASTALIKLARDA BESLENME

GIRIS

Metabolizma, dokularin normal islevleri icin gerceklestirdigi yapim (sentez) ve yikimla (kataliz) ilgili
reaksiyonlardir. Reaksiyonlar enzim adi verilen aracilar ile gergeklestirilir. Bu reaksiyonlar bir fabrikada
yapilan tiim islevlere benzetilebilir. Ornegin demirin déviilmesinde araci enzim cekictir, camin bardak
haline gelmesinde araci enzim atestir. Enzimler viicudumuzda protein, karbonhidrat, yag ve bazi
maddelerin sentez ve katalizinde rol alirlar. Her enzim farkli bir reaksiyonu gergeklestirir. Dogumsal
metabolik hastaliklar bu enzimlerden birinin eksikligi ya da fonksiyonundaki islevsizlik sonucu ortaya
¢itkan metabolizma hastaliklaridir. Bu eksiklik ve islevsizlik kalitsaldir yani genetik olarak ortaya ¢ikar.

Metabolik hastaliklarda eksik olan enzimin isleyemedigi Grinin vicutta birikerek toksik etki
olusturmasi ya da son lriiniin olusamamasindan dolayr hastalik belirtileri olusur. Eksikligin belirtileri
siklikla dogumdan hemen sonra olmakla birlikte tiketilen besinlerin iceriginin degismesinden dolayi
ilerleyen aylarda ya da toksik etkilerin ge¢ bulgu vermesi nedeni ile ileri yaslarda ortaya cikabilir.

FENILKETONURIDE BESLENME

Fenilketoniri vicutta bulunmasi gereken fenilalaninhidroksilazisimli enzimin kalitsal olarak eksik
olmasiyla, besinlerle alinan fenilalaninamino asidinin metabolize edilememesi (yikilamamasi) sonucu
gelisen bir dogumsal metabolik hastaliktir.  Amino asitler proteinlerin  yapi  tasidir.
Fenilalaninesansiyelyani viicutta Uretilemeyen, besinlerle alinmasi gereken bir amino asittir.
Fenilalaninhidroksilaz enziminin eksik olmasi nedeni ile besinlerle alinan ve viicutta biriken
fenilalaninamino asidi hiicreler i¢in zararh (toksik) olan ara (riinlere donsiir. Bu toksik etki dogumdan
itibaren anne siitli ya da formiila ile beslenmeden hemen sonra gorilmeye baslar. En 6nemli toksik etki
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beyin hiicrelerine karsi gelisir. Uygun tedavi yapilmazsa ¢ok kisa siirede geriye déniisiimsiiz beyin hasari
gelismeye baslar. Tedavisinin olmasi ve erken tani ile beyin hasari gelisimi 6nlenebildiginden tlkemiz de
Saglhk Bakanligi tarafindan tim yenidoganlarin topuk kanindan fenilketoniri hastaliginin taramasi
yapilmaktadir.

Tamamlayici beslenmeye geciste bebeklerin beslenmesinde distk fenilalanin kaynagl olan
besinlerin tuketimi istenirken ylksek fenilanin kaynagi olanlar yasaklanir. Yiiksek fenilalanin igerikli
besinler et, siit yumurta ve kuru baklagillerdir. Sebze ve meyvelerin tiiketimi serbesttir.

GALAKTOZEMIDE BESLENME

Galaktozemi bir galaktoz metabolizmasi hastaligidir. Galaktoz sit sekeri olarak da adlandirilan
laktozun yapitasini olusturur. Laktoz bir molekil galaktoz ve bir molekil glikozun birlesmesi ile olusur.
Laktoz bagirsaklarda laktaz enzimi araciligi ile galaktoz ve glikoza ayrisir. Galaktoz bagirsak hiicrelerinden
emilerek kana karisir. Karacigerde galaktoz bazi enzimatik reaksiyonlara ugrayarak viicudun ihtiyag
duydugu Urlinlere donilsiur. Galaktozun bu ara Grlnlere donlismesini saglayan enzimlerin dogumsal
(kahtsal) eksikligi sonucu galaktozemi hastaligi ortaya ¢ikar. Bu enzimler galaktoz-1-fosfat
dridiltransferaz, galaktokinaz ve liridil difosfogalaktoz-4 epimerazdir. Galaktozun vicutta birikmesi
sonucu toksik trlnlerortaya cikar. Bu toksik Grlinler gozlerde katarakt olusumuna, kan sekerinin strekli
dismesi nedeni ile kalici beyin hasarina, 6grenme glgliklerine ve komaya kadar ilerleyebilen tablolara
neden olabilmektedir. Toksik Urlnlerin yaninda galaktoz metabolizmasi sonucu gesitli Urinlerin
olusamamasli nedeniyle de hastalik bulgulari ortaya gikar.

Hastalik enzim eksikliginin kalitsal olmasi nedeni ile galaktozun beslenmeye girmesi ile dogumdan
hemen sonra gelismeye baslar. Clinkii anne sitlinin temel seker kaynagl laktozdur. Maalesef
galaktozemili bebeklerin anne siiti almalart mimkiin olamamakta anne sitinin kesilmesi
gerekmektedir. Anne siitii ile beslenmenin tamamiyla yasak oldugu bebege ait olan hastaliklarin basinda
galaktozemi gelir. Bu bebekler laktoz icermeleri nedeni ile standart formulalari da (adapte formdlalar)
tiketemezler. Galaktozemili bebeklerin laktoz ve galaktoz icermeyen 6zel formilalar ile beslenmeleri
gerekir.

Gizli Galaktoz Kaynaklari

Sit tozu Hidrolize whey

Kazein Laktalbumin

Kalsiyum kazeinat Laktoglobulin

Whey surubu Monosodyum glutamat

HEREDITER FRUKTOZ INTOLERANSINDA BESLENME

Herediterfruktozintoleransi meyve sekeri olarak da adlandirilan siikrozunyapisinda bulunan
fruktozunkalitsal bir enzim eksikliginden dolayi metabolize edilememesi sonucu ortaya cikan bir
dogumsal metabolizma hastaligidir. Eksik olan enzim fruktoz, 1,6 bifosfataldolaz (aldolaz B) enzimidir.
Sikroz besinlerle alindiktan sonra bagirsaklarda bir molekiil glikoz ve bir molekiil fruktoza pargalanir.
Fruktoz ise bagirsaklardan emilerek karacigerde aldolaz B tarafindan ileri lrinlere ayristirihir. Enzim
eksikliginde hem fruktoz birikerek toksik Urtnler olusur hem de enerji Uretimi icin gereken ileri
reaksiyonlar gerceklesemediginden intolerans olarak adlandirilan sikayetler (bulanti, kusma gibi) ve bazi
dokularda hasarlar ortaya cikar. Karaciger hastaligi, bobrek hastaligi, hipoglisemi (kan sekeri disuklugu)
ve hipoglisemiye bagl havale bunlardan bazilaridir.

Herediterfruktozintoleransi dogumsal bir hastalik olmakla birlikte hastalk fruktoz iceren
besinlerin tiiketiminden sonra ortaya c¢ikar. Bebeklerin ilk alti ay sadece anne siti ile beslenmeleri
Onerilmekte ve tamamlayici besinlere altinci aydan sonra gecilmesi Onerilmektedir. Dolayisi ile
bebeklerin altinci aydan sonra fruktozlu besinleri tiiketmesinden sonra hastalik bulgulari goriilmeye
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baslar. Altinci aydan 6nce bebege sekerli su, meyve suyu, bal gibi besinler verilirse bulgular daha erken
de ortaya cikabilir.
HerediterFruktozintoleransinda Yasakl Besinler

Sofra sekeri, bal, recel, pekmez

Tim meyveler ve meyveli gidalar

Glikoz suruplar, misir surubu, sorbitollii (yapay tatlandinci) gidalar, krema,
sekerli sakizlar

Havuc, taze fasulye, sogan, bamya, pancar, kabak, biber, domates, tath patates,

kuru fasulye, bezelye, briiksel lahanasi

GLIKOJEN DEPO HASTALIKLARINDA BESLENME

Glikojen depo hastaliklarin eksik olan enzimin ¢esidine gore degisik tirleri vardir. En agir bulgular
en sik gorilen glikojen depo hastaliklari olan tip-1 ve tip-3’te ortaya c¢ikar. Aclk sirasinda ciddi
hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) gelismesi en 6nemli sorundur. Normal yapida olmayan glikojenin
yikilamamasindan dolayl kan sekeri normal sinirlar arasinda tutulamaz ve agir hipoglisemiler ortaya
cikar. Beynin esas yakiti glikoz olup hipoglisemi durumlarinda geriye déniislimsiiz beyin hasari gelisebilir.
Glikojen yikimi ile glikoz saglanamadiginda viicutta alternatif kaynaklardan glikoz saglanmaya calisilir. Bu
durum enerji tiketimine ve fazla miktarda laktik asit liretimine neden olur. Asiri laktik asit birikimi laktik
asidoza (ciddi bir metabolik bozukluk) neden olur. Bu istenilen bir durum degildir.

Glikojen depo hastalarinin yukarida bahsettigimiz sebeplerden dolayr 6zel beslenme sekilleri
vardir. Amag¢ kan sekerinin normal sinirlar icerisinde idamesini saglamak, kan sekeri diisiikliigiindi
o6nlemek, laktik asit artisini 6nlemek ve yeterli biiyliimeyi saglamaktir.

Glikojen depo hastaligi dogumdan itibaren bulgu verir. Dolayisiyla dogumdan itibaren sik
beslenmenin gergeklestirilmesi gerekir. Anne sitl alan alti aydan kiiglik bebekler igin en uygun beslenme
anne sutd ile sik olarak emzirilmenin gergeklestirilmesidir. Emzirme araliklarinin iki saatten daha fazla
olmamasi gerekir. Yeterince anne sutl verilemedigi durumlarda formila verilmesi gerekir. Formiila
seciminde bebegin ayina uygun olan standart formiila secilebilecegi gibi laktozsuz formdulalarin
(kompleks karbonhidrat igerir) tercih edilmesi dnerilir.

AILESEL HIPERKOLESTEROLEMIDE BESLENME

Ailesel hiperkolesterolemi kalitsal olarak kolesterol yiiksekligi ile seyreden bir metabolik hastaliktir.
Kanda kotl kolesterol (LDL kolesterol) yiikselmistir. Kot kolesteroliin yiksek olmasi kalp ve damar
hastaliklari igin risk olusturur.

Uygun bir hiperkolesterolemi diyetinde glinliik alinan enerjinin %30’dan azi yaglardan saglanmali.
Dogmus yag (hayvansal yaglar ve margarin) tiiketimi sinirlanmalidir. Tekli doymamis yag asitleri
(zeytinyadi, susam yadi ve findik yadi) ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin (aygicek yagi ve soya yadi)
tiiketimi énerilir.

DIGER METABOLIK HASTALIKLARDA BESLENME

Yukarida bahsedilenlerin haricinde ailesel gecisli bircok metabolik hastalik vardir. Bu hastaliklarin
her birinin farkli beslenme sekilleri vardir. Uygulanan beslenme rejimleri viicutta islenemeyen ve biriken
maddeleri azaltma ve eksikligi gorilenleri desteklemeye yoneliktir. Erken tedavi ile kalici beyin hasari ve
diger 6nemli rahatsizliklar 6nlenir.

Tirozinemi; bir amino asit olan tirozinin metabolizma hastaligidir. Uygulanan diyette fenilalanin ve
tirozin kisitlanir.

Akcaagacg surubu idrari hastaligi;dalli zincirli amino asitlerin metabolizma hastaligidir. Uygulanan
diyette |6sin, izol6sin, valin amino asitleri kisitlanir.
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Homosistiniiri;homosistein ve metiyoninin artisi ile karakterize bir amino asit metabolizma
hastaligidir. Belenmede metiyonin kisitlanir, viicutta eksikligi gelisen sistin igin destek verilir.

Organik asidemiler;cesitli ezim eksiklikleri nedeni ile viicutta ara Griin durumunda olan organik
asitlerin artisi s6z konusudur. Metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi, izovalerik asidemi,
glutarikasidiiriorganik asidemilerdendir. Bu hastaliklarda duslik proteinli Urinler tercih edilirken, eksik
olan amino asitleri yerine koymak igin 6zel formalalar kullanilir.

Ure déngiisii bozukluklari;ire déngiisii olarak isimlendirilen enzimatik reaksiyonlar cemberinde
protein metabolizmasi sonucu olusan atik nitrojenler lreye donistirilerek bobreklerden atilmasi
saglanir. Bu dongideki enzimlerden birinin eksikligi sonucu basta amonyak yiiksekligi olmak {izere bazi
metabolikanormallikler ortaya ¢ikar.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi fenilketoniiriye ait 6zellikler arasinda yer almaz?
a) Eksik olan enzim fenilalanin hidroksilaz enzimidir.

b) Fenilalanin esansiyel bir amino asittir.

¢) Tirozin amino asidinin metabolizmasi bozuktur.

d) Kanda fenilalanin amino asit diizeyi ylkselir.

e) Tedavi edilmedigi takdirde kanda tirozin amino asit diizeyi diser.

2. Asagidakilerden hangisi fenilketoniirili cocuk hastalarda uyulmasi gereken beslenme stratejilerindendir?
a) Et, sit yumurta ve kuru baklagillerin tliketimi serbest birakilr.

b) Sebze ve meyvelerin tiketimi sinirlanir.

c) Yiksek proteinli besinler tercih edilir.

d) Anne siiti yasaklanir.

e) Cikolatalar yiksek miktarda fenilalanin icerdigi igin yasaklanir.

3. Asagidakilerden hangisi galaktozemi tedavisinde uyulmasi gereken kurallardan biridir?

a) Laktoz iceren besinler yasaklanir. b) Yiksek protein icerikli besinler yasaklanir.
c) Yuksek yag iceren besinler yasaklanir. d) Tim karbonhidratlar yasaklanir.

e) Tum tahillar yasaklanir.

4. Galaktozemili hastalar agagidaki besinlerden hangisini tiiketebilir?
a) Cikolata b) Dondurma c) Tarhana ¢orbasi

d) Whey ve kazein icerikli gidalar e) Soya icerikli mamalar

5. Asagidaki ifadelerden hangisi herediter fruktoz intoleransi beslenmesinde uyulmasi gereken esaslar arasinda

yer almaz?
a) Sht ve sut Granleri tuketilebilir. b) Meyve tlketilemez. c) Sorbitollii besinler tiiketilemez.
d) Tim sebzeler tiketilebilir. e) Yaglarin tiketiminde sinirlama yoktur.

6. Asagidaki belirtilerden hangisinin herediter fruktoz intoleransi ile ilgili olma olasiligi diisiiktiir?

a) Recel tiiketimi sonrasi kusma gorilmesi b) Kabak ve domates tiiketimi sonrasi bulanti gérilmesi
c) Beyaz ekmek tiiketimi sonrasi ishal gelismesi d) Bal tiiketimi sonrasi bulanti ve kusma gelismesi

e) Meyve suyu tiiketimi sonrasi bas agrisi olmasi

7. Asagidakilerden hangisi glikojen depo hastaligina ait bulgular arasinda yer almaz?
a) Laktik asit yUksekligi b) Katarakt c) Hipoglisemi
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d) Kan yaglarinin yiksekligi e) Obezite

8. Asagidakilerden hangisi glikojen depo hastaligi beslenme 6nerileri arasinda yer almaz?
a) Basit sekerlerin tiketimi 6nerilmez. b) Kuru baklagillerin tiiketimi dnerilmez.
c) Yagsiz et tiketimi 6nerilir. d) Az yagl yogurt tiketimi 6nerilir.

e) Sik beslenme o6nerilir.

9. Asagidakilerden hangisinin tiiketimi ailesel hiperkolesterolemide 6nerilmez?
a) Doymus yaglar b) Zeytinyagi c¢) Findik yagi
d) Lifli sebze ve meyve tiketimi e) Aycicek yagi

10. Asagidakilerden hangisinde dogumsal metabolik hastalik ve beslenme egslestirmesi dogru olarak
verilmemistir?

a) Tirozinemi-fenilalanin ve tirozin alimi kisitlanir.

b) Akcaagac surubu idrari hastaligi-dalli zincirli amino asitlerin tiiketimi kisitlanir.

¢) Homosistiniri-metiyonin kisitlanir.

d) Ure déngiisii bozukluklari- protein alimi artirilir.

e) Organik asidemiler-protein alimi kisitlanir.

Cevap Anahtari 1.c,2.e,3.3,4.¢,5.d,6.c, 7.b, 8.b, 9.3, 10.d
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