JUNE 19, 202520:46:03

Bu kitaba sigmayan 7

/ k__‘ nl 7 ’ 7 - L ) g T . k-_“ L-‘ .
daha neler var! 00 MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI
www.eba.gov.tr

GENEL BESLENME

Teknoloji Yoleulugumuz

Karekodu okut, bu kitapla
ilgili EBA iceriklerine ulag!

— ~_ Mikro Uydu
S " Rirlatma Sistemi
Havalimani ;

> TURKSAT

()

m

. Z

GOKMEN < . ; =

GOKBEY ». po— m

e 54 —

“‘d’-ﬁfy’{. m

| =

Sondaj ve Sismik R . Insansiz m

Arama Gemisi ~ . Hava Araci

- Yerli ve Mill

Ofomobil
Vilksek ..

Hizli Tren

-§ -’

Turbofan Motory <" T > TCG Anadolu

W)

m

ol

(Vp]

<

: . 5 =

§U DER$ KITABI MILLI I.EGIT-IM.BAKANLIGINCA g

UCRE'I:SIZ OLARAK VERILMISTIR. =<

PARA ILE SATILAMAZ. E

Ders Materyali

ISBN: 978-975-11-6281-6

Bandrol Uygulamasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmeligin Beginci Maddesinin
Ikinci Fikrasi Cercevesinde Bandrol Tasimasi Zorunlu Degildir.




MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI

GENEL BESLENME
10

Ders Materyali

Yazarlar

Ayse TAVACI
Emre CORUH
Guldal KAYHAN
ikbal GENCER
Selma ELKIRAN




MILLT EGITIM BAKANLIGE YAYINLARI «.....o oo, 7952
YARDIMCI VE KAYNAK KITAPLAR DIZIST ..ot 1880

Her hakki sakhdir ve MillT Egitim Bakanhgina aittir. Ders materyalinin metin, soru sekilleri kismen de olsa
hicbir surette alinip yayimlanamaz.

HAZIRLAYANLAR

Dil Uzmani
Clineyt UZUNLU

Program Gelistirme Uzmani
Dr. Eda Oz

Ol¢me ve Degerlendirme Uzmani
Esra EMINOGLU OZMERCAN

Rehberlik Uzmani
Musa KARABEYESER

Gorsel Tasarim Uzmani
Cenk Ozgiir BASKAYA
Gamze GUDER

ISBN: 978-975-11-6281-6

Millt Egitim Bakanhginin 24.12.2020 giin ve 18433886 sayili oluru ile Mesleki ve Teknik Egitim Genel
Midurlagince ders materyali olarak hazirlanmistir.

BASKI
Ayrinti Basim Yayim ve Mat. Hiz. Sanayi Ticaret A.S.
Saray Mahallesi 126. Cadde No: 20
Kahramankazan/Ankara
Sertifika No: 49599



ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda ylizen a sancak;
S6nmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizichr, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkimabir gil! Ne bu siddet, bu celél?
Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ atapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasachm, hir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarm!
Kukremis sel gibiyim, bendimi gigner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin &f&kini sarmissa gelik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogstim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir iman: bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma alcaklar: ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayésizca akin.
Dogacaktir sana va dettigi ginler Hakk’1n;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gecme, tan::
Dustn altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan::
Verme, dinyalar: alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Siheda fiskiracak toprag: siksan, siihedal
Céni, canén, bitin varimr alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ctida.

Ruhumun senden 1ht, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gégstine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan 118hi, bosarp kanli yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokulen kanlarimin hepsi hel&l.
Ebediyyen sana yok, irkimayok izmihlal;
Hakkidir hir yasamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal!

Mehmet AKif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gengligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tark Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve midafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir gin, istiklal ve cumhuriyeti
midafaa mecburiyetine disersen, vazifeye atilmak icin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini distinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dusmanlar, bitin dinyada emsali gordlmemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatain bitin kaleleri zapt edilmis, bitln
tersanelerine girilmis, bittin ordular: dagitiimis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Bitln bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak Uzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve daldet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mUstevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde
harap ve bitap dusmus olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! iste, bu ahval ve serait iginde dahi vazifen,
Tark istikld ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Ataturk
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BUNU UNUTMA

Konu hakkinda unutulmamasi ve dik-
kat edilmesi gereken genellikle isleme
donlik bilgileriicerir.

HAZIRLIK CALISMALARI
Konuya baslamadan

6nce hazir bulunusluk
saglamak icin kullanilacak
sorulari igerir.

ARASTIRINIZ Konu hakkinda ek 6grenme-
ler saglamak icin yapilacak
arastirma ¢alismalarini
icerir.
. ®  BiLGi KUTUSU
. ® a
2
7
Konu hakkinda kritik Gneme ’%
sahip bilgileri icerir. 4
Fd
Q)=
. . hakkind k
. Konu hakkinda mera
Bl <«—— uyandiran ve dikkat ceken
MUYDUNUZ? bilgileri icerir.
o
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OKUMA METNI ,’

-

Konu hakkinda ek
bilgi saglayacak okuma
metinlerini icerir.

Ll Y,

pupepepypboopoLyLOLOTOOLORLOMY
Ve ~N ‘ SIRA SiZDE

Konu hakkinda 6grenilen
bilgilerin pekistirilmesi ama-
cyla bosluk doldurma, dogru/ ——»
yanlis, agik uglu, eslestirme
sorularini igerir.

. > ETKINLIK < \

-
Konu hakkinda

6grenilen bilgilerin
pekistirilmesi ama-
ciyla bireysel ya da
<«——— grup hdlinde islem
basamaklar takip
edilerek gergekles-
N tirilecek etkinlikleri

icerir.
A

YAPIYORUM OGRENiIYORUM

Yeterli ve dengeli beslenme sag"lanma—)
stamaciyla islem basamaklari takip J

\

edilerek yapilacak etkinlikleri icerir.
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Ogrenme birimi icerisindeki

konulari gésterir.
- e s g
L2 mesie OGELER * i v
1 e e * prowin
= bbb
e
e
-
o e et
- o par e sl
Ogrenme birimi iceri-
sinde temel olarak neler
6grenilecegini gosterir.

GENEL BESIENE

Odrenme Birimi icerisinde
Odrenilen bilgilerin 6l¢iliip

B — degerlendirilmesi icin kullani-
NS A — i
e B lan alandir.
T r— €16 viamini
CH8 v S e
01 G vlamad 8 viamin.
TN —— - gt el stk As s tan dan

i ooty gk b 11 e

~

Ogrenme biriminin
adini gosterir.

J

~
Ogrenme birimi ice-
risinde gegen temel
kavramlan gésterir.

J

GUNEL BESLENME

L3.6. My ve Sebreier

Ogrenme Birimi
icerisinde yer

Sera-iwnen, €. €, ¥, pORITYIm, magraresn, demi kaivm, Dass v e sascicin Eespe 1ahip
Biajuart Butendarer (54t 1)

- 5 o8
L

i 178 Ml v e et g e o s

Ogrenme Birimi icerisinde yer alan o i b e
teorik bilgilerin somutlastiriimasi N et
. - oy g b ety
amaciyla kullanilan gérseller yer alr. e
B

* Bu ders materyalinde 6l¢U birimlerinin uluslararasi kisaltmalari kullaniimistir.

alan teorik
bilgileriigerir.

Sayfa numarasini
gosterir.




1.1.
1.2,
1.3.

1. OGRENME BiRIM

BESIN OGELERI VE BESIN GRUPLARI

KONULAR

BESLENME iLE iLGILi KAVRAMLAR
BESIN OGELERI
BESIN GRUPLARI

NELER OGRENECEKSINiz?

Yeterli ve dengeli beslenme
Besin dgelerinin siniflandiriimasi

Besin gruplarinin siniflandiriimasi

TEMEL KAVRAMLAR

e beslenme

e besin glvenligi
e protein

e karbonhidrat
* yag

e vitamin

e mineral




GENEL BESLENME Yi°r

1.1. BESLENME iLE ILGILI KAVRAMLAR

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Saglikh beslendiginizi distiniyor musunuz? Saglikh beslenip beslenmediginizi sinifta arka-
daslarinizla paylasiniz.

2. “Can bogazdan gelir.” atasozliyle sizce ne anlatilmak istenmektedir?

Diinya Saglk Orgitii'niin tanimina gore fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik haline saghk
denir. Saghkli beslenme ve saglikl yasam seklinin gelistiriimesiyle bircok hastaligin 6niine gecilebilir.
Bunun saglanabilmesi icin asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekir:

o Yeterli ve dengeli beslenme (Gorsel 1.1)

e Duizenli fiziksel aktivite (Gorsel 1.2)

¢ Sigara ve diger kot aliskanliklardan uzak durma
e Stresten uzak durma

e Duizenli saglk kontroll (Gorsel 1.3)

e Duzenli uyku (Gorsel 1.4)

e Sosyallesme (Gorsel 1.5)

Gorsel 1.1: Beslenme

Gorsel 1.4: Uyku Gorsel 1.5: Sosyal ortam

Saghgin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde dogru beslenmenin rolii bytktir. Yasam kalitesinin
artirilabilmesi ancak beslenme bilincinin olusmasi ve saglikli beslenmenin bir yasam bi¢cimine donusti-
rilmesiyle mimkindur.

1.1.1. Beslenme

insanin bilylimesi, gelismesi, yasam kalitesini artirarak saglikh ve tiretken bir sekilde hayatini devam
ettirebilmesi igin, ihtiyaci olan besinleri yeterli miktarda ve dogru zamanda viicuduna alip kullanabilme-
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f’r GENEL BESLENME

sine beslenme denir. Alinan besin maddeleri viicutta onarim, {
biylime ve enerji ihtiyacinin karsilanmasi igin kullanilir (Gorsel /I
1.6). )

BUNU UNUTMA

Beslenme; karin doyur-
mak, acghk duygusunu
bastirmak, caninin ¢ek-
tigi seyleri yemek ya da
icmek degildir.

Gorsel 1.6: Beslenme

Beslenmenin amaci, bireyin sagligini korumasi, iyilestirmesi,
gelistirmesi ve yasam kalitesini arttirabilmesi icin yasina, cinsi-
yetine ve fizyolojik durumuna gore ihtiyaci olan besin 6gelerini
yeterli miktarda ve dengeli oranda almasini saglamaktir. Tike-
tilen besin 6geleri (Goérsel 1.7):

« ihtiyac duyulan besin maddelerini icermelidir.
e Dogal ve katkisiz olmalidir.

e Sagligimiz icin tehdit olusturacak maddeler icermemelidir.
Gorsel 1.7: Saghkli gida

BUNU UNUTMA

Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde saglikli beslenme bilincinin kazanilmasi,
ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok hastaligin 6nlenmesine yardimci olur.

#’l

Genel yemek yeme adabi ile ilgili kurallar asagida siralanmistir :

e Aile baglarini kuvvetlendirmek icin aile bireyleri yemek
sofrasina birlikte oturmalhdir (Gorsel 1.8).

¢ Yemege baslamadan once eller mutlaka yikanmalidir.

e Masada dik oturulmali, dirsekler masaya konulmama-
lidir.

e Masaya karsi okslriilmemeli, hapsiriimamalidir.

e Yemek yerken bicak sag el, catal sol el ile tutulmalidir.
e Yemek yerken sessiz olunmalidir.

e Yeme icme esnasinda agiz kapali olmalidir.

e Besin agiza az miktarda alinmali ve ¢ok ¢ignenerek yu-
tulmalidir.

(@
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Corba icildikten sonra kasik, yan tarafa degil; bos corba kasesinin igine birakilmahdir.

Yere disen bicak, kasik ve catal tekrar kullanilmamali; yenileri kullaniimahdir.

Yeme icme esnasinda pecete kullaniimali, ele veya agiza bulasan besinler pecete ile silinmelidir.
Yemek bitirildikten sonra eller yikanmalidir.

Tabaga bitirilebilecek miktarda yemek alinarak gida ve su israfinin éniine gecilebilecegi unutulma-
malidir.

1.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Vicudun blytylp gelismesi, dokularin yenilenmesi ve yasamin devamhligi icin ihtiya¢ duyulan enerji ve
besin 6gelerinin 6glinlerde yeterli ve dengeli miktarda tiiketilmesine yeterli ve dengeli beslenme denir.
Besinlerin tuketim miktari ve gesitliligi kisinin yasina, cinsiyetine, icinde bulundugu fizyolojik duruma
(gebelik, emziklilik, yaslilik, cocukluk, bebeklik) gére degisiklik gosterir.

Yeterli ve dengeli beslenme, besin

cesitliligiyle saglanir ve ileri yaslarda
ortaya cikabilecek beslenmeye daya-
Ii hastaliklarin en aza indirilmesinde
koruyucu rol oynar (Goérsel 1.9).

Yeterli ve dengeli beslenen kisiler su
ozelliklere sahiptir:

Pirizsiz bir cilt, parlak ve canl
saglar

ideal kilo

Saghkli, saglam, hareketli ve es-
nek bir beden

Kuvvetli ve gelisimi normal kaslar

Calismaya istekli kisilik
Bagisikligi kuvvetli bir yapi Gorsel 1.9: Besin gesitliligi
Normal zihinsel gelisim

1.1.3. Beslenme Yetersizliginin Nedenleri

Besin ogelerinin, viicudun ihtiya¢ duydugu miktarda alinamamasi sonucu, yeterli enerji olusamaz ve
vicut dokulari yapilamaz. Bu duruma yetersiz beslenme denir.

Beslenme yetersizliginin nedenleri sunlardir:

Beslenme ile ilgili bilgi yetersizligi ve aliskanliklar

Cesitli sebeplerle (sosyoekonomik durum, hastaliklar, yasanilan cografya vb.) yeterli gidaya erisimin
olmamasi

Kisinin beslenmesinde yeterli besin 6gelerinin olmamasi
Emilim bozukluklari (Crohn, ¢olyak vb.)
Enfeksiyon hastaliklari ve parazitler

Dogustan veya sonradan meydana gelen hastaliklar
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29 Eyliil Uluslararasi Gida Kaybi ve israfi Farkindalik Giinii

2018 yilinda yayimlanan Tiirkiye israf Raporu verile- ’
rine gore her yil Turkiye’de 26 milyon ton gida israf
edilmektedir. Bununla birlikte (lkemizde yaklasik
16,5 milyon kisi acglik sinirinin altinda yasamaktadir.

Tiiketebileceginizden fazla satin aldiginiz gidalari,
pisirdiginiz yemekleri ihtiyag sahipleriyle paylasarak
hem gida israfinin 6niine gecebilir hem de en temel
insani Ozelliklerden olan yardimlagsma ruhunu canli
Gorsel 1.10: Gida yardimi tutabilirsiniz (Gorsel 1.10).

BUNU

BiLiYOR
MUYDUNUZ?

v

1.1.4. Beslenme Yetersizligine Bagh Goriilebilen Saglk Sorunlari

Beslenme yetersizligine bagh olarak viicudun biiyiime ve gelismesinde aksakliklar ortaya cikar. Yetersiz
beslenme sonucu birgok hastalik meydana gelebilecegi gibi yetersiz beslenen kisi bazi hastaliklari (kiza-
mik, bogmaca, ishal vb.) daha agir gecirebilir.

Beslenme yetersizligine bagl olarak ortaya cikabilecek saglk sorunlari sunlardir:

Zayifhk

Cucelik

Demir eksikligine bagh anemi (kansizhk)

iyot yetersizligi hastaliklari (basit guatr)

Rasitizm (D vitamini eksikligi sonucu ¢ocuklarda kemik yu-
musamasi ve zayiflamasi) (Gorsel 1.11)

Dis ¢lrukleri (Gorsel 1.12)

Malnutrisyon (bir ya da birden fazla besin 6gesinin yeter-
siz ve dengesiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo)
Bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu enfeksiyon hasta-
liklarina yakalanma sikliginin artmasi

iyilesmenin gecikmesi

Beslenmeye bagli olarak bazi kronik hastaliklarin (diyabet,
hipertansiyon, beyin ve kalp-damar hastaliklari, bazi kan-

ser tirleri, osteoporoz, karaciger ve bobrek hastaliklari)
artmasi

Yetersiz beslenme nedeniyle yasam kalitesinin bozulmasi

Gorsel 1.11: Rasitik bacak

Gorsel 1.12: Dis gurikleri
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ARASTIRINIZ

ihtiyag duyulan miktardan daha fazla besin alinmasina dengesiz beslen-
me denir. Dengesiz beslenme sonucu ortaya cikabilecek saglik sorunla-
rini arastiriniz.

1.1.5. Besin Giivenligi

Giivenli besin, besleyici degerini kaybetmemis; fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik agidan temiz, bozul-
mamis besindir. Besin glivenligini bozan etkenler basta bebekler, cocuklar, gebeler, yaslilar ve hastalar
olmak Uzere tim toplumu etkileyen saglik sorunlarinin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlar. Glvenilir besi-
nin elde edilebilmesi icin hasattan tiketime kadar gecen tiim asamalarda besinin gesitli kaynaklardan
kirlenmesinin 6nlenmesi gerekir (Gorsel 1.13).

Gorsel 1.13: Besin glivenligi

Besinlerin kirlenmesi Ui¢ sekilde olur:

a) Fiziksel kirlenme: Besin maddelerinin Uzerine ya da igi-
ne besin olmayan yabanci maddelerin karismasi ile ortaya
cikar. Besinin tzerinde bulunan cam kiriklari, kiymik, metal
parcalari, sag, tirnak, tas, sinek, bocek vb. yabanci cisimler
fiziksel kirlenmeye neden olabilir (Gorsel 1.14).

b) Kimyasal kirlenme: Besinlere kimyasal maddelerin is-
tenmeden karismasi ya da ¢esitli sebeplerle kimyasallarin
eklenmesi sonucu ortaya c¢ikar. Besinin igcinde saklandigi
kaptan ¢6zlinme sonucu gecen metaller, tarim ilaglari, iyi
durulanmayan kaplardan gegen deterjanlar, besin ambala-
jinda kullanilan plastikler (6zellikle renkli plastikler), 6neri-
len miktarin Uzerinde kullanilan gida katki maddeleri kim-
yasal kirlenmeye sebep olabilir (Gorsel 1.15).

c¢) Biyolojik kirlenme: Besinlerin uygun ve hijyenik kosullar-
da saklanamamasi nedeniyle ortaya cikar. Besinin bilesimin-
de dogal olarak bulunan bazi zehirli maddeler (yesillenmis
ve filizlenmis patates, zehirli bal, bazi mantar tirleri vb.) ve
hizla Greyen mikroorganizmalar biyolojik kirlenmeye neden
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olabilir. Mikroorganizmalar hava, toz, toprak,
copler, cig besinler, hasereler ya da insanlar
aracihigiyla besinlere bulasarak kirlenmesine
yol acabilirler. A

.9

BiLGi KUTUSU

:,‘
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v
e
Q.

Gida glivenligi ile ilgili her

Besin giivenligini tehdit eden etmenlerin ba- & tirli sikayet Tarim ve Or-

sinda patojen (hastalik yapici) bakteriler gel- man Bakanliginin 174 ALO
mektedir (Gbrsel 116) GIDA hattina bildirilir (G('jr—

sel 1.17).

&é
&

Gﬂc\;fllitl:glik 174

sacuku A ALO GIDA

YASAM

Gorsel 1.17: Alo Gida hatu

Gorsel 1.16: Biyolojik kirlenme

1.1.5.1. Besin Giivenligini Saglama Yollari

Besin glivenligini saglamada temel ilke, yiyecek ve iceceklerin satin alinmasindan tiketimine kadar ge-
cen tim asamalarda hijyen ve sanitasyonun (gida hijyeni) saglanmasidir. Besin givenligini saglamak
icin kisisel hijyene uyulmali; besinlerin yikandigl, pisirildigi arac gereclerin hijyeni ve besinlerin hijyeni
saglanmalidir.

Kisisel Hijyen

Besinlere mikroorganizma bulastiran en dnemli kaynaklardan biri yemegi hazirlayan kisilerdir. Bu se-
beple yemek hazirlayan kisilerin kisisel temizlik ve hijyene 6nem vermesi gerekir.

Kisisel hijyen; el ve viicut temizligi, calisirken giyilecek olan uygun is kiyafetlerinin (6nlik, eldiven, mas-
ke, kep vb.) secimi, kiyafetlerin temizligi ve calisan personelin genel saghgi gibi konulari kapsar.
Besin hazirlanirken uyulmasi gereken kisisel hijyen kurallari sunlardir:

e Genel vicut temizligine 6zen gosterilmelidir.

e Mutfak onlikleri uygun araliklarla yikanmahdir.

¢ Yiyecek ve icecekler hazirlanirken sa¢ dokiilmeleri-
ne karsi 6nlem alinmalidir (Gorsel 1.18).

e Besinler hazirlanirken agiz, burun, sakal, biyik ve
saclara dokunulmamalidir.

e Oksiirme ve hapsirma sirasinda mutlaka kagit
mendil kullaniimalidir.

e Yemeklerin tat kontrolleri yemegin karistirildigi ka-
sik ile degil, ayri bir kasik ile yapiimalidir.

e Tirnaklar ojesiz, kisa ve temiz tutulmahdir.

(@
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Eller hijyenik el yikama ilkelerine

uygun yontemle yikanir (Gorsel .
1.19). Eller su durumlarda yikan-

malidir:

* Birise baglamadan énce Ellerislatilir. Sabun alimir.  Eller ovularak Ellerin sirti da
kopiirtiiliir.  kopurtilir.

e Kirli bir ara¢ gerece dokun-
duktan sonra

B 6 ] D
e Cig besinlere dokunduktan m
sonra :
e Oksiiriip hapsirdiktan sonra

e Tuvalete girmeden énce ve Parmak aralann Parmak uglari Bagparmaklar Parmak uglar

tuvaletten ciktiktan sonra ovalanir. da ovalanir. ovalanir. avug icinde
ovalanir.
e Yemekleri hazirlamadan,

servis etmeden ve yemeden ] £l ) 4+ -

Once y
Arag Gereglerin Hijyeni ) y\
Yasamin temel ihtiyaci olan be- Eller Kagit Muslukkagit  El yikama
sinlerin  hazirlandigi,  pisirildigi durulanr. havluyla havluyla islemi
alanlar, bunun icin kullanilan arag kurulanir. kurulanir. tamamlanmustir,
gerecler temiz ve hijyenik olma-
lidir. Hijyenik kosullarin yeterince Gorsel 1.19: Hijyenik el yikama

saglanamamasi nedeniyle besin-
ler zararh hale gelebilmekte ve saglik igin gizli bir tehlike olusturabilmektedir.
Arag gereglerin hijyeninde dikkat edilecek hususlar sunlardir:
e Besinlerin servisinde kullanilacak tiim arag geregler temiz ve hijyenik olmalidir.
e Cizilmis, catlamis arag geregler kullanilmamalidir.
e Tabak ve bardaklar, altlarindan ya da kenarlarindan tutulmalidir.
e Servis esnasinda disen arag gerecler kullanilmamalidir.
e Kullanilan baharatliklar belirli araliklarla yikanmalidir.

e Cig tavuk, et, balik gibi besinlerle temas eden tiim ylizey ve ara¢ gereg; her kullanimdan sonra bol
sicak deterjanli su ile yikanip dezenfekte edilmelidir.

¢ Elle yikanacak bulasiklar 6nce kaba kirlerinden arindi-
rilmalidir.

e Kurumus kirlerin bulundugu arag-gerecler 6nce bir fir-
¢a yardimiyla kaba kirlerinden arindirilmalidir.

e Kirli bulasik suyuna yeniden deterjan eklenmemelidir.

¢ Yikama islemi biten arag-gerecler bol sicak su ile iyice
durulanmalidir.

e Durulanan arag-geregler mutlaka kurutulmali, kurut-
ma islemi 1zgaral bulasik sepetine bulagsiklari ters se-
kilde koyarak yapilmalidir (Gorsel 1.20). Gorsel 1.20: Bulasik kurutma

)
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e Bulasik stingeri haftada en az bir kez deterjanh kaynar su ile yikanmali veya camasir suyunda (4 litre
suya 1 yemek kasig1) bekletilerek dezenfekte edilmeli, kullanilmadigi zamanlarda kuru tutulmahdir.

e Mutfakta kullanilan arag gerecler, eviyeler ve tezgahlar uygun deterjanlarla yikanip silinmelidir.

e Mutfagin genel temizligi; zeminden duvarlara, tez-
gahlara, dolap ve depolara kadar titizlikle yapilma-
hdr.

e Buzdolabi, firin, ocak, bulasik makinesi gibi cihaz-
larin temizligi dizenli aralklarla usuliine uygun
olarak yapiimalidir (Gorsel 1.21).

e Copler, besinlerin hazirlandigi alanlardan uzakta
tutulmalidir.

e Copler, uygun ¢op kutularina atilmali ve ¢6p kutu-

larinin temizligi belirli araliklarla yapiimalidir.
Besin Hijyeni Gorsel 1.21: Cihazlarin temizligi
Besin glivenliginin saglanabilmesi i¢in besinlerin satin alinma, depolanma, hazirlanma ve pisirilme asa-
malarinda hijyen kurallarina uyulmasi gerekir.

Besin hijyeninde dikkat edilecek hususlar sunlardir: /.\ & 58

e Besinler glivenilir yerlerden satin alinmalidir.

e Besinlerin tazeligine ve uygun kosullarda muhafaza
edildigine dikkat edilmelidir.

e Pastorize edilmis sitlerden yapilmis, olgunlasmis
ve uygun sire salamura edilmis peynirler tercih
edilmelidir.

e Hazir kiyma yerine parga etten ¢ektirilmis kiyma sa-

tin alinmahdir.

e Catlak, kirli, kirtk yumurta satin alinmamalidir. Gorsel 1.22: Sebzelerin hijyeni

e Taze meyve ve sebzeler bol su ile yikanmalidir (Gorsel 1.22).

e Ambalajli besinler satin alinirken mutlaka etiket bilgileri (liretim tarihi, son kullanma tarihi, Gre-
tim izni vb.) dikkatlice okunmali; ¢cabuk bozulabilen ve kisa sirede tiiketilmesi gereken et ve sit
Urlinlerinde son tlketim tarihi, diger besinlerde ise tavsiye edilen tiiketim tarihi mutlaka kontrol
edilmelidir.

¢ Mevsimine uygun sebze ve meyvelerin tiiketimi
tercih edilmelidir.

e Konserve besin satin alirken alt ve Ust kapaklari
siskin, kutusu hasar gormis, kapagi gevsemis, ze-
delenmis olan kutular satin alinmamalidir.

e Buzdolabinin kapagi gereginden uzun siire agik tu-
tulmamahdir (Gorsel 1.23).

e Bir kez ¢ozdiiriilmiis olan besinler tekrar dondu-
rulmamalidir.

J
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e Cig ve pismis besinler birbirinden ayri tezgahlarda hazirlanmali, et ve sebzeler igin ayri dograma
tahtalari kullaniimalidir.

Et, sit, yumurta gibi besinler; buzdolabinin disinda iki saatten fazla bekletilmemelidir.

e Pisen yemekler iki saatten fazla oda sicakligl, tezgah veya ocak Gzerinde bekletiimemelidir.

Sicak bir yemek asla sogutucuya koyulmamalidir.

prgeupgeogebeLboLyOLYLROQLURLY

SIRA SiZDE

A) Asagida yer alan ciimlelerin basindaki parantezlere ciimle dogruysa (D) yanligsa (Y) yaziniz.

1. ( ) Besininicinde saklandigi kaptan ¢ozlinmesiyle gecen metaller fiziksel kirlenmeye neden
olur.

2. ( ) Yetersiz beslenme sonucu malnitrisyon goérilebilir.

3.( ) Dondurucudan ¢ikarilarak ¢ozdirilen gidalar kullanilmayacaklarsa tekrar dondurucuya
koyularak dondurulur.

4. ( ) Cig tavuk, et, balik gibi besinlerle temas eden tiim yiizey ve arag gereg; her kullanimdan
sonra, bol sicak deterjanli su ile yikanip dezenfekte edilir.

5. ( ) Beslenmenin amaci; bireyin sagligini korumasi, iyilestirmesi, gelistirmesi ve yasam kali-
tesini arttirabilmesi icin ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli miktarda ve dengeli oranda
almasini saglamaktr.

B) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru soézciiklerle doldurunuz.

6. Besin ogelerinin, viicudun ihtiya¢ duydugu miktarda alinamamasi sonucu, yeterli enerji olu-
samaz ve viicut dokulari yapilamaz. Buduruma .............ccccocooe... denir.

7. Besin maddelerinin Uzerine ya da icine besin olmayan yabanci maddelerin karismasina
............................. kirlenme denir.

8. insanin biiyiimesi, gelismesi, yasam kalitesini artirarak saglkli ve iiretken bir sekilde ha-
yatini devam ettirebilmesi igin, ihtiyaci olan besinleri yeterli miktarda ve dogru zamanda
viicuduna alip kullanabilmesine .............cccccccen... denir.

9. Besleyici degerini kaybetmemis; fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik agidan temiz, bozulma-
mis besinlere ..............cccocoee denir.

10. Vicudun bilyuylp gelismesi, dokularin yenilenmesi ve yasamin devamliligi icin ihtiyag
duyulan enerji ve besin ogelerinin 6glinlerde yeterli ve dengeli miktarda tiiketilmesine
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1.2. BESIN OGELERI
HAZIRLIK CALISMALARI

1. Duzenli spor yapanlarin, beslenmesinde sizce nelere dikkat etmesi gerekir?

2. Asiri terleme sonrasi sizce viicudun hangi minerallere ihtiyaci artar?

Besinlerin iceriginde bulunan organik (karbonhidrat, protein, yag, vitamin) ve inorganik (su, mineral)
molekillere besin 6gesi denir. Besinler tliketildikten sonra sindirilir, besin 6gelerine kadar parcalanir ve
kana gecerek gorevlerini yapmak tizere tiim viicuda dagilir. Besin 6gelerinin yasamsal slirecin diizenlen-
mesi, enerji ve 1si saglanmasi, dokularin yapim ve onarimi gibi hayati gérevleri vardir.

Besinin ¢esidine gore igeriginde bulunan besin dgelerinin tird, miktari ve kalitesi degisir. TUm besin
ogelerini viicudun ihtiyacini karsilayacak miktarda igeren tek bir besin maddesi yoktur.

Vicudun calismasi icin gerekli besin dgeleri; karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller

Karbonhidratlar Yaglar Proteinler

Vitaminler

Gorsel 1.24: Besin ogelerinin siniflandiriimasi

J
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Vicudun dizenli ve dengeli galisabilmesi icin bu besin 6gelerinin ihtiya¢ duyulan miktarda ve strekli
tlketilmesi gerekir.

1.2.1. Besin Ogesi Kaynaklari

Besin ogesi kaynaklarina Tablo 1.1'de yer verilmistir.
Tablo 1.1: Besin Ogesi Kaynaklari

BESIN OGESI KAYNAKLAR

Sebzeler: Brokoli, havug, patates, yesil yaprakl ve lif orani yiksek sebzeler.
Meyveler: EIma, muz, cilek, bogirtlen basta olmak Gzere tiim meyveler.
Karbonhidratlar Bakliyatlar: Fasulye, bezelye, mercimek vb.

Yemigler: Badem, ceviz, findik, yer fistigi, kabak ¢ekirdegi vb.

Tahillar: Yulaf, arpa, cavdar, kara bugday, esmer piring vb.

Bitkisel kaynakli: Zeytinyagi, aycicek yagi, soya yagi, misir 6zl yagi.

Yaglar
Hayvansal kaynakli: Tereyagi, kuyruk yagi, i¢ yagi, balik yagi.
Hayvansal kaynakli: Yumurta, kirmizi et, hindi eti, tavuk eti, balik ve deniz
Urlnleri, stt, yogurt, peynir, cokelek, kefir.

Proteinler
Bitkisel kaynakli: Kuru fasulye, nohut, mercimek, kabak ¢ekirdegi, badem,
soya.
Sebzeler ve meyveler.

Vitaminler Et, sit, yumurta, balik, tahillar, kuru baklagiller (B6 vitamini), maya (folik

asit, niasin), tahillar, glines i1sinlari (D vitamini).

Sut, sut Grlnleri, yesil yaprakli sebzeler, tuz, et ve et Urlinleri, karaciger, yu-
Mineraller murta, kuru baklagiller, tahillar, pekmez, kuru meyveler, balik ve deniz tirtin-
leri, su ve gay (flor kaynagi), yagli tohumlar.

Su Su.

1.2.2. Karbonhidratlar ve Siniflandiriimasi

Karbonhidratlar, viicut i¢cin hayati 6nem tasiyan en
onemli enerji kaynagidir. Karbon, hidrojen ve oksijen-
den olusur. insanlarda ve hayvanlarda glikojen, bit-
kilerde ise seliiloz ve nisasta olarak depolanir. Et, sit,
yumurta gibi hayvansal besinlerde az bulunan kar-
bonhidratlar bitkisel besinlerde yogun olarak bulunur.
Bitkilerin ozellikle kok, gbvde, yaprak, tohum ve mey-
velerinde yer alir. Yeryliziinde ¢ok yaygin olarak bulun-
duklari igin en ucuz besin kaynagidir (Gorsel 1.25).

g

Gorsel 1.25: Karbonhidrat kaynaklari
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Karbonhidratlar, kanda glikoz olarak bulunur; kas ve karacigerde glikojen seklinde depolanir. insan vii-
cudunda enerji gerektiginde karacigerdeki glikojen, glikoza déniiserek kana karisir. ihtiyactan fazla ali-
nan karbonhidrat vicutta yaga donustaralir.

Glikoz en ¢ok kullanilan enerji kaynagidir. GUnlik enerji ihtiyacinin %50-%60"1 karbonhidratlardan sag-

lanir. 1 gram karbonhidrat yaklasik 4 kcal enerji verir.
&

40)=
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Enerji ihtiyaci bakimindan karbonhidratlara bagimh olan beyin
dokusunun glikoz ihtiyaci saatte 6 gramdir. Bu nedenle kanda gli-
koz seviyesi distligiinde beyin fonksiyonlari ciddi zarar gorr.

Seker, bal, recel, gazli icecekler, hazir meyve sulari, rafine besinler vicutta hizla emilerek kana karisir.
Bu besinler, kan sekerini hizl bir sekilde yikselten basit karbonhidrat kaynaklaridir. Kan sekerinin hizla
yukselmesini saglayan bu karbonhidrat kaynaklari obezite, dis curikleri, kalp hastaliklari gibi saglik so-
runlarinin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlar.

Tahillar, kuru baklagiller, meyve, sebze, ekmek, makarna, borek, patates gibi besinler ise kana daha ge¢
karisir. Bu besinler kan sekerini yavas yukselten kompleks karbonhidrat kaynaklaridir.

Karbonhidratlar; monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olarak siniflandirilir. Diyetlerde genel-
likle polisakkarit seklinde yer alir (Sema 1.1).

//\
KARBONHIDRATLAR
\—_//
MONOSAKKARITLER DISAKKARITLER POLISAKKARITLER

»b Glikoz > Sakkaroz > @ \& Nisasta

—> Glikojen
—> LJ Laktoz

ER . Maltoz

Sema 1.1: Karbonhidratlarin siniflandiriimasi

(@
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a) Monosakkaritler (Tek Sekerli Karbonhidratlar)

Karbonhidratlarin en kiiclik yapi tasi olan monosakkaritler basit sekerler olarak da isimlendirilir. Hiicre-
sel fonksiyonlar acisindan énemli enerji kaynaklarindandir. Amino asitler ve yag asitlerinin sentezi igin
ham maddedir. Glikoz, galaktoz ve fruktoz en 6Gnemli monosakkarit cesitleridir.

Glikoz; meyve sulari, seker pancari, seker kamisi, nisasta, bal, pekmez ve izimde bol miktarda bulunur.
Uziimde bol miktarda bulundugu icin (iziim sekeri olarak da adlandirilir. Fizyolojik acidan en énemli
monosakkarittir.

Galaktoz, sut sekeri olarak bilinen laktozun yapisini olusturur; glikoza kiyasla az tatlidir.

Fruktoz, bitkilerde bol miktarda bulunur. Cok tathdir. Meyve sekeri olarak da adlandirilir. Pekmez, Gizim,
incir, dut ve balda bol miktarda bulunur (Gorsel 1.26).

Gorsel 1.26: Fruktoz (Meyve sekeri)

b) Disakkaritler (Cift Sekerli Karbonhidratlar)

iki monosakkaritin su kaybederek birlesmesi sonucu disakkaritler olusur. Monosakkaritlere gére daha
az tathdir. Sakkaroz, laktoz ve maltoz en 6nemli disakkaritlerdir.

Sakkaroz, seker pancari ve seker kamisindan elde edilir. Cay sekeri olarak da bilinir.

Laktoz, memeli hayvanlarin sitlerinde bulunan disakkarit cesididir. Siit sekeri olarak da bilinir (Gorsel
1.27).
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Maltoz; arpa, bugday gibi tahil Grlinlerinde ve kuru baklagillerde bulunur. Arpa sekeri olarak da adlan-
dirihr.

c) Polisakkaritler (Cok Sekerli Karbonhidratlar)

Yizlerce glikozun birlesmesiyle olusur. Monosakkaritlerin depo formudur. Dogada bol miktarda bulu-
nur. Glikojen hayvanlarda, nisasta ve selliloz ise bitkilerde yer alan en 6nemli polisakkaritlerdir.

Glikojen, hayvansal hiicrelerde depo edilir. Kas ve karaciger hiicrelerinde bol miktarda yer alir. Nisasta-
nin hayvansal formudur.

Nisasta, bitki hiicrelerinde depo edilen karbonhidratlardir. Tahil Girlinleri ve yumrulu bitkilerde bol mik-
tarda bulunur (Gorsel 1.28).

Seliiloz, bitkilerin hiicre duvari ve bitki dokularinin odunsu kisminda bol miktarda bulunur. Cig ve ka-
buklu meyve ve sebzeler, kepekli tahil Grinleri, kuru baklagiller 6nemli polisakkarit kaynaklaridir (Gor-
sel 1.29).

Gorsel 1.28: Nisasta iceren besin

ARASTIRINIZ

insan viicudunun sindiremedigi ya da kan dolasimina emilimini yapama-
dig1 kompleks karbonhidratlara diyet posasi denir. Diyet posasi kaynak-
larini ve diyet posasinin saglik agisindan 6nemini arastiriniz.

Karbonhidratlarin sindirimi: Karbonhidratlarin sindirimi agizda baslar. Mide asit seviyesinin yiksek ol-
masi sebebiyle midede sindirimleri gerceklesmez. ince bagirsakta monosakkaritlere kadar parcalanir
ve emilir.
Karbonhidratlarin gérevleri sunlardir:
e Vicutta metabolik faaliyetlerin gerceklesmesi icin enerji kaynagidir.
e Suve elektrolitleri dengeler.

Asit-baz dengesini korur.

Proteinlerin enerji kaynagi olarak kullanilmasini engeller.

e Beyin ve sinir hiicrelerinin calismasi icin enerji kaynagidir.
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AR A I T T A T 1 A
* SIRA SiZDE

A) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

1. Seker pancari ve seker kamisindan elde edilen ................ccc......... cay sekeri olarak da bilinir.

2. Besinlerin igeriginde bulunan organik ve inorganik molekiillere ............................ denir.

3. Karbonhidratlar, kanda glikoz olarak bulunur, kas ve karacigerde ................ccc.co...... seklinde
depolanir.

4., Karbonhidratlar; monosakkaritler, ............cccceceee.... ve polisakkaritler olarak siniflandirilirlar.

5. Polisakkarit sinifindayeralan .................cc......... bitki hiicre duvari ve bitki dokularinin odunsu

kisminda bol miktarda bulunur.

B) I. bolimdeki karbonhidrat gesitlerinin her biri, Il. béliimdeki ifadelerden birisiyle esles-
mektedir. Karbonhidrat gesidinin hangi ifadeyle eslestigini bulduktan sonra oniindeki harfi,
ilgili karbonhidrat cesidinin basindaki bosluga yaziniz.

I. Bolim II. B6lim
6. ( ) Laktoz a. Uziim Sekeri d. Cay Sekeri
7.( ) Sakkaroz b. Meyve Sekeri e. Nisasta Sekeri
8.( ) Maltoz c. Arpa Sekeri f. Seluloz Sekeri
9.( ) Glikoz ¢. Sut Sekeri
10. ( ) Fruktoz

1.2.3. Yaglar ve Siniflandiriimasi

Yaglar, canhlarin yapisini olusturan temel organik bilesenlerdendir. Karbon, hidrojen ve oksijenden
meydana gelen yaglar en fazla enerji veren besin 6gesidir. 1 gramindan 9,3 kcal enerji elde edilir ve bu
miktar karbonhidrat ve proteinlerin verdigi enerjinin iki kati kadardir. GUnlik eneriji ihtiyacinin yaklasik
%25-30’u yaglardan karsilanir.

Yaglar karbonhidratlar-
dan sonra kullanilan en
onemli enerji kaynagi-
dir (Gorsel 1.30, 1.31).
Tiketilen vyaglarin bir
kismi  enerji kaynagi
olarak harcanirken bir
kismi viicutta dogrudan

depolanir, bir kismi ise Gorsel 1.30: Yaglar Gorsel 1.31: Yag kaynaklari

(O
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viicudun diizenli ¢alismasinda rol oynayan hormonlarin yapisina katilir. ihtiyactan fazla tiiketilen yag,

yag depolarinda depolanir ve ihtiyag durumunda enerji icin harcanir.
#

Q)=
BUNU
Lavaboya dokiilen bitkisel atik yaglar lavabo ve kanalizasyon bo- BiLiYOR

rularinin ttkanmasina, atik sulara karisan bitkisel atik yaglar ise MUYDUNUZ?
deniz ve nehirlerde yasayan su canlilarinin 6limiine neden olur.
1 litre bitkisel atik yag yaklasik 1 milyon litre icme suyunu kirle-
tir. Hizmet alinan belediye ile atik yaglarin toplanmasi konusunda
iletisime gecilerek icinde kizartmalik yaglarin da yer aldigi bitkisel
atik yaglarin cevreye verdigi zararin oniine gegilebilir.

Beslenme agisindan 6nem taslyan yaglar, yag asitleri ve gliserolden olusur. Bir alkol tiirevi olan glise-
rollin U¢ yag asidiyle birlesmesi sonucu trigliserit meydana gelir. Viicutta depolanan yaglarin yaklasik
%90"1In1 trigliseritler olusturur.

Yagin yapisini olusturan yag asitleri, icerdikleri karbon (C) atomlarinin miktarina ve arasindaki bag sayi-
sina gore isimlendirilir. Karbon atomlari arasinda gift ya da gl bag bulunan yag asitlerine doymamis
yag asitleri, cift bag bulunmayan yag asitlerine ise doymus yag asitleri denir. Yag asitlerinin siniflandi-
rilmasi su sekildedir (Sema 1.2):

/—\
YAG ASITLERI

— "
/_l\ /J\

Doymamis Yag Asitleri Doymus Yag Asitleri
\r_/ \r_/
—> 1. Tekli Doymamis Yag Asitleri |—> e Tereyagl
e Zeytinyagl e Margarin
e Findik yagi e Sit ve st Urunleri yag
e Balik yagi e Hindistan cevizi yagi
e Palmiye yagi

—> 2. Coklu Doymamis Yag Asitleri
e Aycicegi yagl
e Misir 6zl yagl
e Soya yagl
e Susam yagl

e Pamuk yagi

Sema 1.2: Yag asitlerinin siniflandirilmasi
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a) Doymamis yag asitleri: Oda sicakhiginda sivi formda bulunan yaglar genellikle bu grupta yer alirlar.
Zeytinyagl, aycicegi, findik, susam, kanola gibi bitkisel kaynakli yaglar ile balk ve deniz Grinleri gibi
hayvansal kokenli yaglarda bulunur.
e Tekli doymamis yag asitleri: Sadece bir tane cift bag iceren yag asitleridir. Oda isisinda sivi halde
bulunan tekli doymamis yag asitleri, buzdolabina kaldirildiklarinda yavasca katilasir (zeytinyagi).

e Coklu doymamis yag asitleri: Birden fazla sayida cift bag iceren yag asitleridir. Viicudun ihtiyag
duydugu zorunlu yag asitleri icin en iyi kaynaktir. Oda isisinda sivi veya yumusak formda bulunur
(aycicegi yagi, misir yagi, balik yagi).

Doymamis yag asitlerindeki ¢ift bag sayisi arttikca akiskanlk artar, daha diistk sicaklik derecelerinde sivi
formda kalabilir. Ornegin icerisinde linoleik asit bulunan aygicek yagi 0 °C’de sivi haldedir.

i BILGI KUTUSU
#
R f’ Vicutta sentezlenemeyen ve besinlerle alinmasi zorunlu olan yag asitlerine
/ M"‘ esansiyel yag asitleri denir. Esansiyel yag asitlerinden olan omega-3 ve ome-
. w»‘ ga-6'nin diyetlerde alinmasi; beyin ve retina tabakasinin gelisimini destekler,

kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini azaltir, kanin akiskanhgini arttirir,
vicudun ihtiyag duydugu hormonlarin sentezlenmesine yardimci olur.

b) Doymus yag asitleri: Oda isisinda kati formda bulunan yaglar genellikle bu grupta yer alir. insan
vicudunda sentezlenebildikleri icin hig yag tliketiimese bile karbonhidrat ve protein metabolizmasi so-
nucu Uretilebilirler. Fazla tuketildikleri takdirde kolesterol, kalp hastaliklari, kanser ve obezite gibi saghk
sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirir. Et, sit, tavuk gibi hayvansal kékenli yaglar ile Hindistan cevizi
gibi bitkisel kaynakl yaglar doymus yag asitleri agisindan zengindir.

ARASTIRINIZ

Bir yag tiurevi olan kolesteroliin beslenme ve saglik agisindan 6nemini
arastiriniz.

Yaglarin sindirimi: Yaglarin sindirimi ince bagirsakta baslar. Karacigerden salgilanan safra asitleri ve
pankreastan salgilanan lipaz enzimi ile sindirim gerceklesir. Enzimlerin etkisiyle parcalanan yag, mole-
killerine ayrilir, ince bagirsaktan emilerek kan dolasimina karisir.

Yaglarin gorevleri sunlardir:
¢ Vicuda enerji verir.
e Organizmayi ve i¢ organlari sararak dis darbelere karsi korur ve isi kaybini énler.
e Estetik goriiniimde etkilidir.
e Hicrenin yapi maddesini olusturur.
¢ Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) emilimini ve tasinmasini saglar.
Midede uzun siire kaldigindan tokluk hissi verir.
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e Bazi hormonlarin ve kolesterollin yapiminda kullanilir.

o QOzellikle esansiyel yag asitleri gbz, beyin, cilt saghgi ve bebegin gelisimi icin gereklidir.
1.2.4. Proteinler ve Siniflandirilmasi

Protein s6zclglnin Latincedeki karsiligl “canlilar igin gerekli azotlu 6ge” seklindedir. Karbon, hidrojen,
oksijen ve azottan meydana gelen proteinler viicudun yapi tasidir. 1 gram protein yaklasik 4 kcal ener-
ji verir ve ginlik enerji ihtiyacinin yaklasik %10-15’i proteinlerden karsilanir. Viicutta meydana gelen
bircok biyokimyasal reaksiyondan sorumlu olan proteinler hayatin devamliligi icin gereklidir. Ozellikle
bebeklik, cocukluk, addlesan, gebelik, emziklilik donemlerinde, hastalik ve yaralanma durumlarinda
proteinlere olan ihtiyac artar (Gorsel 1.32).

Gorsel 1.32: Protein kaynaklari

Proteinler amino asitlerin birbirine peptit baglariyla baglanmasi sonucu olusur. 20 ¢esit amino asit var-
dir. Bazi amino asitler, insan viicudunda yapilamaz ve besinlerle disaridan alinmasi gerekir. Esansiyel
(zorunlu) amino asitler olarak isimlendirilen bu grupta 8 gesit amino asit (I6sin, lizin, izoldzin, valin,
metionin, fenilalenin, treonin, triptofan) yer alir. Esansiyel olmayan amino asitler ise 12 tanedir ve insan
vlcudu tarafindan sentezlenebilir.

Hayvansal ve bitkisel besin maddeleri, icerdikleri protein miktari ve kalitesi bakimindan farklilik gosterir.
Esansiyel amino asitleri yeterli oranlarda bulunduran, kolaylikla sindirilen ve viicutta tamamina yakini
kullanilabilen proteinler, yiiksek kaliteli protein olarak

isimlendirilir. Bunlar; yumurta, et, sit, balk gibi daha |
¢ok hayvansal kaynakli gidalardir. Yuksek kaliteli prote- |
inler, %91-100 oraninda sindirilirler.

Esansiyel amino asitleri yeterli miktarda bulundurma-
yan, zor sindirilen ve vicutta kullanilma orani dusuk BUNU UNUTMA
olan proteinler diiglik kaliteli proteinler olarak isim-
lendirilir. Bunlar; kuru baklagiller, tahillar, kuru yemisler
gibi daha cok bitkisel kaynakli gidalardir. Disuk kaliteli
proteinler yaklasik %70 oraninda sindirilirler.

Viicut tarafindan tamami kul-
lanilabilen proteinlere 6rnek
protein denir. Anne sitl ve

yumurta tuketildiklerinde vi-
Blitlin hayvansal ve bitkisel yiyeceklerde protein vardir. Al ek ST e

Ancak her yiyecekteki protein miktari farkhdir. Protein
iceren besinler kaynaklarina gore iki grupta siniflandi-
rilir.

proteinlerine donustirilebil-
digi icin 6rnek proteindir.

J
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Hayvansal Proteinler

Et ve et Urlnleri, balik, tavuk, yumurta, siit ve sit
Urlnleri gibi hayvansal kaynakh besinlerde bulunur
(Gorsel 1.33). Hayvansal proteinler tim esansiyel ami-
no asitleri biinyesinde bulundurduklari i¢in yiksek ka-
liteli protein olarak kabul edilir. Bu ylizden hayvansal
proteinler beslenmede 6nemli bir yere sahiptir.

Gorsel 1.33: Hayvansal proteinler

Bitkisel Proteinler

Nohut, mercimek, fasulye gibi kuru baklagiller, yer
fistigl, badem, findik, fistik, ceviz gibi sert kabuklu
yemisler, koyu ve acik yesil yaprakli sebze ve meyve-
ler gibi bitkisel kaynakh besinlerde bulunur (Gérsel
1.34). Bitkisel proteinlerde esansiyel amino asitlerin
bir ya da birkaci eksik oldugu icin dislik kaliteli prote-
in olarak kabul edilir.

BiLGi KUTUSU

Kuru fasulye, kirmizi etten daha fazla miktarda protein icermesine ragmen du-
suk kaliteli protein kaynagidir.

Proteinlerin sindirimi: Proteinlerin kimyasal sindirimi midede baslar. Mideden salgilanan pepsin en-
zimiyle proteinler pargalanarak ince bagirsaga gecer. Tripsin, kimotripsin, aminopeptidaz ve karbok-
sipeptidaz enzimlerinin etkisiyle amino asitlere kadar ayrilir. Serbest amino asitler bagirsak mukozasi
tarafindan emilerek kana gecer.

ARASTIRINIZ

Yiksek kaliteli protein kaynaklari daha ¢ok hayvansal kékenli olsa da bit-
kisel kokenli olanlari da vardir. Yiiksek kaliteli bitkisel protein kaynaklarini
arastiriniz.

Proteinlerin gorevleri sunlardir:
¢ Viicudun yapim ve onariminda gorev alir.
e Yaralarin iyilesmesini saglar.

e Karbonhidrat ve yaglardan sonra enerji kaynagidir.
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Dokularin yapim ve onarimindan sorumludur.

Kanin pithtilasmasinda rol oynar.

Antikorlarin yapiminda yer alir, bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.
Kaslari gliclendirir.

Enzimlerin, bazi hormonlarin ve hemoglobinin yapisinda bulunur.
Q)=

BUNU

BiLiYOR
MUYDUNUZ?

Saglkli bir insanin glnlik protein ihtiyaci kilogram basina bir
gram kadardir. Saghkli 70 kilo olan bir yetiskin glinlik 70 gram
protein aldiginda protein ihtiyacini karsilamis olur.

v
S

A I A T A 44
* SIRA SiZDE

A) Asagida yer alan climlelerin basindaki parantezlere ciimle dogruysa (D) yanhssa (Y) yaziniz.

1. ( ) Proteinlerin kimyasal sindirimi midede, yaglarin kimyasal sindirimi ince bagirsakta baslar.
2. ( )Biralkol tiirevi olan gliseroliin ¢ yag asidiyle birlesmesi sonucu kolesterol meydana gelir.

3.( )Yaglarin en 6nemli gorevlerinden birisi suda eriyen vitaminlerin emilimini ve tasinmasini
saglamaktr.

4. ( ) Proteinler, karbonhidrat ve yaglardan sonra enerji kaynagi olarak kullanilirlar.

5.( ) Yaglarin 1 gramindan 9,3 kcal enerji elde edilir ve bu miktar karbonhidrat ve proteinlerin
verdigi enerjinin iki kati kadardir.

B) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

6. Karbon atomlari arasinda cift ya da Uc¢li bag bulunan yag asitlerine ............................ denir.
7. Vicut tarafindan tamami kullanilabilen proteinlere ................c............ denir.
8. Viicutta depolanan yaglarin yaklasik %90’ N1 ..........cccoovvvvnene.. olusturur.

9. Esansiyel amino asitleri yeterli miktarda bulundurmayan, zor sindirilen ve viicutta kullanil-
ma orani az olan proteinler ............cccccococeen. olarak isimlendirilir.

10. insan viicudunda yapilamayan ve besinlerle disaridan alinmasi gereken amino asitlere

J
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1.2.5. Vitaminler ve Siniflandiriimasi

Vitaminler; yasamin saglikli bir sekilde strdirilebilmesi, metabolik faaliyetlerin gerceklesebilmesi igin
gerekli olan, viicutta sentezlenemeyen veya yetersiz diizeyde sentezlenen organik bilesiklerdir (Goérsel
1.35).

Besinlerdeki

vitaminler () @:}(

Gorsel 1.35: Vitaminler

Besinlerde viicut icin gerekli bircok vitamin vardir. Bu vitaminlerin bazilari suda erirken bazilari yagda
erir. Bu nedenle vitaminler yagda eriyen ve suda eriyen vitaminler olarak iki grupta incelenir.

a) Yagda Eriyen Vitaminler

Yagda eriyen vitaminler A, D, E ve K vi- _
taminleridir (Gorsel 1.36). Bu vitamin- - = S VITAMING) -

o J o f\ J
ler yagda ¢6ziindigii icin hayvansal ve D &E y
bitkisel yaglar icerisinde erimis héalde ~ o R .\C;, ' " )
' —

bulunurlar. Isiya dayanikli olduklarindan -
pisirmeyle kayba ugramazlar. Vicutta,
karaciger ve yag dokusunda depolandik-
lari icin kisa stireli eksiklikleri Gnemli bir sorun yaratmaz. Ancak fazla tiiketilmeleri toksik (zararh) etki
meydana getirebilir. Viicuda alindiktan sonra yaglarla birlikte bagirsaktan emilerek kana gecerler.

Gorsel 1.36: Yagda eriyen vitaminler
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Q)=

BUNU
Yaglarin emilimi ile ilgili sorunlar genellikle yagda ¢oziinen vita- BiLIYOR
minlerin emiliminin de bozulmasina neden olur. Ornegin ishal ya MUYDUNUZ?
da on iki parmak bagirsagina safra akiminin bozuldugu durumlar,
yagda ¢ozlinen vitaminlerin yetersizligine neden olabilir. V

J

A Vitamini: A vitamini gozlerin retina béliminde, kaslarda, kemiklerde, dislerde ve cilt yapisinda bulu-
nur. Fazla alinan A vitamini viicutta karacigerde depo edilerek saklanabilmektedir. A vitamini; géz sag-
hgini korur, bagisiklik sistemini gliclendirir, kaslarin, kemiklerin ve dislerin gelisiminde etkilidir. Cildin,
saglarin ve tirnaklarin saglikl kalmasini saglar.

Baslica A vitamini kaynaklari: Karaciger, sit, yogurt, tere-
yagl, balik ve kabuklu deniz canlilari, yumurta sarisi, kiimes
hayvanlari, yesil yaprakli sebzeler (ispanak, marul, mayda-
noz, yesil fasulye, bezelye, pirasa vb.), turuncu renkli seb-
ze ve meyvelerde (havug, kabak, kayisi, seftali, portakal,
mandalina vb.) bulunur (Goérsel 1.37).

A vitamini eksikliginde; enfeksiyonlara yatkinlk, gece kor-
[Ggl, goz kurulugu, gérme kaybi, ciltte, kemikte ve dislerde

bozukluklar, sindirim organlarinda hasar gorilebilir. Gorsel 1.37: A Vitamini iceren besinler

A vitamini fazlalhiginda; mide bulantisi, kusma, ishal, bas
dénmesi, bulanik gérme, sa¢ dokilmesi, kasinti ve cilt kuruluklari gérulebilir. A vitamini fazlaligina ge-
nellikle takviye olarak A vitamini alinmasi durumlarinda rastlanir.

D Vitamini: Uzun yillardan beri glines 15181 vitamini olarak
kabul edilen D vitamini, dogrudan vicuda alinamaz. Be-
sinlerle viicuda provitamin-D 6n maddesi olarak alinir ve
glines 1siginin etkisiyle D vitaminine dontsir (Gorsel 1.38).
Gunes isinlarinin dik gelmedigi saatlerde yarim saatlik gi-
neslenme D vitamini metabolizmasi igin yeterlidir. D vita-
mini; kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler, kalsi-
yumun kemiklere tasinmasina ve yerlesmesine yardimci
olur. Bagisiklik sistemini giiclendirerek viicudu enfeksiyon-
lara karsi korur. Tiroit fonksiyonlari tGzerinde etkilidir. Kalp
hastaliklari ve bazi kanserlere karsi koruyucu rol oynar.

Gorsel 1.38: Provitamin-D iceren besinler
Baslica D vitamini kaynaklari: Normal kosullarda D vitamininin %90- 95 kadari glines isinlarinin etki-
siyle viicutta sentezlenir. Karaciger, tereyagi, peynir, sit, balik, balik yagi ve yumurta sarisinda bulunur.

D vitamini eksikliginde; rasitizm, osteomalazi (yetiskinlerde kemik yumusamasi), kemik ve kas agrisi,
yuksek kan basinci, enfeksiyon hastaliklarinda artis, ylirimede aksama ve bliyiimede gerileme gorlir.

D vitamini fazlaliginda; kaslarda zayiflik, eklemlerde ve yumusak dokularda kire¢glenme, bobrek hasar-
lari olusur.
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Q)=

BUNU

BiLIYOR
Ulkemizde nisan ayindan ekim ayi sonuna kadar ihtiyag duyulan D MUYDUNUZ?
vitamini miktarinin tamamini giines 1sigindan almak mumkiindur.

v
/

E vitamini: Glinlik yiyecekler ile yeterli miktarlarda alinabildiginden insanlarda yetersizlik belirtilerine
pek rastlanmamaktadir. Diyette tiiketilen bitkisel sivi yag miktarinin artmasiyla E vitaminine olan ihtiyag
da artar. E vitamini, antioksidandir (oksitlenmeyi 6nleyen). Kalp ve damar hastaliklarina karsi koruyu-
cudur. Hicreleri yeniler, yaralarin iyilesmesini saglar, yara izlerini gegirir. Kansere karsi koruyucudur. Ba-
gisiklik sistemini glglendirir. Kanin pihtilasmasini 6nleyerek kan dolasiminin diizenlenmesine yardimci
olur. A vitamininin etkisini arttirir.

Baslica E vitamini kaynaklari: Bitkisel yaglar (zeytin-
yagi, findik yagi, aycicegi yagi vb.), yagh tohumlar (ba-
dem, ceviz, findik, ay cekirdegi, kabak cekirdegi vb.),
kuru baklagiller, karaciger, yumurta, koyu yesil yaprak-
I sebzelerde bulunur (Goérsel 1.39).

E vitamini eksikliginde; ylirimede zorluk, konusama-
ma, sa¢ dokilmesi, kisirlik, gorme ve kas kayiplari or-
taya cikar. Gunlik beslenme ile yeterli miktarda alina-
bildiginden eksikligine pek fazla rastlanmamaktadir.

E vitamini fazlaliginda; mide bulantisi ve ishal gorular. Gorsel 1.39: E vitamini iceren besinler

K vitamini: Koagtilasyon kelimesinin bas harfiyle isimlendirilmis olan K vitamininin giinlik yiyeceklerle
yeterli miktarda alindigi ve kalinbagirsakta yer alan bakteriler tarafindan sentezlendigi icin eksikligine
rastlanmamaktadir. Ancak yenidogan bebeklere ve bazi ameliyat hastalarina verilmesi dnemlidir. K vita-
mini; kanin pthtilagsmasini saglar, yaralarin iyilesmesi icin gereklidir. Kemiklerin olusum ve sekillenmesini
saglar.

Baslica K vitamini kaynaklari: Yesil yaprakli sebze ve
meyveler (ispanak, marul, maydanoz, yesil fasulye,
bezelye, pirasa vb.), karaciger, kuru baklagiller, balk,
yumurta sarisinda bulunur (Goérsel 1.40).

K vitamini eksikliginde; yaralanmalar ve cerrahi giri-
sim bolgelerinden asiri kanama, burun veya dis etle-
rinde kan sizintisi gérilebilir. Eksikligi cok gorilen bir
vitamin degildir.

K vitamini fazlahginda; kanin pithtilasmasina, damar
tikanikliklarina, karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi-
na ve yenidogan sariligina neden olabilir. Vicutta K Gérsel 1.40: K vitamini iceren besinler
vitamini fazlaligina ¢ok ender rastlanir.
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b) Suda Eriyen Vitaminler

Suda eriyen vitaminler B grubu ile C vitaminleridir. B grubu vitaminler tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin
(B3), pantotenik asit (B5), pridoksin (B6), folik asit (B9), kobalamin (B12) dir. B12 vitamini disindakiler,
vlcutta depolanamaz ve fazlaliklari idrarla disari atilir. Bu nedenle glinliik olarak alinmalari gerekir.

Tiamin (B1): Kas, sinir ve sindirim sisteminin faaliyeti icin
gereklidir.

Baslica tiamin kaynaklari: Tahillarda, tahil tohumlarinin ka-
buklarinda, ceviz, fistik gibi kuru yemislerde, kuru fasulye,
soya fasulyesi, yumurta, sit gibi besinlerde bulunur (Gorsel
1.41).

Tiamin eksikliginde; yorgunluk, bulanti, kusma, kalp yet-
mezligi, sindirim sistemi sorunlari ve beriberi hastalg (B1
vitamini eksikligine bagli ortaya ¢ikan, kalp ve sinir sistemini
etkileyen bir hastalik) gorilebilmektedir.

Gorsel 1.41: Tiamin(B1) igeren besinler

—a Riboflavin (B2): Deri ve goz sagligini korur. Karbonhidrat,
\itamin -y lipit ve protein metabolizmasinda gérevlidir. Demirin emi-

B2 - limine yardimci olur, bliyime ve gelismede 6nemli roli
vardir.

Baslica riboflavin kaynaklari: Karaciger, et, sit ve sit
Grlnleri, mantar, yumurta, balik, yesil yaprakli sebzeler ve
tahillarda bulunur (Gorsel 1.42).

Riboflavin eksikliginde; sinir sistemi rahatsizliklari, dudak
ve agiz ¢evresinde cgatlaklar, gorme kayiplari, tirnak kiril-

Gorsel 1.42: Riboflavin (B2) iceren besinler masi, kansizlik, ishal ve ciltte lezyonlar gorilebilmektedir.

Niasin (B3): Sinir ve sindirim sistemi sagliginin korunmasinda roll vardir. Viicudun protein ve su meta-
bolizmasinda etkilidir. Kan kolesterol seviyesini ayarlar.

Baslica niasin kaynaklari: Et, tavuk, balik, yumurta, yer fistigi, tahil, yesil yaprakl sebzeler, siit ve bakla-
gillerde bolca bulunur (Gorsel 1.43).

Gorsel 1.43: Niasin (B3) iceren besinler

Nisain eksikliginde; cocuklarda biyimenin yavaslamasi, ishal, istahsizlik, depresyon ve derinin giines
15181 gbéren kisimlarinda yaralar goriilebilir. ileri derecede niasin eksikliginde ise pellegra hastaligi (B3
vitamini eksikligine bagl ortaya ¢ikan, deri, sindirim ve sinir sistemini etkileyen bir hastalik) ortaya cikar.
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Pantotenik asit (B5): Kan hiicrelerinin, kortizol ve steroid
hormonlarinin yapiminda rol alir. Karbonhidrat, yag, pro- Vitamin
tein metabolizmasinda yer alarak, tliketilen yiyeceklerin B5

enerjiye donistirilmesine yardimci olur.

Baslica pantotenik asit kaynaklari: Karaciger, kirmizi et, ta-
vuk, yumurta, slt, bazi sebzeler ve tahillarda bulunur (Gor-
sel 1.44).

Pantotenik asit eksikliginde; deride yaralar, sa¢ dokilmesi,
sinir sistemi bozukluklari, halsizlik, istahsizlik, topuklarda Gorsel 1.44: Pantotenik asit (B5) iceren
yanma, tekrar eden Ust solunum yolu hastaliklari gibi sika- besinler

yetler gorilir. Pantotenik asit eksikligine sik rastlanmaz.

Piridoksin (B6): Kirmizi kan hicrelerinin, sinir hiicrelerinin,
hormonlarin, enzimlerin yapiminda rol alir. Enfeksiyonlara
karsi viicudun direncg gelistirmesini saglar. Serotonin mad-
desinin yapiminda etkilidir.

Baslica piridoksin kaynaklari: Et, tavuk, yumurta, patates,
muz, tahillar, kuru yemisler ve sebzelerde bulunur (Gorsel
1.45).

Piridoksin eksikliginde; sinir sistemi bozukluklari, anemi
(kansizlik), goz ve agiz cevresinde yaralar gorulir. Bagisiklik
sistemi zayiflar.

Gorsel 1.45: Piridoksin (B6) iceren
besinler

Folik asit (B9): Hiicre ici DNA ve RNA sentezinde gorev alir.
Hicre bolinmesindeki etkisiyle bliyimeyi saglar. Gebelik
doéneminde bebegin sinir sisteminin gelisimi icin gereklidir.

Baslica folik asit kaynaklari: Yesil sebzelerde bol miktarda
yer alir. Havug, avokado, yumurta, turuncgiller, ceviz, kirmi-
z1 et, karaciger ve bazi deniz Urlnlerinde bulunur (Gérsel
1.46).

Folik asit eksikliginde; gebelik doneminde ciddi sorunla-
rin ortaya ¢cikmasina yol acgar. Gebelik zehirlenmesi, erken Gorsel 1.46: Folit asit (B9) iceren besinler
dogum, disuk agirlikli bebek ile bebekte spina bifida gibi
beyin-omurilik anomalisi ve hasarlari olusabilir. ileri diizey
folik asit (B9) eksikliginde ise megaloblastik anemi adi ve-
rilen kansizlik goraldr.

Kobalamin (B12): Kirmizi kan hiicrelerinin yapiminda go-
rev alir. Sinir sisteminin saglikli olmasi, protein sentezi, kan-
sizligin 6nlenmesi, karbonhidrat ve yag metabolizmasi icin
gereklidir.

Baslica kobalamin kaynaklari: Hayvansal kaynakh besin-
lerle bol miktarda temin edilebilir. Kirmizi et, karaciger,
tavuk, balik ve yumurta B12 vitamini yoniinden zengindir
(Gorsel 1.47).

Gorsel 1.47: Kobalamin (B12) iceren
besinler
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Kobalamin (B12) eksikliginde; megaloblastik anemi gesitlerinden birisi olan pernisiy6z anemi gorilir.

%

VAKA INCELEMESI

Altmis bes yasindaki erkek hasta 8 hafta siireyle gecmeyen ishal sikayetiyle sag-
Ik kurulusuna basvuruyor. iki ay kadar dnce psikiyatri klinigine basvurdugunu
soyleyen hastanin ellerinde dokuntiler gézlemleniyor. Yapilan laboratuvar ana-
lizleri sonucunda hastaya pellegra tanisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgiler
dogrultusunda sizce bu hastanin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

Askorbik asit (C vitamini): Fizyolojik olarak kemiklerin ve dislerin normal gelisimi i¢in gereklidir. Saglikli
biylime ve gelismeyi saglar. Bagisiklik sistemini gliclendirir, enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Folik asit
ve demirin emilimini kolaylastirarak aneminin ortaya ¢ikmasini 6nler. Yara ve yaniklarin daha hizli iyiles-
mesini saglar. Taze sebze ve meyvelerde bol miktarda bulunur. Gézde katarakt gelisimini engeller. Sebze
ve meyve ne kadar taze ise C vitamini orani o kadar yuksektir.

Baslica askorbik asit kaynaklari: Limon, portakal, mandalina, bégurtlen, kusburnu, domates, lahana,
marul, ispanak, yesilbiber, asma yapragi gibi cesitli meyve ve sebzelerde bolca bulunur (Gorsel 1.48).

Gorsel 1.48: C vitamini iceren besinler

C vitamini eksikliginde; anemi, dis etlerinde kanama, dislerde anormallikler ortaya cikar. Bagisiklik sis-
temi zayiflar, atesli hastaliklara karsi direng azalir. ileri diizey C vitamini eksiklikleri iskorbiit (kil diplerin-
de kanamalar, kemik, dis ve dis etlerinde bozukluklarla seyreden ve dis kayiplarina yol agan bir hastalik)
denilen hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olur. Fazla alinan C vitamini idrarla atilir. Glinllk ihtiyactan
fazla alinan C vitamini bobrek tasi olusumuna, ishale ve alerjik deri reaksiyonlarina neden olabilir.

Vitamin, “yasam icin elzem” anlamina gelir. Vitaminlerin ¢ogu viicut tarafindan yapilamadigi icin besin-

lerle alinmasi gerekir.
/s

-—
Q)
BUNU
BiLiYOR
MUYDUNUZ?

insan viicudunda sentezlenemeyen, besinlerle alinmasi zorunlu olan
C vitamini en dayaniksiz vitamindir ve isiya karsi cok hassastir. Taze
sebze ve meyveler; pisirilme sirecinde veya dogranip bekletildikle-
rinde C vitamini yoniinden ciddi bir kayba ugrar.

(@
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Vitaminlerin goérevleri sunlardir:
e Saglikh buylime ve yasamin sirdirilmesinde etkilidir.
e Sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismasini saglar.
e Hastaliklara karsi viicut direncini korumaya yardimcidir.

e Hicre metabolizmasinda katalizor (kimyasal tepkimeyi saglayan madde) olarak gorev yapar.

Y T A A T T A
‘ SIRA SiZDE

A) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

1. Yasamin saglikli bir sekilde strdirilebilmesi, metabolik faaliyetlerin gerceklesebilmesi icin
gerekli olan, viicutta sentezlenemeyen veya yetersiz diizeyde sentezlenen organik bilesiklere

............................. denir.
2. A, D, EveKvitaminleri .........cccooeeevinnnn. vitaminler sinifindadir.
3. B grubu vitaminler ile C vitamini ................cc.cc....... vitaminler sinifindadir.

B) Soldaki siitunda yer alan vitamin gesitlerinden her birinin eksikligi, sagdaki siitunda yer
alan hastaliklardan birisine neden olmaktadir. Hangi vitamin gesidinin eksikliginde hangi
hastaligin ortaya ¢iktigini buldugunuzda, hastaligin éniindeki harfi, ilgili vitaminin basindaki
bosluga yaziniz.

VITAMIN EKSIKLIGINDE GORULEN HASTALIK
4.( ) Avitamini a. Marasmus e. Rasitizm
5.( ) D vitamini b. Guatr f. Gece korlugu
6. ( ) Niasin (B3) c. Pernisiy6z anemi g. Megaloblastik anemi
7.( ) Kvitamini ¢. Pellegra 8. Pihtilasma bozuklugu
8. ( ) Cvitamini d. iskorbiit
9.( ) B12 vitamini
10. ( ) B9 (folik asit)
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OKUMA METNI

TUBITAK Destegiyle Kalorisi Azaltilmis Tereyag: Uretildi

TUBITAK destegiyle yag barindirma &zelligi olan dogal gida lifleri kullanilarak tereyaginin ka-
lorisi dustrilda. Yuksek kalori nedeniyle tereyagi tiiketemeyen insanlar bu sayede tereyagini
rahatca tiketebilecek.

Erciyes Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Gida Miihendisligi Bolimiinden Dog. Dr. Mahmut
Dogan tereyaginin ylksek tansiyon ve damar sertligi olan hastalar tarafindan da tiketilebil-
mesi icin TUBITAK destegiyle calistigl projede kalorisi disiiriilmis tereyagi Gretmeyi basardh.
Tereyaginin saglk acisindan ¢ok yararli oldugunu ancak obezite ve kalp damar hastaligi gibi
hastaliklari tetikledigi icin tiketilmedigini belirten Dogan, tereyaginin herkes tarafindan rahat-
likla tiiketilebilmesi icin calismalara basladiklarini ve light tereyag lrettiklerini belirtti.

Tereyaginin énemli bir gida maddesi oldugunu belirten Dogan, “Son yillarda kolesterolu artir-
digi diisiincesiyle tereyag tiikketiminde azalmanin oldugu biliniyor. insanlarin tiikettikleri besin
maddeleri ile saglkli bir yasam arasindaki iliskiyi kavramaya baslamasiyla, kolesterol ve kalp
damar rahatsizliklarini 6ne slrerek tereyagi tiiketiminden uzak duruldu. Bunun yaninda di-
yetetik, distk yagl ve lifli gidalarin tiketim egilimi gittikgce artti. Bu yilizden tereyaginda bazi
fonksiyonel degisikliklerin yapilmasi tiketimi olumlu etkileyebilir distincesiyle calismaya bas-
ladik” dedi.

TUBITAK ARDEB tarafindan yaklasik 100 bin TL ile desteklenen projeyle, kalorisi azaltilmis, pre-
biyotik kahvaltilik tereyagi ve kremanin model tretimini yaptiklarini sdyleyen Dogan, “Tereya-
gina ve kremaya fonksiyonel 6zellik kazandirilmasi amaciyla yag katkisi kullanilarak (recetede
en az %15 oraninda) model tiretimi yaptik. Uriiniin yag katkisini dogal gida lifleri kullanilarak
karsiladik ve tereyaginin kalorisini diisirdik.” dedi.

Calismalarini stirdiirerek kalori oranini dnce ylizde 35 daha sonra ylizde 50 oraninda distrdik-
lerini ifade eden Dogan, uygulanan yontem sonrasinda tereyaginin lezzetinde ve kokusunda
hicbir degisiklik olmadigini belirtti.

Diinyada ilk Defa Byle Bir Calisma Yapiliyor

Tereyaginin kalorisinin disurilerek saghk agisindan kullanamayan hastalarin kullanmasi igin
diinyada baska bir calisma yapilmadigini belirten Dogan, lrliniin diinyada ilk oldugunu ve pa-
tent almak icin galismalara basladiklarini ifade etti. Dogan, light tereyaginin kullaniimasi ve seri
Uretimine gegilmesi icin girisimde bulunduklarini da sdzlerine ekledi.

https://www.tubitak.gov.tr/tr/haber/tubitak-destegiyle-kalorisi-azaltilmis-tereyagi-uretildi
(Erisim tarihi ve saati: 28.11.2020, 15:00)

L1
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1.2.6. Mineraller

Yasamin sirdirilebilmesi, viicudun
saglikli bliyimesi ve gelismesi igin
minerallere ihtiya¢ vardir. insan vii-
cudunun %4-6’si minerallerden olu-
sur. Vicut icin gerekli oldugu bilinen
minerallerin basinda kalsiyum, fosfor,
sodyum, potasyum, magnezyum, iyot,
cinko, demir, bakir, flor, selenyum ve
manganez gelmektedir (Gorsel 1.49).

Kalsiyum (Ca): Viicutta en fazla bulu-
nan mineraldir. Viicutta yer alan kal-
siyumunun %99’u kemik ve dislerde,
%1’lik kismi ise yumusak dokularda ve
kanda bulunmaktadir.

Kalsiyum, kemik ve dislerin gelisimini
saglar ve saghgini korur. Kanin pihti-
lasmasinda gorevlidir. Hicre zarinin
tasima islevinde yer alir. Sinir iletimi ve
kalp atiminin denetimi icin gereklidir.

Gorsel 1.49: Mineraller

Baslica kalsiyum kaynaklari: Siit ve st Grinleridir. Ayrica
yesil yaprakh sebzeler, badem, findik, susam gibi yagli to-
humlar, yumurta, balik ve turunggiller de kalsiyum yénin-
den oldukga zengin besinlerdir (Gorsel 1.50).

Bitkisel kokenli kalsiyum, emilimi zor oldugu icin sut ve sit
Urlinlerine gore viicuda daha az katki saglamaktadir.

Kalsiyum eksikliginde; rasitizm, osteoporoz (kemik erime-
si) ve osteomalazi gibi kemik hastaliklari, kaslarda kasilma
ve kramplar gorilebilir. Fazla alindiginda ise demir emili-
mini olumsuz etkiler, bébrek taslarina sebep olabilir.

Gorsel 1.50: Kalsiyum igeren besinler

Fosfor (P): Fosfor insan viicudunda kalsiyumdan sonra en fazla bulunan mineraldir. Viicutta bulunan
fosforun yaklasik %85'i kemiklerde bulunur. Geri kalani alyuvarlarda, viicut sivilarinda ve dokularda yer
alr.

Fosfor; kalsiyumla birlikte kemiklerin ve dislerin yapisin-
da, sinir ve kas fonksiyonlarinda, besin 6gelerinin viicutta
kullanilmasinda, osmotik basincin diizenlenmesinde gorev
alir. Ayrica fosfor elementi, kalp kasinin kasilmasi, enerji
Uretimi, hiicre blylimesi ve onarimi i¢in de gereklidir.

Bagslica fosfor kaynaklari: Stt ve Grlnleri, et ve et Urinleri,
yumurta, balik, ceviz badem findik gibi yagh tohumlar, bak-
lagiller ve tahillardir (Gorsel 1.51).

Gorsel 1.51: Fosfor iceren besinler
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Fosfor eksikliginde; kemik ve dis sorunlari, bliyimede ya-
vaslama, huzursuzluk, kilo kaybi, eklem iltihaplari gorile-
bilir.

Sodyum (Na): Suyun damar icinde tutulmasini saglayarak

sivi kaybini dnler. Kaslarin uyarilmasi ve kasilmasi i¢in ge-
reklidir. Asit baz dengesini diizenler.

Baslica sodyum kaynaklari: Tuzda bolca bulunur (Gorsel
1.52). Ayrica her besin belirli oranlarda sodyum icermek-
tedir. inek siitii, yogurt, et, yumurta, havug, yesil yaprakl
R sebzelerde yer alir.

Gorsel 1.52: Sodyum iceren besinler

Sodyum eksikliginde su kaybindan dolayi tansiyon diser.

Potasyum (K): Sodyum ile birlikte vicudun su dengesini
saglayarak kan basincini diizenler. Karbonhidratlarin gliko-
jene cevrilmesinde etkilidir. Sinir iletimi ve kalbin kasilma-
sinda rol alir. Birgok enzimin ¢alismasi icin gereklidir.

Basglica potasyum kaynaklari: Muz, patates, kurutulmus
meyveler, kuru baklagiller, findik vb. gidalarda 6nemli mik-
Gorsel 1.53: Potasyum iceren besinler tarda bulunur (Gorsel 1.53).

Potasyum eksikliginde; diisik tansiyon, halsizlik, bayilma, kas kramplari, kalp atislarinda dizensizlik,
bas donmesi, solunum yetersizligi gibi sorunlar ortaya cikar.

Magnezyum (Mg): Magnezyumun biyik cogunlugu kemik-
lerde ve dislerde, diger kismi ise yumusak doku ve viicut
sivilarinda yer alir. Sinir ve kas sisteminin dizenli ¢alisma-
sini, bircok enzimin aktiflesmesini, geceleri rahat uykuya
gecilmesini, kan basincinin distrilmesini saglar. Vicudun
C vitaminini, kalsiyum, fosfor, sodyum ve potasyumu daha
etkili bir sekilde kullanabilmesi igin gereklidir.

Baslica magnezyum kaynaklari: Kuru baklagiller, yagh to-
humlar, rafine edilmemis tahil taneleri ve koyu yesil yaprak-
Il sebzelerde bolca bulunur (Gorsel 1.54). Hayvansal besinlerde ise daha az miktarda yer alir.

Gorsel 1.54: Magnezyum igeren besinler

Magnezyum eksikliginde; kaslarda zayiflama, sinirlilik, dikkat eksikligi, kalp ¢arpintisi, ellerde ignelen-
me, uyusukluk gibi belirtiler gorilebilir.

Iyot (I): Tiroit bezi hormonlarinin sentezi icin gerekli olan
iyot mineralinin bliytk kismi tiroit bezinde, kalan kismi kan
ve dokularda bulunur. iyot; biiyiime, gelisme, eneriji kul-
lanimi, kilo kontroli, zihinsel fonksiyonlar, beyin ve sinir
sisteminin dlzenli calismasi gibi bircok faaliyetin aksaksiz
yaratalmesini saglar.

Baslica iyot kaynaklari: iyotlu toprakta yetisen besinler,
ozellikle deniz Grlnleri, su ve tuzda yeterli miktarda bulu-
nur (Gorsel 1.55).

K
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iyot eksikligi; basta guatr olmak lzere kisirliga, bebeklik caginda, cocuklarda ve eriskinlerde beden ve
zeka gelisiminde gerilemeye neden olabilir.

lyot fazlaligi tiroit bezinin hormon iiretim mekanizmasini bozarak iyot eksikliginde ortaya ¢ikan sorun-
larin meydana gelmesine neden olur.

Gunlik iyot ihtiyaci yaslara gore degismektedir. Su ve toprakta bulunan iyot mineralinin yetersiz oldugu
bélgelerde (Dogu ve i¢ Anadolu Bélgeleri ile Karadeniz ve Akdeniz’in i¢ kesimleri) iyot eksikligine bagl

olarak guatr hastaligi daha sik goérilir. ,

0=

BUNU

Tuzun iyot kaybina ugramamasi icin 1sik gecirmeyen kaplarda sak- BILIYOR
lanmasi gerekir. Ayrica tuzun yemek pisirilirken degil, pistikten MUYDUNUZ?
sonra konulmasi da iyodun buharlasmasini nler.

/

Cinko (Zn): Protein ve karbonhidrat metabolizmasinda rol
alir. Hiicre bélinmesinde, tat ve koku almada, yaralarin iyi-
lesmesinde, hipofiz bezi hormonlarinin salgilanmasinda,
bagisiklik sistemi (izerinde etkindir. Ayrica biyliime ve cinsi-
yet organlarinin gelismesinde, hiicresel bagisikhgin olusu-
munda buyuk rol oynar.

Baslica ginko kaynaklari: Deniz Urlinleri, kirmizi et, sit ve
sut drunleri, karaciger, susam ceviz fistik gibi yagli tohum-
lar ve baklagillerde bolca bulunur (Gorsel 1.56).

Gorsel 1.56: Cinko iceren besinler

Cinko eksikliginde; bagisiklik sisteminin zayiflamasi, sik en-
feksiyon, biylme geriligi, clicelik ve yaralarin iyilesmesinde gecikmeler gorilebilir.

Demir (Fe): Viicutta bulunan en énemli minerallerden bi-
ridir. Kan yapimi igin biylik énem tasir. Demir, kirmizi kan
hicrelerindeki hemoglobinin yapisinda bulunur. Hemoglo-
binin yapisinda bulunan demirin gorevi, oksijen tagimaktir.
Demir, bagisiklik sistemi ve zihinsel performans igin de ge-
reklidir.

Baslica demir kaynaklari: Karaciger, et, balik, tavuk, yu-
murta gibi hayvansal kaynakli besinlerde bolca bulunur. Ku-
rutulmus meyveler, yesil sebzeler, kuru baklagiller, pekmez,
tahin helvasi, kuru yemisler ve tahil Grunleri gibi bitkisel
kaynakl bircok besinde de demir minerali yer alir (Gorsel
1.57). Ancak hayvansal trinlerdeki demir daha fazla emilir.

Gorsel 1.57: Demir iceren besinler

Demir eksikliginde demir eksikligi anemisi gelisir. Yorgunluk, istahsizlik, bas donmesi, halsizlik, kalp
carpintisi gibi belirtiler gorilebilir.
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Q)=

BUNU
C vitamini, demirin viicutta emilimini arttirirken cay ve kahve de- BILIYOR
mir emilimini azaltir. Bu nedenle cay ve kahve yemeklerden en az MUYDUNUZ?

iki saat sonra igilmelidir.

Bakir (Cu): Bakir minerali hiicrelerde eneriji liretimine yar-
dim eder, kemik ve bag dokunun olusumunda rol oynar.
Demir mineralinin bagirsaklardan emilimini saglayarak
hemoglobinin yapisina katilmasina yardimci olur. Beyin ve

sinir sisteminin normal fonksiyonlari icin gereklidir.

Baslica bakir kaynaklari: Kuru baklagiller, et, balik, kakao,
yumurta ve yesil sebzelerde, susam, fistik benzeri yagl
tohumlarda bolca bulunur (Goérsel 1.58). Bakir kaplarda

pisen yiyeceklere de bakir karisabilir.

Bakir eksikliginde; anemi, bagisiklik sisteminde zayiflik Gorsel 1.58: Bakir iceren besinler

gorilebilir.

Gorsel 1.59: Flor iceren besinler

Bakir fazlaligina ¢ok sik rastlanmamakla bir-
likte genellikle Wilson hastahigi (6zellikle ka-
raciger ve beyinde bakir birikmesine neden
olan genetik bir hastalik) olanlarda goéruldr.

Flor (F): Dis ve kemiklerin yapisinin dayanik-
lihgini artirici etkisi vardir. Disleri asit etkisin-
den korur, ¢liriik olusmasini énler.

Baslica flor kaynaklari: Deniz suyunda flor
bulunmasi nedeniyle balik ve diger deniz
Urlinlerinde bol miktarda bulunur (Gorsel
1.59). Su ve cayda da flor minerali yer alir.

Flor eksikliginde; dis ¢lirimeleri gorilebilir, kemiklerde zayiflama ve kemik kiriklari olusabilir. Flor faz-
laliginda ise dislerde lekelenme ve eklemlerde kireglenme gorilebilir.

BUNU UNUTMA

Flor iceren besinler sinirl sayida oldugu icin, florlu suyla cay demleyerek flor eksikligi-

nin ontine bir miktar gecilebilir.

(@
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Selenyum (Se): Guglu bir antioksidandir. Bagisiklik siste-
mini glclendirir, yaslanmayi yavaslatir, saghkli biyimeye
ve gelismeye yardimci olur. Vicuttaki zehirli maddelerin
atilmasini kolaylastirdigi icin kansere karsi koruyucu ola-
rak bilinir.

“ Selenyum | Baslica selenyum kaynaklari: Balik, ay cekirdegi, karaci-
ger, yumurta ve hindi etinde bol miktarda selenyum mi-
nerali bulunur (Gorsel 1.60).

Selenyum eksikliginde; enfeksiyonlara sik yakalanma,
blylime geriligi, kalp-damar hastaliklari gorulebilir. Fazla
alindiginda ise tirnak kirilmasi, sa¢ doktlmesi, sinir ve sin-
dirim sistemi bozukluklari gérilebilir.

Gorsel 1.60: Selenyum iceren besinler

Manganez (Mn): Viicutta protein sentezlenmesinde, bi-
yimede, kanin pihtilasmasinda, kemiklerin gelismesinde
sindirimde ve besinlerden enerji liretilmesinde gorev alan
antioksidan bir mineraldir. Yag ve karbonhidrat metaboliz-
masi i¢in gereklidir.

Baslica manganez kaynaklari: Bitkisel besinler hayvansal
besinlere gére daha fazla manganez icerir. En iyi kaynaklari

findik, fistik, ceviz, kuru baklagiller, tahillar ve yesil yaprakli
Gorsel 1.61: Manganez iceren besinler sebzelerdir (Gorsel 1.61)

Manganez eksikliginde; strekli yorgunluk, hafiza problemleri, kilo kaybi, 6zellikle cocuklarda ve bebek-
lerde blylme geriligi gibi sorunlar gorulir.

Beslenme kaynakl manganez fazlaligina rastlanmaz. Ancak manganez isletmelerinde c¢alisan kisilerde
Parkinson hastaliginin belirtilerine benzeyen norolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

VAKA iINCELEMESI

83 yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk sikayetiyle saghk kurulusuna getiri-
liyor. Yapilan laboratuvar analizi sonunda hemoglobin diizeyinin disiik oldugu

“ 4 tespit ediliyor. Ogrenmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda sizce bu hastanin bes-
lenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

Minerallerin gérevleri sunlardir:
e Su metabolizmasi ve asit baz dengesini saglar.

e Kas ve sinir sistemini uyarir.

Osmotik basinci diizenler.

Bazi 6nemli dokularin (dis, kemik) yapisina katilir.

Enzimlerin yapisina katilir, calismalarinda gorev alir.
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1.2.7. Su

Su, insan yasami icin hayati &neme sahiptir. Oyle ki insan
besin almadan haftalarca canliigini strdiirebilir fakat su- e i

suz ancak birkac¢ giin yasayabilir (Gorsel 1.62). Suyun vi-

cuda alimi ve atilimi bir denge icinde olmalidir. Bu denge #’__’?_':_____;
bozuldugunda saglik problemleri ortaya cikar. Su; icilerek |/

ve besinler araciligiyla viicuda ahlinir, sindirim sisteminde ek r

emilerek kana karisir. Vicutta islevini bitiren suyun blyuk §

bir kismi idrarla, diger kismi ise deri, solunum ve sindirim (&S s =

sistemi vasitasiyla viicuttan disariya atilir.

Gunlik hayatta su igmek kadar suyun miktari ve dogru za- Gorsel 1.62: Su

manda icilmesi de 6nemlidir (Gorsel 1.63). Yetiskin bir insanin glinlik su ihtiyaci ortalama 2000- 2500
ml kadardir. Suya; havalarin sicak oldugu dénemlerde daha gok, soguk oldugu donemlerde ise daha az
gereksinim duyulur. Su ihtiyaci; ayran, sit, limonata, ¢ay ve kahve gibi sivilarla da karsilanabilir. Ancak
cay ve kahve fazla tliketildiklerinde iclerinde bulunan kafeinin ditiretik etkisi nedeniyle viicuttan daha
fazla sivi atilir ve viicudun su dengesi bozulabilir.

’g e Her sabah iki bardak su icmek i¢ organlarin aktive olmasina ve
ll' I saglikl cahismasina yardimci olur.

Banyo yapmadan 6nce bir bardak su icmek kan basincini
dengeler.

,zZ

ommm Yatrl:ladan once bir bardak su icmek felg ve kalp krizi riskini
H azaltr.

Yemek yemeden yarim saat 6nce bir bardak su igmek sindirimi
kolaylastirir.

Gorsel 1.63: Suyun saglik acisindan énemi

A0)=
BUNU

Viicuttan %3’ltk bir su kaybi i1s1 diizeninin, %4’liik bir kayip fiziksel Bl

performansin bozulmasina yol agar. Su kaybinin derecesine bagli ola-
rak sikayetlerde artis gorilir. %5’in Gizerindeki su kaybi bas agrisi ve
yorgunluk, %10’un Gizerindeki su kaybi ise bilin¢ kaybina neden olur.

MUYDUNUZ?

(@




GENEL BESLENME Vi'=r

Suyun viicuttaki gorevleri sunlardir:

Vicutta sistemleri diizenleyici gérevi vardir. |
Kani sulandirarak akiskan hale getirir. ; II
Eklemlerin kayganhigini saglar.

Vicut 1sisinin denetimini ve elektrolitlerin tasinma- BUNU UNUTMA

?'m saglar. Yasl kisilerde 1s1 diizenlenme-
Idrarla ve terle metabolizma atiklarinin viicuttan sinin bozulmasi nedeniyle su-
atiimasini saglar. suzluk hissi olusmayabilir. Bu
Besinlerin sindirimi, emilimi ve hicrelere tasinma- sebeple yasl kisilerin 6zellikle
sinda gorev alir. sicak havalarda susuzluk hissi
Cilde nem verir. Bu sayede derinin esnek olmasini duymasalar bile su icmeleri ya-
saglar. samsal 6nem tagimaktadir.

Kalsiyum, magnezyum ve flor gibi temel mineralleri
saglar.

A A A A R A
* SIRA SiZDE

A) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

1. Yasamin slirdurilebilmesi, viicudun saglikli biyimesi ve gelismesi icin ihtiya¢ duyulan inor-
ganik molekdllere ... denir.

2. Muz ve patateste yiksek oranda bulunan ............................ sodyumla birlikte viicudun su
dengesini saglayarak kan basincini diizenler.

3. Ozellikle ay ¢ekirdeginde bol miktarda bulunan ................c............ glclu bir antioksidandir ve
eksikliginde biuylme geriligi ortaya gikar.

4. VVicudun en 6nemli minerallerinden birisi olan .................c.c........ kanda bulunan hemoglobi-
nin yapisina katilir.

B) Soldaki siitunda yer alan mineral gesitlerinden her birinin eksikligi, sagdaki siitunda yer
alan hastaliklardan birisine neden olmaktadir. Hangi mineral gesidinin eksikliginde hangi
hastaligin ortaya ciktigini bulduktan sonra, hastaligin 6niindeki harfi, ilgili mineralin basin-
daki bosluga yaziniz.

VITAMIN EKSIKLIGINDE GORULEN HASTALIK
5.( ) Flor 8. ( ) Demir a. Dis curikleri d. Yara iyilesmesinde
6. ( ) Kalsiyum 9.( ) Cinko b. Guatr gecikme

e. Osteoporoz

7.( )lyot c. Pernisiydz anemi

¢. iskorbiit f. Anemi

g
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1.3. BESIN GRUPLARI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Uzmanlarin giin icerisinde farkh besin gruplarinin tiketilmesini tavsiye etmesinin insan sag-
lig1 Gzerine sizce ne gibi etkileri olabilir?

2. Dondurulmus besinlerin tiiketiminin saglik Gzerindeki etkileri sizce neler olabilir?

Bireylerin enerji ihtiyaclari yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumuna gore farklilik gosterir.
Yeterli ve dengeli beslenmek igin gerekli protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineral gibi besin 6ge-
leri tiiketilen besinlerden alinabilir. Besinler, icerdikleri besin 6gelerinin tirleri ve miktarlari yoniinden
farkhdir. Besleyici degerleri yoniinden besinler; et ve et Urinleri, yumurta, sit ve st Grlnleri, tahillar,
kuru baklagiller, sebze ve meyveler, yaglar, seker ve sekerli besinler seklinde gruplara ayrilabilir.

Ulkemizde ulusal diizeyde ilk beslenme rehberi 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii tarafindan “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” adiyla hazirlan-
mis ve Saglk Bakanligi tarafindan basiimistir. 2010 yilindan itibaren yiruttlmekte olan “Tirkiye Saglhkl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” cercevesinde de “Tiirkiye Beslenme Rehberi” hazirlanmistir. Bu
rehber icerisinde “Tiirkiye saglikh yemek tabag1” ve “Tiirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidi”
gelistirilmistir (Gorsel 1.64a).

Tabakta bes besin grubu bulunmaktadir. Saatin isleyis yoniine gore sirasiyla sit ve sit Urlinle-
ri, et ve et Urlinleri, yumurta, kurubaklagiler, taze meyve ve sebzeler, ekmek ve tahillar yer almak-
tadir. Her 6glinde tabakta yer alan her besin grubundan bir besin secilerek tiketilmeli, glnlik
beslenmede su tiiketimi saglanmali, zeytinyagina yer verilmeli ve aktif yasam desteklenmelidir.

Gorsel 1.64a: Saglikh beslenme tabagi
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Turkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidinin sag kisminda besin cesitliligine dayal giinliik tiketilmesi dnerilen porsiyon miktarlari bulunmak-
ta ve tuketimi artirilmasi ya da azaltilmasi gereken besin 6geleri ve besinler yer almaktadir. Piramidin beslenmeye iliskin béliminin tabaninda
temel besin kaynagi olan ve enerji ihtiyacinin karsilanmasinda 6nemli yer tutan besinler yer alir. En tepesinde ise seyrek ve daha az tiiketilmesi
onerilen eklenmis seker ve asiri yag iceren besinler yer almaktadir. Piramidin sol kisminin tabaninda ise yetiskin bireyler tarafindan her gin ya-
pilmasi 6nerilen aktiviteler, orta kisminda haftada en az 3 kez 6nerilen egzersizler yer almaktadir. Hareketsiz yasam piramidin en tepesinde yer
almakta ve azaltilmasi gereken aliskanliklar olarak belirtiimektedir (Gorsel 1.62b).

HAREKETSIZ YASAM

KUVVET - ESNEKLIK - DENGE
HAFTADA 2-3 KEZ

Televizyon izlemek, bilgisayar kullanimi vb. - é Seyrek ve az miktarda tiiketiniz.

Blyulk kas gruplarina yonelik egzerssizler:
agirhk kaldirma, germe ,7F\v C

sinav, mekik,
egzersizleri vb.

30-60 dakika aerobik egzersizler:
bisiklete binmek,
yuzmek, dans etmek, kayak...

Hizli yarayds,

ise yiriyerek gitmek, e
bahge isleri, asansor ye
merdiven kullanmak, a

yikamak vb.

Gorsel 1.64b: Tirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidi

Nty Sut, yogurt, peynir grubu glinde 2-3 porsiyon
€ Et, yumurta, kurubaklagiller giinde 2-3 porsiyon

Saglikli Beslen, Saglik [cin Hareket Ft
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1.3.1. Et ve Et Uriinleri

Et; genis anlamda sigir, koyun, kegi, kiimes hayvanlari, av ve deniz hayvanlarinin yenebilen kaslaridir.
Ancak genel olarak biiylkbas ve kiigtikbas hayvan etleri kirmizi et, kiimes hayvanlari ve deniz triinleri-
nin etleri ise beyaz et olarak tanimlanir (Gérsel 1.65). insanlarin beslenmesinde 6nemli yer tutan etler
genel olarak alt gruba ayrilmaktadir:

Gorsel 1.65: Et Urlinleri

Kasaplik hayvan etleri —> Sigir, manda, koyun, kegi vb.

Kimes hayvanlari etleri — Tavuk, horoz, kaz, 6rdek vb.

Su Urlnleri etlerit  —> Balik gesitleri ile kabuklu deniz Griinleri
Av hayvanlari etleri —> Bildircin, keklik, tavsan vb.

Sakatatlar —> Ciger, ylrek, bobrek, beyin vb.

Et Grinleri — > Kavurma, sucuk, sosis, salam, pastirma vb.

Et; protein, yag, su, vitaminler ve mineraller icermektedir. Etler iyi kalitede protein iceren, genel olarak
blylme ve gelismeyi destekleyen, 6nemli besin gruplarindandir. Besin degerinin ylksek olmasi, bes-
lenmedeki yeri ve dnemini artirir. Ozellikle protein ihtiyacinin arttigi, hizli biiyiimenin oldugu bebeklik
ve ¢ocukluk dénemlerinde beslenmede mutlaka yer almasi gerekir.

Ette bulunan proteinlerin kaliteli olmasinin sebebi,

| insan beslenmesi icin gerekli olan esansiyel amino

f asitlerin hepsini yapisinda bulundurmasidir. Bu prote-

o inlerin vicutta emilimi %97-98’dir. Yani viicuda alinan

BUNU UNUTMA etteki proteinlerin neredeyse tamami viicut tarafindan

kullantlir.

Yagl etlerde doymus yag asitleri

ve kolesterol daha yiiksek mik-

tarda oldugu igin damar hasta-

liklari, diyabet, ylksek tansiyon

gibi hastaligi olan kisiler diyetis-

yen kontrolinde yagsiz kirmizi

et, derisiz beyaz et (tavuk, hindi)
ya da balik eti tercih etmelidir.

insanlar, bitkisel proteinlerle giinliik alinmasi gereken
proteini almis olsa bile bu durum, viicudun protein ih-
tiyacini yeterince karsilamaz. Clinki bitkisel proteinler,
esansiyel amino asitler bakimindan daha fakirdir. Ette
bulunan amino asitler ve miktarlari biitiin hayvan cins-
lerinin etlerinde hemen hemen ayni orandadir. B12 vi-
tamini, demir, ¢cinko olmak Uzere mineraller agisindan
zengin olan et; kalsiyum minerali, C ve E vitamini agI-
sindan fakirdir.

J
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1.3.2. Yumurta

Yumurta; yliksek oranda protein, A, D, E, B grubu vita-
minler olmak Uizere bircok vitamin ve demir, cinko gibi
mineraller icermektedir. Yumurtanin aki %88 oraninda
su, %11 protein, %0,2 yag, %0,8 mineral ve az miktarda
karbonhidrat icerir.

Yumurta sarisi ise, %48 oraninda su, %17,5 protein,
%32,5 yag, %1,9 mineral ile az miktarda karbonhidrattan
meydana gelir. Bu nedenle yumurta, saglkli biiyime ve
gelisme acisindan oOzellikle ¢cocuklar icin ¢ok degerli bir
besin kaynagidir (Gorsel 1.66). Gorsel 1.66: Yumurta

Protein igerigi nedeniyle yumurta her yastaki bireyin tiketmesi gereken saglikh bir besindir. Et yeme-
yenler igin iyi bir segenek olan yumurta; 6zellikle bebek ve ¢ocuklar, gebe ve emziren kadinlar gibi 6zel

durumu olanlar igin kaliteli ve en ucuz protein kaynagidir.
#

Q)=

BUNU

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Yumurtay! bir bardak suya koydugunuzda yumurta suya batarsa
taze, su Ustline ¢ikarsa bayattr.

1.3.3. Siit ve Siit Uriinleri

Siit; disi memelilerin yavrularini beslemek icin memelerinden gelen, besin degeri yliksek beyaz siviya
denir. igeriginde su, yag, protein, karbonhidrat, mineraller ve vitaminler barindirir. Siit ve siit Griinleri;
insan bedeninin ihtiyaci olan protein, yag, cinko, kalsiyum, fosfor, B1, B2, B6 ve B12 vitamini olmak Uize-
re bircok besin 6gesinin dnemli kaynagidir. Yeni dogan bebegin besin gereksinmeleri ilk aylarda anne
sutd ile karsilanmaktadir. Yeni dogmus bebegin anne sitl ile beslenmesi; blylimesi, bagisikhk sistemi-
nin gliclenmesi ve zeka gelisiminde ¢ok dnemlidir.

_» #, BiLGi kUTUSU
ed S, A, D, E ve K vitaminleri sitiin yaginda bulunur. Sitln icerdigi yag miktari azal-
£ Y dikca yagda ¢ozlinen vitamin icerigi de azalir.

Sutiunden yararlanilan hayvanlarin basinda inek gelir. Bunun yani sira manda, koyun, keci, deve gibi pek
cok hayvanin sitleri de kullanilmaktadir. Kalsiyumdan zengin olan siit ve sit Grinleri saghkli kemiklerin
ve dislerin gelisiminde rol oynar. Blylime ve gelismeyi, dokularin onarimini, sinir ve kaslarin diizenli ¢a-
lismasini saglar. Bagisiklik sistemini gliclendirir. Basta gebe ve emzikli kadinlarla menopoz dénemindeki
kadinlar, cocuklar ve gencler olmak lizere tiim yas gruplarinin sit ve trinlerini her giin tiketmesi gere-
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kir. St Gridnd olan yogurt, ayran, kefir, peynir, ¢cokelek ve
sUt tozu gibi besinler bu gruba girer (Gorsel 1.67). |

S

BUNU UNUTMA

Bir siit GrlinG olan yogurdun
icerisinde olusan sari-yesilim-
si suyu B2 vitamini agisindan
¢ok zengindir. Yogurdun bu
suyunun suziilerek atilmasi
sonucu B2 vitamini bosa gider.

Gorsel 1.67: Sit ve sit Grlnleri

ARASTIRINIZ

Sutte bulunan laktoz, bagirsaklardan salgilanan laktaz enzimiyle pargalanir.
Bagirsaklarda bu enzim yeterli miktarda bulunmadigi ya da yetersiz ¢alistig
durumlarda laktoz intoleransi ortaya cikar. Laktoz intoleransina neden olan
besinleri ve laktoz intoleransi belirtilerini arastiriniz.

1.3.4. Tahillar

Cayir bitki ailesine ait olan bir grubun tohumlari
tahil ismini alir. Bugday, arpa, piring, yulaf, misir,
cavdar vb. ile bunlardan elde edilen urinler (un,
ekmek, bulgur, yarma, sehriye, irmik vb.) bu gru-
ba girer (Gorsel 1.68). Tahillar uzun yillardir insan
ve hayvan besini olarak yetistirilmekte ve tiketil-
mektedir.

Gorsel 1.68: Tahil ve tahil Grlnleri

'f ) BILGI KUTUSU
W | N .
A g2 Tahil tanesi; kabuk, riiseym (6z) ve endospermden olusur. Tam tahil ifadesi tahil-
: w/,( daki bu g bileseni belirtir. Tam tahil tiiketiminin kalp-damar hastaliklarini, bazi
) kanserlerin ortaya ¢ikma riskini ve tip Il diyabet sikhigini azaltabilmekle iligkili ol-

dugu bilinmektedir. Bu ylizden beslenmede posasi (lifi) yliksek olan tam tahillar
tercih edilmelidir.
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Tahil ve tahil Griinleri bir¢ok vitamin, mineral, karbonhidrat (nisasta vb.) ve diger besin 6gelerini icer-
meleri nedeniyle saglik agisindan dnemli besin gruplari arasindadir. Folik asit, kalsiyum, potasyum, de-
mir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesikler acgisindan zengindir. Tahillar ayrica
bir miktar yag icerir. Tahil tanelerinin yaginda bol miktarda E vitamini bulunur. Tahillar B12 disindaki B
grubu vitaminlerinin, 6zellikle B1 vitamininin en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunluk-
la kabuk kisminda ve 6ziinde (riiseym) yer alir. Yiksek miktarda karbonhidrat icerdikleri icin viicudun
temel enerji kaynagidir. Sinir ve sindirim sistemi icin 6nemli yere sahiptir. Tam tahil Grtnlerinin tiketimi
basta kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite ve bazi kanserlerin ortaya ¢ikma riskini distirmektedir.

Tahillarin igerisinde disuk kaliteli protein oldugu icin kuru baklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besin-
lerle bir arada tlketilerek protein kalitesi artirilabilir.

1.3.5. Kuru Baklagiller

Kuru baklagiller, bitkisel kaynakli yliksek protein igerigine sahip olan besin grubudur. Olgunlasmis to-
humlar olan kuru baklagillerin dis kismi posadan, i¢ kismi ise nisastadan meydana gelir.

Nohut, kuru fasulye, barbunya, mercimek, bakla, borilce ve soya fasulyesi besin olarak tiiketilen baslica
kuru baklagiller arasindadir (Gorsel 1.69).

Gorsel 1.69: Kuru baklagiller

Yag icerigi duslktir ve agirlikh olarak doymamis yag asitlerinden olusur. Posa miktarinin yiiksek, yag
iceriginin dlisiik olmasi sebebiyle 6zellikle diyabet ve kalp-damar hastaligi bulunan kisilerin diyetlerinde
yer almasi oldukga 6nemlidir.

Kuru baklagillerin icerdigi protein miktari ylksek olmasina
ragmen protein kalitesi olarak orta diizeydedir. Belirli oran- |
da tahillar ya da etle birlikte iyice pisirilerek protein kalitesi ||
artinilabilir. Magnezyum, demir, kalsiyum, cinko, bakir, E vi-
tamini, B grubu vitaminleri (B12 harig) acisindan zengindir.
icerigindeki demir emiliminin daha iyi olabilmesi icin C vita-
mini iceren meyve ve sebzelerle (portakal suyu gibi) birlikte
tiketilmesi tavsiye edilir.

BUNU UNUTMA

Gliten igermedikleri igin

Doku onarimi, kan yapimi, hiicre yenilenmesi, bagisikligin ¢olyak hastalari  kuru
kuvvetlenmesi, sinir ve sindirim sisteminin sagligi icin hafta- baklagilleri rahatlikla tu-
da 2-3 kez kuru baklagillerin tiiketimi tavsiye edilmektedir. ketebilir.

Sindirimin daha kolay héale gelmesi icin dogru yontemlerle
pisirilmelidir. Vitamin ve mineral kaybinin 6niine gegcmek icin

pisirme suyu dokilmemelidir.
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1.3.6. Meyve ve Sebzeler

Bitkilerin yenilebilir her tiirli kismi meyve veya sebze grubunda yer alir. Mineraller ve vitaminler agisin-
dan oldukga zengin olmasina ragmen glinliik enerji ihtiyacinin ¢cok az bir kismini karsilayabilir. Folik asit,
B2, beta-karoten, E, C, K, potasyum, magnezyum, demir, kalsiyum, posa ve diger antioksidan 6zellige
sahip bilesenleri bulundurur (Goérsel 1.70).

Gorsel 1.70: Mineral ve vitamin acisindan zengin meyve ve sebzeler

Sebze ve meyvelerin icerdikleri besin dgeleri ve miktarlari birbirinden farkli oldugu igin tiiketiminde
cesitlilige dikkat edilmelidir. Onerilen giinliik tiikketim miktari 5 porsiyondur. Bunun 2 porsiyonunu yesil
yaprakli sebzeler, turunggiller ya da domates olusturmalidir.

Vitamin ve mineral deposu olan meyve, sebzelerin viicut
icin faydalari sunlardir:

e Bagisiklik sistemini destekler.

e Dis ve dis eti sagligini korumaya yardimcidir.

e GOz ve cilt saghginin korunmasinda rol oynar.

e Kan hiicrelerinin yapimini destekler.

e Doygunluk hissi vererek obezite riskini azaltir.

e Kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kan-
serlere yakalanma riskini azaltir.

e icerigindeki posa sayesinde sindirim sisteminin daha
saglikh calismasina yardimci olur (Gorsel 1.71).

-—
©
BUNU
BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Sebze ve meyve tiiketimini glinde 1 porsiyon artirmakla felg olma
riski %6, koroner kalp hastaliklarina yakalanma riski ise %4 ora-
ninda azaltlabilir.
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OKUMA METNI

TUBITAK Destegiyle Yerli Patates Cesitleri Gelistiriliyor

Patates tohumunda disa bagimliligi sona erdirmek amaciyla TUBITAK destegiyle baslatilan pro-
jede Nigde Patates Arastirma Enstitlisi tarafindan yerli patates islah, ¢esit gelistirme galisma-
lari devam ediyor. Calismalarla 2015 yilinda yerli gesitlerin tescil edilmesi hedefleniyor.

Onemli patates Ureticisi iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye patates tohumluk retimini tama-
men yabanci gesitlere bagimli olarak strdiriyor. Yerli gesitlerin olmamasi, Tirkiye'nin her yil
onemli miktarda doviz kaybetmesine neden oluyor.

Patates Uretimindeki bu eksikliklerin giderilmesi icin calismalar yapan Nigde Patates Arastir-
ma Enstitiisii TUBITAK destegiyle patates gesit 1slah calismalari yapiyor. TUBITAK ARDEB’ ten
aldiklari destekle 6nemli calismalar yaptiklarini dile getiren Nigde Patates Arastirma Enstitlsi
Muduirii Hiiseyin Onaran, projeyle Tiirkiye icin bir “Ulkesel Tohumluk Patates Uretim Sistemi”
nin gelistirilmesini amacladiklarini séyledi.

Onaran, Tirkiye’de 109 adet tescilli patates ¢esidinin bulundugunu belirterek, sadece bir ¢esi-
din Tlrkiye’ye ait oldugunu ancak bu c¢esidin tUretim programinda olmadigini séyledi. Patate-
sin, dinyada misir, celtik ve bugdaydan sonra en fazla tretimi yapilan dérdinci bitki oldugunu
belirten Onaran, “Dogrudan ev tiuketiminden cips, pire, un, nisasta ve alkol gibi sanayi ham
maddesi olma 6zelligini tasiyan patates, icerdigi protein, vitamin ve minerallerle de milyonlar-
ca insanin aclik ve yetersiz beslenme cekilen diinyada bu sorunlarin ¢éziimiine katki saglayabi-
lecek en 6nemli Griinlerin basinda gelmekte” diye konustu.

TUBITAK tarafindan Ar-Ge calismalarina verilen destekler ile fiziki altyapi ve teknik personel
egitimlerini tamamladiklarini s6yleyen Onaran, ¢esit gelistirmenin ilk adimi olan melez tohum-
lar Uretilerek “Patates Genetik Tabani” olusturduklarini belirtti.

Son 7 yilda patates islahinda 6nemli veriler elde ettiklerini sdyleyen Onaran, “Farklh ana ve
baba patates cesitleri arasinda melezlemeler yapilarak; 2007-2010 tarihlerinde 211 bin adet
melez patates tohumu, 2011-2012 tarihlerinde 295 bin adet melez patates tohumu, 2013 yI-
linda yaklasik 100 bin adet melez patates tohumu elde edilerek, son 7 yilda tlkemiz agisindan
bir rekor olan toplam 606 bin adet melez patates tohumu elde edildi” dedi.

Onaran, “Tohumda Disa Bagimhlik Sona Erecek”

Yiratalen galismalar sonucunda, farkli melez kombinasyonlarina ait gesitli kademelerde ¢ok
saylida yerli patates klonlari elde ettiklerini mijdeleyen Onaran, “Bu klonlar igcerisinden bazilari
bu yilin basinda ilk yerli ticari patates ¢esitlerimiz olarak tescile sunuldu. Yerli gesit tescil edildi-
gi zaman programin ylrtildigi yoreye uygun, halkin benimseyebilecegi Gilkemize has isimler
verilebilecek. Son 7 yilda yuritilen proje calismalari sirasinda, gerek enstitiimizde gerekse
egitim verdigimiz 6zel sektor kuruluslarinda patates tohumluk Gretim sisteminin bitki saghgi,
yetistirme teknikleri, doku kiiltliri ve biyoteknoloji, temel tohumluk iretim ve ¢ogaltimi, gesit
1slahi gibi branslarinda ¢ok sayida uzmanin yetismesi saglandi. Kurulan altyapilar ile 2015 yilin-
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da ilkemize ait yerli gesitler tescil ettirilebilecek. Yerli ¢esitlerin Gretim programlarina girmesi ile
Ulkemizin patates tohumlugunda disa bagimhhgi sona erecektir” dedi.

https://www.tubitak.gov.tr/tr/haber/tubitak-destegiyle-yerli-patates-cesitleri-gelistiriliyor (Eri-
sim tarihi ve saati: 28.11.2020, 17:00)

LL] ~

1.3.7. Yaglar

Yasam icin gerekli olan temel besin ogeleri arasinda yer
alan yaglar, enerji deposudur (Gorsel 1.72).

Diyetle yeterli miktarda yag tliketilmedigi takdirde de-
ride lezyonlar, sa¢ dokiilmeleri, yaralarin geg iyilesmesi,
pihtilasma sorunlari, gdrme ve beyin islevlerinde bozul-
ma gortlebilir. Bu ylzden glinlik diyette yaglarin varlig
onemlidir.

Besin gruplari icinde en yogun enerji yaglardan alinir.
Ana yemeklerde, salatalarda, tatllarda, boéreklerde ve
kizartmalarda kullanilan yaglar, lezzet verdigi gibi renk
ve gevreklik de saglar. Ayni zamanda saglik agisindan blyik dneme sahip A, D, E ve K vitaminlerinin
tastyicisidir.

Gorsel 1.72: Zeytinyagi

Yetersiz yag tiiketiminde bu vitaminlerin bagirsaktan emilimleri yavaslar. Asiri tiketimi ise basta koro-
ner kalp hastaliklari olmak (izere obezite ve kanserin gelisimini tetikler.

1.3.8. Sekerler ve Sekerli Besinler

Seker, seker pancari ya da seker kamisi gibi kaynaklardan
elde edilir (Gorsel 1.73).

Gunlik beslenmede iki tip seker yer alir. Bunlardan ilki yiye-
ceklerde dogal olarak bulunan sekerdir (6rnegin meyvede
bulunan fruktoz gibi). ikincisi ise “ilave (ek) seker” olarak
isimlendirilen, yiyeceklerin islenmesi ya da hazirlanmasi es-
nasinda eklenen seker veya enerji veren tatlandiricilardir. ila-
ve (ek) sekerler, beyaz seker, esmer seker ve bal gibi dogal
sekerleri kapsayabilecegi gibi kimyasal olarak lretilmis enerji
icerigi olan yuksek fruktoz iceren misir surubu (nisasta bazl
seker) gibi tatlandiricilari da kapsamaktadir. ilave sekerler; sekerli icecekler (gazh icecekler, limonata,
hazir meyve sulari vb.), kek, pasta, helva, sitli tathlar, dondurma ve ¢ikolata gibi pek ¢ok gidanin ice-
risinde yer alir. Viicuda sadece enerji saglayan sekerin fazla tiiketimi, fazla ve gereksiz enerji alimina
sebep olacag! icin basta yag dokusu olmak izere viicut agirhginin artmasina yol acar. ilave seker iceren
besinleri asiri tiketmek dengesiz beslenmeye sebep olur. Dis ¢urikleri, diyabet, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, obezite ve kanser riskini artirir. Bal ve pekmez seker igerigi yiksek olan, tatlilarda tatlan-
dirici olarak kullanilabilen sekerli besinlerdendir.

Gorsel 1.73: Seker
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Bal: Enerji degeri en yiiksek gidalar arasindadir (Gorsel 1.74). iceriginin yaklasik %80’i sekerlerden,
%17’si sudan meydana gelmektedir. Geri kalan %3’lik kismi ise amino asitler, glukonik asit, demir, ba-
kir, magnezyum, fosfor, potasyum, A, B, C, E ve K vitaminleri basta olmak lzere 180 farkli maddeden
olusmaktadir.

Pekmez: Basta Uziim olmak Uzere dut, keciboynuzu, erik, elma, nar, armut gibi meyvelerin kaynatilip
koyulastiriimasiyla elde edilir (Gorsel 1.75). Hemen kana gectigi icin acil enerji gereksinimi olan durum-
larda rahatlikla tiiketilebilir. Demir ve kalsiyum duizeyi ylksektir. Spor yapanlar, kansizligi olanlar, gebe
ve emziren anneler, bliyiime ¢agindaki cocuklar seker yerine tiketebilir.

N

et

Gorsel 1.74: Bal Gorsel 1.75: Pekmez

YAPIYORUM OGRENIYORUM
“SAGLIKLI BESLENiYORUM RECELiMi KENDiM YAPIYORUM”

Saglkli olabilmek icin rafine seker tiketiminden kacinilmaktadir. Fakat aliskanlik-
lardan vazgecmek oldukga zordur. Kahvaltida receller ayri bir yere sahiptir. Alter-
natif tariflerle seker eklemeden recel yapmak mimkindir. Pekmez ya da bal kul-
lanarak saglikli bir recel yapabilirsiniz.

Bu etkinlikle saghkli recelinizi kendiniz yapacaksiniz. Etkinligi evlerinizde aile birey-
lerinden yardim alarak yapabilirsiniz. Recel yapiminda kullanacaginiz malzemele-
ri hazirlayiniz. Regelinizin yapim asamasini videoya ¢ekiniz ve yapmis oldugunuz
regeli agzi kapakl kiiglik bir kavanoza koyarak okula getiriniz. Cekmis oldugunuz
videoyu, sinif ortaminda 6gretmen kontrollinde izleyip regelinizi sinif arkadaslari-
nizla afiyetle yiyiniz.

MALZEMELER RECEL YAPIM ASAMALARI
e 3 portakalin ka- e Portakallari iyice yikayiniz.
bugu e 3 portakalin kabugunu stiinii gececek kadar
e 3 portakal (kliglik suda 15 dk. kaynatiniz.
dilimlenmis) e Portakalin iginin beyaz kismi temizleyiniz.
* 4 portakalin suyu e Kabuklari pekmezle birlikte rondoda gekiniz.
* 4 yemek kasigl e 4 portakalin suyunu tencereye kabuklarla birlikte
pekmez aliniz.
* 1cubuktargin  Kabugu kullanilan 3 portakali kiigiik kiigiik dilim-
e 4 karanfil leyerek tencereye targin, karanfil ve ayva cekir-
6 ayva cekirdegi dekleriyle birlikte koyunuz.
e 40 dk. kaynatiniz.

g
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1.3.9. Besin Gruplarini Pisirme ve Saklama Yontemleri

Besinler gesitli ydontemlerle saklanir, pisirilir ve yenir. Her besinin pisirme ve saklama yontemi farkhdir.
Bu yontemler gidalarin besin degerlerini ve lezzetlerini etkiler. Besinler pisirme ile bazi degisikliklere
ugrar. Besin gruplarinin dogru pisirilme ve saklanma yontemleri su sekildedir:

a) Etlerin pisirilme ve saklanma yontemleri: Satin alinan etlerin veteriner kontrollinden ge¢gmis olma-
sina dikkat edilmelidir. Kacak kesilmis etler, hastalik etkenlerini tasiyabilme riskleri distintlerek iyice
pisirildikten sonra tiketilmelidir.

Et ve et Urlnlerini pisirmede haslama, 1zgara gibi yontemler tercih edilmeli, kizartmadan kaginilmaldir
(Gorsel 1.76, 1.77). Yagh et ile pisen yemege ilave yag eklenmemelidir.

Gorsel 1.76: Izgara et Gorsel 1.77: Haslama et

Etler 1zgarada pisirilirken etle ates arasindaki uzaklik eti yakmayacak ve kémirlesme saglamayacak se-
kilde ayarlanmalidir. Aksi halde ette kanser yapici maddeler olusur. Bu nedenle etler ¢ok yiiksek sicak-
likta, uzun sire pisiriimemelidir.

Etler hemen tiketilmeyecekse sogukta veya dondurucuda saklanmalidir.

b) Yumurtanin pisirilme ve saklanma yontemleri: Tavuklarin diskisinda tifo, salmonella gibi mikroor-
ganizmalar bulunabilmektedir. Diski ile kirlenmis kabugu olan yumurtalar kullanilmadan dnce mutlaka
yikanmalidir. Yikama sonrasinda eller de sabunlu su ile yikanmahdir. Kabugu kirik ya da catlak olan yu-
murtalarda kolaylikla mikrop Greyebilecegi icin bunlar sa-
tin alinmamalidir. Uzeri temiz, kabugunda catlagi ve kirig
olmayan yumurtalar secilmeli, buzdolabinda yikanmadan
saklanmahdir. Yumurtanin kabuklarindan igeri kolaylikla
mikroorganizmalar gectigi icin 6zellikle aki iyi pisirilerek
tiketilmelidir.

Yumurta bayatsa ya da uzun sire pisirilirse sarisinin et-
rafinda yesil renkte demir silfir halkasi olusur ve iceri-
gindeki demirin emilmesini engeller. Bu nedenle taze
yumurta tiketilmeli ve haslama siresi kati yumurta igin
su kaynamaya basladiktan sonra en fazla 8 dk. ile sinirlan-
dirllmalidir (Gorsel 1.78).

Gorsel 1.78: Haslanmis yumurta

c) Sutiin pisirilme ve saklanma yontemleri: Cig sit ve pastorize edilmemis siitlerden yapilan peynir ve
benzeri besinler insanlarda brusella hastaligina neden olabilir. Bu nedenle kaynagi bilinmeyen, pastori-
ze edilmemis sutlerin ve sit Grinlerinin tiketilmesi risklidir. Tiketimde pastorize edilmis sitler ve sit
drdnleri tercih edilmelidir.
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Pastorize edilmis sttler buzdolabinda 4-5°C’de 2-3 giin saklanabilir. Ancak oda isisinda saklanmaz. Uzun
Omurli (UHT) pastorize edilmis sttler ise kutunun agilmamasi kosuluyla oda sicakhginda 4 ay tazeligini
korur (Gorsel 1.79).

Gorsel 1.79: Sit ve stt Grunleri

d) Kurubaklagiller ve tahillarin pisirilmesi ve saklanmasi: Kurubaklagillerin ve tahillarin saklanmasinda
ortamin nem miktari dnemlidir. Yiksek nemin oldugu ortamlarda mikroorganizmalar daha hizli Grerler
ve kiiflenme meydana gelir. Bu nedenle nemli bolgelerde, icerisine nem girmeyecek sekilde torba ya da
kavanozlara koyularak kuru ve serin yerlerde saklanmalidir.

Kurubaklagillerin tahillar ile birlikte tiketilmesi igerdigi proteinin kalitesini arttirir. Ayrica islatarak bek-
letme ve iyi pisirme ile gaz yapici etkileri en aza indirilebilir. Pisirme esnasinda tencerenin kapagi kapall
olmali, az su ile pisirilmeli ve pisirme sulari dokil-
memelidir (Gorsel 1.80).

e) Sebze ve meyvelerin pisirilmesi ve saklanmasi:
Sebze ve meyveler iyice yikanmadan bekletildikleri
takdirde tizerinde bulunan mikroorganizma miktari
artis gosterir. Bu nedenle tim sebze ve meyveler
klor iceren cesme suyu ile iyice ytkanmahdir. Seb-
ze ve meyvelerin ¢ig tliketilmesi tercih edilmelidir.
Cunk{ hazirlanma ve pisirilme stireglerinde en faz-
la besin degeri kaybi sebze ve meyvelerde gorilir.
Sebzelerin hazirlama, pisirme, pisirdikten sonra
bekletme ve uzun siire saklama islemleri mineral
ve Ozellikle vitamin kayiplarina yol agar. Sebzele-
ri yikarken suda uzun slre bekletmemek gerekir.
Bekletme sirasinda bazi vitaminler suda ¢ozline-
bilir ve besin degeri azalabilir. Yesil yaprakl seb-
zelerin su orani oldukga yiiksektir. Bu nedenle hig
su koymadan veya az su ile pisirilebilir. Sebzelerin
icerigindeki B vitaminleri ve C vitamini gibi bazi
vitaminler isi ile kolayca kayba ugrar. Bu nedenle
sebzeler mimkiin oldugunca kisa siirede ve diriligi
korunacak sekilde pisirilerek besin degerleri koru-
nabilir (Gorsel 1.81).

)
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BESINLER KART OYUNU
Siire: 1 hafta

Yonerge: Asagida verilen 6rnekte oldugu gibi bir kart hazirlayiniz. Asagidaki islem basamak-
larini takip ederek etkinligi gerceklestiriniz.

islem Basamaklari

> ETKINLIK < .

Kart hazirlama igin etkinlik baslangicindan 6nce duyuru yapiniz.

Hazirlanacak kartlar igin kii¢clik boyutta bir karton ya da renkli kagitlar kullaniniz.
Hazirlanan kartlari bir kutu igerisinde toplayiniz.

Ogretmeniniz rehberliginde toplanan kartlari denetleyip diizenleyerek etkinlik icin hazir
hale getiriniz.

Oyunda kullanilacak topu (stingerden ve hafif yapida bir materyal) 6gretmeniniz rehber-
liginde temin ediniz.

ilk kartin segilip topun bir baska d6grenciye atilmasiyla etkinligin baslamasini saglayiniz.
Kartta verilen ilk bilgiyi okuyarak diger basliklari topu attiginiz 6grenciye sorunuz.

Dogru cevap veren 0grencinin de kutudan bir kart segerek soru sormasini saglayiniz.
Yanlis cevap veren 6grencinin topu baska bir arkadasina atmasini saglayiniz.

2 yanlis cevap veren 6grencinin etkinlik disi kalmasini saglayiniz.

Verilen dogru cevaplarin listesini tutarak en fazla dogru cevap veren 6grencileri belirle-
yiniz.

Etkinlik sonunda ilk 3’e giren 6grencilerin isimlerini ‘Besinler Kart Oyunu Kazananlar/’
olarak sinif panosunda sergileyiniz.

Besin: Yogurt
Dahil Oldugu Besin Grubu: Sit ve sit Grlnleri

Faydalari: Kemik ve dis gelisimini saglar, bagisikhgi
glclendirir.

icerdigi Vitaminler: B1, B2, B6, A, D, E, K

icerdigi Mineraller: Cinko, kalsiyum
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Asagidaki sorulari dogru sekilde cevaplayiniz.

1. Asagidaki vitaminlerden hangisinin eksikli-

ginde beriberi hastaligi ortaya ¢ikar?
A) A vitamini
B) B1 vitamini
C) B2 vitamini
D) C vitamini
E) K vitamini
. Asagidakilerden hangisi bir polisakkarit gesi-
didir?
A) Glikoz
B) Fruktoz
C) Laktoz
D) Maltoz
E) Nisasta
. Asagidakilerden hangisi tekli doymamis yag
asidi icerir?
A) Aycicek yagi
B) Misir6zi yagi
C) Soya yagi
D) Tereyagi
E) Zeytinyagi
. Vitaminlerle ilgili olarak asagida verilenler-
den hangisi dogrudur?
A) Hiicre metabolizmasinda katalizor gorevi
yapar.
B) A, D, E, K vitaminleri suda erir.
C) Vicudun ihtiyaci olan enerjiyi saglar.

D) Proteinin enerji icin kullaniimasini dnler.

E) Estetik goriinimde etkilidir.

5. Pihtilasmada etkisi olan vitamin asagidaki-

lerden hangisidir?
A) A vitamini

B) B vitaminleri

C) C vitamini

D) D vitamini

E) K vitamini

6. iyot yetersizligi asagidaki hastaliklardan han-

gisinin ortaya ¢ikmasina yol agar?
A) Anemi

B) Beriberi

C) Guatr

D) Pellegra

E) Rasitizm

7. Asagidakilerden hangisi posa miktarinin yiik-

sek, yag iceriginin diisiik olmasi sebebiyle
ozellikle kalp-damar hastaligi bulunan Kkisi-
lerin tiiketmesi gereken besin gruplarindan-
dir?

A) Et ve et Urlnleri

B) Kurubaklagiller

C) Sit ve sut Grinleri

D) Seker ve seker iceren besinler

E) Yaglar

. Asagidakilerden hangisi yiiksek kalite prote-

inlere 6rnektir?
A) Arpa

B) Et

C) Fasulye

D) Piring

E) Yulaf
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9. Asagidakilerden hangisi besin maddeleri-

10.

nin lizerine ya da icine besin olmayan ya-
banci maddelerin karismasi ile ortaya gikan
kirlenmedir?

A) Biyolojik kirlenme

B) Fiziksel kirlenme

C) Mikrobiyolojik kirlenme
D) Kimyasal kirlenme

E) Radyoaktif kirlenme

Asagidakilerden hangisi yeterli ve dengeli
beslenen kisilerin 6zelliklerindendir?

A) Parlak saglara sahiptir.
B) Malniitrisyon goruldr.
C) Hareketleri agirdir.
D) Sik sik baslari agrir.

E) istahsiz ve yorgunlardir.

11. Asagidakilerden hangisi minerallerin gérev-

12.

lerinden degildir?

A) Eneriji verir.

B) Kas ve sinir sistemini uyarir.
C) Osmotik basinci dizenler.

D) Bazi 6nemli dokularin (dis, kemik) yapisi-
na katilir.

E) Su metabolizmasi ve asit baz dengesini
saglar.

Amino asitler asagida verilen hangi besin
ogelerinin yapi tasidir?

A) Karbonhidratlar
B) Mineraller

C) Proteinler

D) Vitaminler

E) Yaglar

13.

14.

15.

Besinlerin giivenligi ile ilgili verilen bilgiler-
den hangisi dogru degildir?

A) Parca etten cekilmis kiyma yerine hazir
cekilmis kiyma satin alinmalidir.

B) Sicak bir yemek asla sogutucuya koyulma-
malidir.

C) Besinler glivenilir kaynaklardan satin alin-
malidir.

D) Mevsimine uygun sebze ve meyveler ter-
cih edilmelidir.

E) Catlak, kirli, kirik yumurtalar satin alinma-
malidir.

Asagidaki besinlerden hangisi en fazla kar-
bonhidrat 6gesi igerir?

A) Ayran

B) Sivi yaglar
C) Sucuk

D) Pilav

E) Yumurta

Bir gram yag yaklasik kag kilokalori enerji
verir?

A) 4 kilokalori
B) 7 kilokalori
C) 9 kilokalori
D) 10 kilokalori
E) 11 kilokalori

16. Yaglarin kimyasal sindiriminde hangi organ-

lar gorev alir?

A) Agiz - mide - ince bagirsak - pankreas
B) Ag1z - mide - ince bagirsak - safra kesesi
C) incebagirsak - safra kesesi - pankreas

D) Mide - ince bagirsak - pankreas - safra ke-
sesi

E) Mide - ince bagirsak - pankreas
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17.

18.

19.

20.

Asagidaki bilesiklerden hangisi yaglarin te-
mel bilesikleridir?

A) Amino asit- glikoz

B) Amino asit- yag asidi

C) Fruktoz- amino asit

D) Gliserol- yag asidi

E) Glikoz- yag asidi

Asagidakilerden hangisi en ¢ok doymus yag
asidi icermektedir?

A) Aycicek yagi

B) Balik yagi

C) Soya yagi

D) Tereyagi

E) Zeytinyagi

C vitamini eksikliginde hangi hastalik gori-
lar?

A) Beriberi

B) Gece korlugi

C) Pellegra

D) Pernisiy6z anemi

E) Skorbut

Rasitizm hangi vitaminin eksikligine bagh
olarak gelisir?

A) A vitamini

B) B vitamini

C) C vitamini

D) D vitamini

E) K vitamini

21.

22.

23.

24,

g

Asagidakilerden hangisi suda eriyen vita-
minler sinifinda yer alir?

A) A vitamini

B) B vitamini

C) D vitamini

D) E vitamini

E) K vitamini

Asagidakilerden hangisi inorganik besin
ogesidir?

A) Karbonhidrat

B) Protein

C) Su

D) Vitamin

E) Yag

Asagidakilerden hangisi kanda bulunan mo-
nosakkarit ¢esididir?

A) Glikoz

B) Laktoz

C) Maltoz

D) Nisasta

E) Seliloz

Asagidakilerden hangisi sodyum ile birlikte
viicudun su dengesini saglayarak kan basin-
cini diizenleyen mineraldir?

A) Bakir
B) Cinko
C) Demir
D) Flor

E) Potasyum



I [-'-'Illlll.'.'f.'

i 1=
2= =
Y "/&'x.-s i

Y
Aﬁffm
&Y )

[ 5§
il

KONULAR

2.1. BESLENME YETERSIZLIGINE BAGLI SORUNLAR
2.2. SINIR SISTEMi HASTALIKLARINDA BESLENME
2.3. SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARINDA BESLENME
2.4. KALP-DAMAR HASTALIKLARINDA BESLENME

2.5. BOBREK HASTALIKLARINDA BESLENME

2.6. ONKOLOJiIK HASTALIKLARDA BESLENME

2.7. DIYABETLI KiSILERDE BESLENME

NELER OGRENECEKSINIiZz?

Protein enerji yetersizliginde beslenme ilkeleri

Demir, iyot ve D vitamini yetersizliginde beslenme ilkeleri
Sinir sistemi hastaliklarina 6zgl beslenme ilkeleri
Sindirim sistemi hastaliklarina 6zgl beslenme ilkeleri
Kalp-damar hastaliklarina 6zgii beslenme ilkeleri

Bobrek hastaliklarina 6zgi beslenme ilkeleri

Onkolojik hastaliklarda beslenme ilkeleri

Diyabetli hastalara 6zgi beslenme ilkeleri

%
- iy

2. OGRENME BiRiMi

HASTALIKLARA OZEL BESLENME

TEMEL KAVRAMLAR

malnitrisyon
ketojenik diyet
kolesterol

diyabet
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2.1. BESLENME YETERSIZLiGiNE BAGLI SORUNLAR

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin insan sagligi lizerindeki etkisi sizce neler olabilir?

2. Yeterli ve dengeli beslenmenin cocukluk donemi lzerindeki etkisi sizce neler olabilir?

Dinyada en 6nemli sorunlarin basinda hizl nifus artisi, besin kaynaklarinin yetersizligi, yetersiz ve
dengesiz beslenme gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye baglh olarak ¢ocuklarda biyliime ve
gelisme gerilikleri, bebek ve ¢ocuk 6lim hizinda artis, beslenme kaynakli hastaliklar, enfeksiyonlara
yatkinlik, kronik hastaliklara karsi duyarllik ve is veriminde disliklik olusmaktadir.

Diinyada milyonlarca insan aglik ve beslenme yetersizligine bagl 6lirken bir¢ok insan da asiri ve yanls
beslenme sonucu ¢alisamaz héle gelmekte ya da meydana gelen kronik hastaliklara bagli olarak hayati-
ni kaybetmektedir. Bu ylizden yeterli ve dengeli beslenme, toplum sagliginin temelini olusturur.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusan beslenme yetersizligine bagh sorunlar genellikle su bas-
liklar altinda incelenmektedir:

e Protein enerji yetersizligi

e Demir yetersizligi

* iyot yetersizligi

¢ D vitamini yetersizligi

2.1.1. Protein Enerji Yetersizliginin Saghga Etkisi ve Nedenleri

Protein enerji yetersizligi (malniitrisyon); bir ya da birden fazla besin 6gesinin yetersiz ve dengesiz alin-
masl sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Yasam boyunca tiim yas gruplari arasinda gorilebilir.

Diinya Saglk Orgiitli, malnitrisyonu "biiyiime, gelisme ve yasamin devami icin gerekli enerji ve besin
Ogeleri arasinda dengesizlik" olarak tanimlar.

Malniitrisyon agisindan riskli gruplar; cocuklar ve gengler, dogurganlik ¢cagindaki kadinlar, yashlar, kro-
nik hastaligi bulunanlar, hastanede uzun siire yatan hastalardir.

Protein enerji yetersizliginin bireyler Gizerindeki etkileri sunlardir:

e Gebelik doneminde beyin hasari

e Cocuklarda biylime ve gelisme gerilemesi (Gorsel
2.1) ve zihinsel gelisimin azalmasi

e Yetiskinlerde kronik hastaliklarin gorilme sikhginin
artmasi

¢ Yaslilarda yaralarin gec iyilesmesi, hastanelerde tedavi
suresinin uzamasi, kiriklar, enfeksiyonlar ve yasam ka-
litesinin azalmasi

Protein enerji yetersizligi toplumda is glici kaybi, ekono-
mik tretkenlikte azalma, mortalite (6lGm orani) ve morbi-
ditede (hastaliga yakalanma orani) artisa neden olur.

Gorsel 2.1: Malnitrisyonlu cocuk
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Protein enerji yetersizligi, gelismekte olan Ulkelerde gorilen en MUYDORS

yaygin cocuk sagligi sorunudur.

Maln(trisyon, ¢cocuklarda (¢ klinik tablo seklinde gorlir:

1. Marasmus (Odemsiz malniitrisyon): Bebeklik déneminde yeteri kadar anne siitii alamayan, erken
dénemde anne sitl kesilen veya yetersiz ek besin verilen cocuklarda goralir. Protein ve kalori eksikligi
sonrasi ortaya cikar. ileri diizey kilo kaybi, kas dokusu ve deri alt yag dokusu azalmasiyla karakterizedir.
Deri renkleri solgun ve burusuktur. Agir tablolarda “ihtiyar adam” yiiz gériinimd vardir.

2. Kwashiorkor (Odemli malniitrisyon): Anne siitiinden kesilen ¢ocuklarda, karbonhidrat yéniinden
fazla, ancak kalite ve miktar yoniinden yetersiz proteinle beslenen ¢ocuklarda gorilir. Karbonhidrat
kaynaklarini (seker) cok tiikettikleri icin bu bebeklere “seker bebek” ismi de verilir. Odem, anemi, kas
harabiyeti, psikomotor davranislarda bozulma, sindirim sisteminde bozukluklar, sa¢ ve deride renk de-
gisiklikleriyle karakterize bir tablodur.

3. Marasmik-Kwashiorkor: Protein ve enerji eksikligi birlikte gorulir. Klinik agidan en agir malniitrisyon
tablosudur. Genelde Ust ekstremite kaslari erirken alt ekstremitelerde 6dem vardir. Uyku egilimi, %60
oraninda kilo kaybi, halsizlik, sac ve deride renk degisiklikleri goralir. Protein, enerji, vitamin, mineral
eksiklikleri Gst dlizeydedir.

a) Protein Enerji Yetersizligi Nedenleri ve Belirtileri

Protein enerji yetersizliginde en 6nemli risk faktori bebegin yeterince anne siitii almamasi ve ek besin-
lere zamaninda baslanmamasidir. Ayrica besin hazirlarken yapilan hatalar, kardes sayisinin fazla olmasi,
sosyoekonomik yetersizlikler ve annenin egitim seviyesinin dislik olmasi risk faktorleri arasinda yer alir.
Protein enerji yetersizligi nedenleri ve belirtileri Tablo 2.1’de yer almaktadir.

Tablo 2.1: Protein Enerji Yetersizligi Nedenleri ve Belirtileri

NEDENLERI BELIRTILERI

¢ Yeterli ve dengeli beslenmeme

e Zamaninda ek besinlere baslanmamasi e Fetal biyime geriligi

e Siirekli hastalanmak, hastaligin uzun siirmesi * Dusuk beden kitle indeksi

e Dogustan sindirim sistemi bozuklugu e Kisa boy

e Bagirsak parazitleri e Disuk kilo

¢ Yeterince anne sutii alamamak e Marasmik-Kwashiorkor

e Uzun siren ishaller e Vitamin ve mineral yetersizligi
e Besin maddelerinin viicuttaki metabolik si- e Obezite

reclerin bozulmasi
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b) Protein Enerji Yetersizliginin Onlenmesi ile ilgili ilkeler
Protein eneriji yetersizliginin dnlenmesine yonelik uygulanmasi gereken ilkeler sunlardir:

¢ Anne adaylarina beslenme egitimi verilmelidir.

e Gebelik ve emzirme doneminde annenin yeterli ve
dengeli beslenmesi saglanmalidir (Gorsel 2.2).

e Bebegin ilk 6 ay sadece anne siitl, 6. aydan sonra ek
gida ve anne sitl ile beslenmesi saglanmalidir.

¢ Agir malnitrisyon tedavisinde enfeksiyon, hipotermi,
hipoglisemi, agir anemi, elektrolit ve sivi kayiplari gibi
durumlar dizeltilmelidir.

e Hastanin durumuna uygun diyet uygulanmalidir.

¢ Kilo takibi ve doktor kontrolleri yapiimahdir.
Gorsel 2.2: Protein ve enerji yetersizliginde

e Besinler hazirlanirken hijyen kurallarina dikkat edil- tiiketilmesi gereken besinler

melidir.

2.1.2. Demir Yetersizligine Bagh Kansizhgin Saghga Etkisi ve Nedenleri

Vicut i¢cin en dnemli mineraller arasinda yer alan demirin %70’i hemoglobinin, %30’u ise bazi protein
ve enzimlerin yapisinda bulunur. Cesitli sebeplerle miktarinin azalmasi durumunda demir eksikligine
bagl anemi ortaya cikar. Demir eksikligi anemisi sik gorilen ve tedavisi kolay olan bir anemi tlrtddar.

Onemli bir halk sagligi sorunu olan demir eksikligi anemisi; bebek ve ¢cocuklarda biiyiime ve gelisme ge-
riligine, disik dogum agirlikli bebege, anne ve bebek 6limlerine, enfeksiyonlara ve kalp hastaliklarinin
gelismesine neden olur.

a) Demir Yetersizligine Bagh Kansizligin Nedenleri ve Belirtileri

Demir yetersizligine bagli kansizligin nedenleri ve belirtilerine Tablo 2.2’de yer verilmistir.

Tablo 2.2: Demir Eksikligi Anemisi Nedenleri ve Belirtileri

NEDENLERI BELIRTILERI
e Besinlerden yeteri kadar demir alina- e istahsizlik
mamasi e Yorgunluk ve halsizlik
e Hayvansal kaynakli demirin az tuketil- e Ciltte solgunluk

mesi
e Demir emiliminin yeterli olmamasi (ba-
girsak hastaliklari, mide hastaliklari vb.)
e Kan kaybi (mide kanamasi, hemoroid

e Nefes darlig
e Bas agrisi ve bas donmesi
e Algilama ve 6grenmenin azalmasi

kanamalari, 4det kanamasi, mide-ba- * Kalp carpintisi
girsak kanserleri) e Kuru, yipranmis sag ve cilt

e Gebelik doneminde viicudun demir ih- ¢ Dilde sisme ve agiz kenarlarinda yara
tiyacinin artmasi ° Agnh yutma guduéu

e Demir depolarinin ihtiyaci karsilama- | e Kirilgan ve kasik seklinde tirnaklar
masi

e Huzursuz bacaklar

e Endiseli hissetme

e Elve ayaklarda solgunluk

e Buz, toprak, kahve telvesi ve cam yeme istegi

Bazi bagirsak parazitlerinin varligi
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b)

Demir igerigi Zengin Besinler (Gorsel 2.3)
Kirmizi et
Balik, hindi ve tavuk eti
Karaciger, dalak
Yumurta
Uziim ve pekmez
Findik, fistik, susam
Tahillar
Borilce

Lahana

Brokoli, ispanak gibi yesil yaprakli sebzeler
Baklagiller Gorsel 2.3: Demir igerigi zengin besinler

Kuru kayisi, kuru tzlim, kuru dut gibi kuru meyveler
Piring

c) Demir Yetersizligine Bagh Kansizligin Onlenmesi ile ilgili ilkeler

Demir eksikligi anemisi tedavisinde en 6nemli yaklasim bosalmis olan depo demirin yerine konulmasi-
dir. Demir eksikligi anemisinde mutlaka altta yatan neden tespit edilmelidir. Bu neden ortaya konulma-
dan yapilacak tedavi basarisiz olabilir.

Demir yetersizligine bagh gorilen kansizligin énlenmesi ile ilgili ilkeler sunlardir:

Demir icerigi zengin olan besinler tiketilmelidir.
Demir emilimini arttirabilmek icin demir iceren besinler C vitamini ile birlikte tiketilmelidir.

Demir emilimi cay ve siit ile azalacagi icin demir iceren besinleri tiiketirken bu gbz 6niinde bulun-
durulmalidir.

ihtiya¢ halinde doktor kontroliinde demir igeren ilaglar (tablet ya da gocuklar icin damla seklinde)
kullaniimalidir.

Demir haplari kabizliga neden olabilecegi icin taze sebze ve meyve, lifli gida ve su tiketimi diyette
artinlmalidir.

Demir eksikligi anemisi ila¢ tedavisi, tok karnina yapildiginda demir emilimi azalir bu ylizden mut-
laka a¢ karnina yapilmalidir.

&  BiLGi KUTUSU

o ® v -
G
"%‘ Emzirme déneminde demir emilimi azalmaktadir. Bu sebeple ¢ocuklarda de-
e mir eksikligi anemisine siklikla rastlanir.

J
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VAKA iINCELEMESI

18 yasindaki kadin hasta nefes darligl, kalpte ¢arpinty, ciltte solgunluk ve halsizlik

“’ sikayetleri ile saglik kurulusuna basvuruyor. Yapilan tetkikler sonucunda hasta-
ya anemi teshisi konuluyor. Ogrenmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda sizce bu
hastanin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

2.1.3. yot Yetersizliginin Saghga Etkisi ve Nedenleri

lyot, tiroit hormonunun yapisinda bulunan énemli bir mineraldir. Tiroit hormonu biiyiime, gelisme ve
zihinsel fonksiyonlar icin &nemlidir. iyot, %10 igme suyu ve %90 besinlerle viicuda alinir. iyodun %50’si
bagirsak ve midede emilir. iyodun az veya fazla alinmasi tiroit hastaliklarina neden olmaktadir.

lyot yetersizligi ve buna bagh gériilen hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir halk
saghgi sorunudur. Su ve topraktaki iyot iceriginin dislk oldugu bolgelerde yasayan insanlarda iyot ye-
tersizligine bagh hastaliklar daha ¢ok gorulir.

Gunlik iyot ihtiyac yaslara, fizyolojik ihtiyaglara ve bazi
hastaliklara bagli olarak degismektedir. Yeni doganlarda |

ve bebekligin ilk aylarinda viicut agirlhigina gore iyot ihtiya- /

c1 yuksektir. Emzirme déneminde ise annenin iyot ihtiyaci e

artar. BUNU UNUTMA
iyot yetersizliginde basta guatr olmak lizere diisiik, 6li

dogum, kretenizm (tiroit bezinin yeterince hormon Uret- iyot yetersizligi onlene-
memesi sonucu olusan, fiziksel, ruhsal ve duygusal gelisi- bilir zeka geriligi ve be-
min duraklamasiyla beliren hastalik), zeka gerilikleri, isit- yin hasarinin en énemli
me kayiplari, psikomotor bozukluklar, biylime gerilikleri nedenidir.

gibi cok 6nemli saglik sorunlari gortlmektedir.

a) yot Yetersizliginin Nedenleri ve Belirtileri

Tablo 2.3’te iyot yetersizliginin nedenleri ve belirtilerine
yer verilmistir.

Tablo 2.3: iyot Yetersizliginin Nedenleri ve Belirtileri

NEDENLERI BELIRTILERI
e Uygulanacak diyette iyot eksikligi e Boyunda sislik
e Bagirsaklarda iyodun yetersiz emilimi (mal- e Yorgunluk
natrisyon, malabsorbsiyon) « Ogrenme yeteneginde azalma
* Hamilelik ve emzirme déneminde iyot ihtiya- o Algilama giicligi

cinin artmasi
e Uzun siiren antitiroid ilag tedavisi
e iyoda gereksinimin artmasi (asiri terleme)
Diskilama ve idrarla birlikte iyot kaybinin art-

e Soguga karsi hassasiyet
e Cilt kurulugu

e Kabizlik

e Depresyon
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b) iyot igerigi Zengin Besinler (Gorsel 2.4)
e Deniz Grinleri e Et, sUtve yumurta

e iyotlu tuz * jyotlu toprakta yetisen besinler

Gorsel 2.4: iyot iceren besinler

c) iyot Yetersizligine Bagh Hastaliklarin Onlenmesi ile ilgili ilkeler
e Yiksek tansiyonu olmayan bireylerde iyotlu tuzun kullanim orani artiriimalidir.
e Dengeli beslenme ile diyetteki iyot miktari artirilarak iyot gereksinimi karsilanmalidir.

e iyot icerigi diisiik gidalarla beslenmeye bagli iyot yetersizliklerinde doktor kontroliinde iyot takvi-
yesi alinmalidir.

¢ Anne adaylari ve yeni doganlarin iyot ihtiyaci mutlaka karsilanmalidir.

VAKA iNCELEMESI

35 yasinda kadin hastanin yaptirdigi rutin tetkikler sonucu tiroit hormonunun
dislk salgilandig tespit ediliyor. Yapilan sorgulamada hastada uykuya egilim,
soguga karsi hassasiyet ve halsizlik semptomlari gériilmektedir. Ogrenmis ol-
dugunuz bilgiler dogrultusunda sizce bu hastanin beslenmesinde nelere dikkat
edilmelidir?

'

g

2.1.4. D Vitamini Yetersizliginin Saghga Etkisi ve Nedenleri

D vitamini, diyetle alinan kalsiyum ve fosfor metabolizmasini dengeler. Kemik ve kas sagligi lizerinde
olumlu etkiye sahiptir. Yagda eriyen vitaminlerden olan D vitamini, glines vitamini olarak da adlandirilir.
ince bagirsaklarda absorbe edilir ve proteinlere baglanarak tasinir. Karaciger ve yag dokusunda depola-
nan D vitamininin bagisiklik sistemi izerinde koruyucu etkisi vardir.

Hamilelik doneminde D vitamini eksikligi kemik erimesi ve gebelik sekerine sebep olurken anne ada-
yinin halsizlik, yorgunluk, eklem ve kemik agrilari gibi sikayetlerinde artis gorilur. Gebelik ve emzirme
doéneminde yetersiz D vitamini alan annelerin bebeklerinde, kaslarda zayiflik, dis ¢cikarmada gecikme,
diusik dogum agirligi gibi sorunlar ortaya c¢ikar. D vitamini eksikliginde cocuklarda rasitizm, eriskinlerde
ise osteoporoz gorilebilir.

D vitamini eksikliginin kanser, kardiyovaskiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve bagisiklk sistemi
Uzerinde 6nemli etkisi vardir.

J
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a) D Vitamini Eksikliginin Nedenleri ve Belirtileri

D vitamini eksikligi pek cok farkli nedenle ortaya cikabilir. D vitamini eksikligi genelde belirti gbéstermez.
Tablo 2.4’te D vitamini eksikliginin nedenleri ve belirtilerine yer verilmistir.

Tablo 2.4: D Vitamini Eksikliginin Nedenleri ve Belirtileri

NEDENLERI BELIRTILERI
e D vitamini emilimini engelleyen hastaliklar e Halsizlik
(colyak vb.) e Yorgunluk
 Karaciger ve bébrek hastaliklari e Depresyon egilimi

e Yetersiz beslenme
e Gunes Isigini alamama
e Metabolik bozukluklar

Vicutta kramp hissi

b) D Vitamini Kaynaklari (Gorsel 2.5)
e Ultraviyole iginlari
e Deniz Urunleri (en fazla balik)
e Karaciger
e Yumurta
c) D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ile ilgili ilkeler
e D vitamini yoniinden zengin besinlerin tliiketimine
onem verilmelidir.

e Bahar ve yaz aylarinda giinde en az 20 dakika yz,
kollar ve bacaklar glines gorecek sekilde giinesle-
nilmelidir.

e Kemik ve dis gelisimi icin D vitamini, kalsiyumla
birlikte alinmaldir.

e D vitamini fazla alindiginda kanda kalsiyum birik- Gorsel 2.5: D vitamini kaynaklari
mesine neden olabilir. Artan kalsiyum dizeyi
bobrek ve kalp yetmezligine davetiye gikarir. Bu sebeple bilingsiz D vitamini kullanimindan kaginil-
mahdir.

e Glnes 1sinlarina uzun sire maruz kalmak deri kanseri riskini artirabilir. Bu ylizden glines koruyucu
kremlerin kullanimina énem verilmelidir.

e Hamileler, emziren anneler, obez ¢ocuk ve eriskinlerde kas eklem agrisina karsi D vitamini takviyesi
yapilmalidir.

¢ Hamile ve bebeklerin kalsiyum yoniinden zengin besinler tiiketmesi saglanmalidir.
e Duizenli uyku, D vitamininin etkinligini artirir. Bu sebeple uyku dizeni saglanmalidir.
e Asiri kilolu kisilerde D vitamini iretimi azalir. ideal kilo korunmalidir.

e Baziilaglar D vitamini dlzeyini dislrebilir. Bu durumlarda doktor kontrollinde D vitamini takviyesi
yapilmalidir.

¢ D vitamini seviyesi diizenli kontrol ettirilmelidir.

Sigara kullanimi, D vitamini Gretimini engelleyecegi icin sigaradan uzak durulmalidir.
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VAKA INCELEMESI

\®
% 18 aylik erkek hasta ylrimeye basladiktan sonra bacaklarinda egrilik sikdyetiyle
'*'." saglik kurulusuna getiriliyor. Yapilan incelemeler sonunda hastanin D vitamini
y yetersizligine bagli el ve ayak bileklerinde sislik, bacaklarinda ice dogru egrilik-
ler tespit ediliyor. Ogrenmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda sizce bu hastanin

beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

/ OKUMA METNi ,,

D Vitamininin Alzheimer Hastaligi Uzerine Etkileri incelendi

TUBITAK destekli projeyle D vitamini takviyesinin beyin hiicrelerini Alzheimer gibi hastaliklara
karsi korudugu ortaya cikarild.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal’nda Prof. Dr. Selma
Yilmazer, Dog¢. Dr. Duygu Gezen Ak ve Dog. Dr. Erding Dursun tarafindan yapilan arastirmalar
sonucunda vitamin D’nin islev gdstermesini saglayan vitamin D reseptor genindeki bir degisik-
ligin Alzheimer hastaligi olusma riskini 2,5 kat arttirdigi, diinya literatiriinde ilk defa gosterildi.
Proje hakkinda bilgi veren Proje yuritlclsu Prof. Dr. Selma Yilmazer, “Alzheimer hastaliginda
vitamin D’nin roli” nii ortaya ¢ikarmak iizere arastirmalarini TUBITAK ve istanbul Universitesi
destekleriyle kurduklari “Beyin ve Nérodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvari”nda sur-
dirduklerini dile getirdi. Uzun yillardir bu alanda galistiklarini ifade eden Yilmazer, “Sinir hiic-
relerinde olusturdugumuz Alzheimer benzeri modeller, vitamin D uygulamalari ve siRNA’lar ile
gen susturulmasi deneyleri sonucunda vitamin D eksikliginin beyin hiicrelerini Alzheimer gibi
hastaliklara karsi korunmasiz hale getirdigini ve vitamin D takviyesinin beyin hiicrelerini hasta-
liga karsi korudugunu diinya literatirinde ilk kez gosterdik.” dedi.

Yaptiklari arastirmada 6nemli sonuclar ortaya c¢iktigini dile getiren Yilmazer, “Calismadan elde
ettigimiz bulgular “beyin yaslanmasi ve demansin kalsiyum hipotezi”ni destekliyor ve bu hipo-
tezde vitamin D’nin de rol alabilecegini gosteriyor. Alzheimer hastaliginin dnemli bir bileseni
olan beta amiloidin toksik etkilerini vitamin D ile engelleyebilmis, vitamin D etkinliginin bozul-
masinin ise sinir hicrelerinin kaybina yol a¢tigini gdstermis bulunmaktayiz. Bu bulgularimiz
Alzheimer hastaliginin ve nérodejenerasyonun molekiiler mekanizmalarinin anlagiimasinda
yeni ufuklar agarak hastaligin énlenmesinde ve tedavisinde yeni yaklasimlarin gelistirilmesine
temel olusturmaktadir. Sonuc olarak bu ¢alisma, vitamin D eksikliginin dlisiinlilenden ¢ok daha
onemli sonuglar dogurabilecegini ortaya koymustur.” diye konustu.

Yilmazer proje ile SCI kapsamindaki dergilerde (PLoS ONE ve J.Alzheimers.Dis. Vb.) toplam 7
adet makalelerinin yayinlandigini ve bu makalelerin 2014 yili itibariyle toplam 152 atif aldigini
soyleyerek sozlerini tamamladi.

Kaynak: “https://www.tubitak.gov.tr/tr/haber/d-vitamininin-alzheimer-hastaligi-uzerine-etki-
leri-incelendi”” adresinden alindi (Erisim tarihi: 18.02.2020, 17:00).
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pueteeeyepeeyppopeoyopuoyOLLL

SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanhssa “Y” yaziniz.

1. ( ) Cocuklarda protein enerji yetersizligi sonucu gelisen ihtiyar adam yiz gérinimi
marasmusta ortaya ¢ikar.

2.( ) Gebelik ve emzirme doneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesi bebeklerde
malnitrisyon gelismesini dnler.

3. ( ) Anemisi olan kisiler kirmizi et, karaciger, dalak, Gziim, pekmez vb. D vitamini icerigi
zengin besinleri tiketir.

4. ( ) Deniz Urinleri, tuz ve toprakta yetisen trlinler demir yéniinden zengin besinlerdir.

5. ( ) Kemik ve kas saghgi agisindan kalsiyum degeri ylksek besinler yeterli ve dengeli
bicimde tlketilir.

B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru s6zciiklerle doldurunuz.

6. Blylime, gelisme ve yasamin devami icin gerekli besin 6geleri ve enerjinin yetersiz ve
dengesiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik tabloya ............................. denir.

7. Annesitl almayan, karbonhidrat kaynaklarini asiri tiiketen ¢ocuklarda .............ccocoevee.
gorulir.

8. Guatr, 6li dogum, duslik, kretenizm ve zeka gerilikleri gibi sorunlar ............................
yetersizliginde goriilmektedir.

9. Bebek ve ¢ocuklarda biuyime gelisme gerilikleri, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik vb. so-

runlar ..o, eksikliginde ortaya ¢ikar.
10. D vitamini eksikliginde ¢ocuklarda ................c.ooee. yetiskinlerde .........ccccooiiinn. go-
raldr.

C. Asagidaki soruyu dogru olarak cevaplayiniz.

11. Asagida verilen beslenme yetersizligine bagl hastaliklari dnlemek icin hangi besin kay-
naklarini yeterli ve dengeli bicimde tiketmek gerekir? Karsilarina yaziniz.

Hastaliklar Tluketilmesi Gereken Besinler

Marasmus

Anemi

Guatr

Osteoporoz

J
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> ETKINLIK <<

BESLENMEYE DAYALI HASTALIKLARDA BESLENME iLKELERI
Sire: 2 hafta
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek etkinligi gerceklestiriniz.

islem Basamaklari
¢ 1 hafta 6ncesinden etkinlik ile ilgili arastirma yapiniz.
e Sinif ortaminda U diizeninde 3 farkli masa (istasyon) olusturunuz.

e 1.istasyonda beslenmeye dayali hastaliklarda beslenme ilkeleri ile ilgili brosiir, 2. istasyon-
da afis, 3. istasyonda bilgilendirici sunum hazirlayiniz.

¢ Sinif mevcuduna gore 3 grup olusturunuz.

e Birinci turda sirasiyla 1. 2. ve 3. istasyonlara giderek 6 dakika sire ile o istasyon icin belir-
tilen gorevi yerine getiriniz.

e ikinci turda yine ayni siirede istasyon degisikligi yaparak énceki grubun kaldigi yerden et-
kinlige devam ediniz.

e Uclincii tur sonrasi her istasyonda yine 6 dakika calisarak brosiir, afis ve sunum hazirlayi-
niz.

e Hazirlanan Grtnleri sinif ortaminda kisa bir sunum ile agiklayiniz.

o Ogretmen rehberliginde sinif ve okul panolarinda sergileyiniz.

2.2. SiNIR SISTEMi HASTALIKLARINDA BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel ve fiziksel saglik Gizerindeki etkileri sizce neler olabilir?

2. Uzun slren beslenme bozukluklarinin sinir sistemi lizerinde sizce ne gibi etkileri olabilir?

Dinyada ve Tirkiye’'de sinir sistemi hastaliklari ve
buna bagli olusan sorunlar giderek artmaktadir. Sinir
sistemi hastaliklari tim yas gruplarinda gorilebilir.
Cogu zaman tedavisi tam olarak mimkiin olmadigi
icin kisinin yasam kalitesini bozmaktadir.

Beyin sinir hiicrelerinin (néronlarin) gelisiminde bes-
lenme bliylk 6neme sahiptir (Gorsel 2.6). Sinir hic-
relerinin olusum ve gelisiminin 1/3'G anne karninda,
2/3'G yasamin ilk yillarinda tamamlanir. Anne karnin-
da yeterli ve dengeli besin alamayan bebeklerde bi-
yime ve gelisme olumsuz yonde etkilenir.

Gorsel 2.6: Beyin sinir hicresinin ihtiyag
duydugu besinler
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Besin maddelerinin beyin sinir hiicreleri lizerindeki etkileri sunlardir:

e Protein ve lipitler: Miyelin kilifin onarilmasi

e Sodyum, potasyum ve diger elektrolitler: Sinir hiicrelerinin uyarilmasi

e Vitaminler ve 6zellikle B grubu vitaminleri: Sinir hiicresi metabolizmasini etkilemesi
Yapilan arastirmalarda sinir sistemi hastaliklarinin beslenme ile iliskili oldugu goérilmektedir. Protein
yetersizligi, iyot eksikligi, demir eksikligi, metabolik hastaliklar, gebelik 6ncesi ve sonrasi folik asit ye-
tersizligi beyin gelisimini ve sinir sisteminin galismasini olumsuz etkiler. Yetersiz ve dengesiz beslenme

sonucunda unutkanlik, huzursuz olma, diizensiz diisiinme ve zeka gelisimi yetersizlikleri gibi olumsuz
etkiler gorilebilir.

Norolojik hastaliklar bazi beslenme sorunlarinin ortaya ¢itkmasina da sebep olabilir. Nérolojik hastalar-
da olusan baslica problemler; cigneme ve yutma giicligi, bagirsak digimlenmesi, tiklrik aspirasyo-
nu, enfeksiyon, ellerde titreme, bagirsak bosalmasinin gecikmesi, agir depresyon ve malnitrisyondur.

Sema 2.1’de sinir sistemi hastaliklari verilmistir.
/\

SINIR SISTEMi HASTALIKLARI
\_/

| | | | | |
7N /7N N N N N N

Epilepsi Parki Multipl Serebrovaskiiler  Alzheimer f .
Hepsi arkinson ) ] o
o Skleroz (MS)  Hastaliklar (SVH)  (Alzaymir) Sizofreni ig

N N N N N N N

Sema 2.1: Sinir sistemi hastaliklari

2.2.1. Epilepsi Hastaliginda Beslenme

KETOJENIK DIiYET
Epilepsi, bireyin serebral fonksiyonlarinin gegici 594
olarak bozulmasi sonucu nébetler ve biling kaybinin KARBONHIDRATLAR

ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir hastaliktir. Beyin d
hasari veya hormonal degisimler nébet olusumunu
tetiklemektedir. Epilepsinin tanisi klinik bilgilerin ya-
ninda EEG ile konulur.

Epilepsi hastaliginda risk faktorleri; genetik yat-
kinlik, erken cocukluk dénemi (ilk 10 yil) ve 65 yas
sonrasl, agir beyin hasari, hipertansiyon, alzaymir
ve kafa travmalaridir.

209 PROTEIN

Epilepsi hastalarinda beslenme ilkeleri sunlardir:

» Doktor kontroliinde, hastanin hayat tarzi ve tib- Gorsel 2.7: Ketojenik diyet ierigi
bi durumuna gore ilag ve beslenme tedavisi yapiimalidir.

* ilaca direnci olan hastalara ketojenik diyet uygulanmasi gerekir (Gorsel 2.7).

J
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BiLGi KUTUSU

g2 ¢ Ketojenik diyet; ylksek oranda yag, sinirl miktarda protein ve diisiik oranda kar-
bonhidrat iceren diyet tiiriidiir. iceriginde yag orani yiiksek mayonez, tereyagi,
bitkisel yag, avokado, peynir, yumurta, kirmizi et, balik, tavuk ve sebze bulunur.

e Ketojenik diyette proteinler sinirlanmali, yag miktari artirilmali, sebze ve meyve disinda karbonhid-
rat verilmemelidir.

e Epilepsi hastalari tuz ve seker kullanimina dikkat etmelidir.

e Epilepsi hastalarinin uzun siire a¢ kalmamalari gerekir. Uzun siiren agliklar kan sekerini digirir ve
epilepsi ndbetini tetikler. Bu ylizden 6giin atlanmamaldir.

e Unlu gidalar yerine tahill Grinler tercih edilmelidir.

e Omega 3 ve omega 9 iceren yaglar epilepsi hastalari icin oldukca faydalidir. Bu sebeple balik tike-
timine 6zen gosterilmelidir.

e Nar ve greyfurt gibi meyveler epilepsi ilaglariyla birlikte alindiginda etkilesime gecer ve nobetler
tizerinde olumsuz etki yapar. ilag kullanilirken bu meyvelerin tiiketiminden kaginilmalidir.

o Alkol tiiketiminden kaginilmalidir.

¢ Sodyum, magnezyum ve kalsiyum mineralleri epilepsi nobetlerini kontrol altina almada 6nem tasir.
Bu yiizden siit, siit Grlnleri ve kuru baklagillerin tiiketimine 6zen gosterilmelidir.

e Epilepsi hastalarinda kemik erimesi ve D vitamini eksikligi ile ilgili saglik sorunlari gorulebilir. Bu
yluzden kemik saghgi acisindan D vitamini takviyesi yapiimalidir.
Epilepsi tedavisinde tiketilmesi gereken ve uzak durulmasi gereken besinlere Tablo 2.5'te yer verilmis-
tir.

Tablo 2.5: Epilepsi Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER

UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER

e Yogun krema

o Tereyagl

e Mayonez

o Bitkisel yag

e Etve sebze

e Sit, peynir, yumurta ve balik
e Tahilli Griinler

e Kuru baklagiller

e Cay, kahve ve kola
o Seker ve sekerli Girtinler
e Un ve unlu drinler

BUNU UNUTMA
Ketojenik diyet uygulamasi pek ¢ok Uriner sistem hastalik riskini artirir.

Bu hastalarin siki bir sekilde izlenmesi gerekir.
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2.2.2. Parkinson Hastaliginda Beslenme

Parkinson hastaligi beyinden salgilanan dopamin miktarinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan norolojik bir
hastaliktir. Dopamin miktarinin azalmasi, hafiza, dikkat ve hareket koordinasyonunu olumsuz yonde
etkiler.

Parkinson hastaligi risk faktorleri; ileri yas, obezite, genetik yatkinlik, kafa travmalari ve tarim ilaglaridir.

Parkinson hastaligi belirtileri; titreme, ylriime bozukluklari, kas sertlesmesi, motor fonksiyon bozuk-
luklaridir.

Hastaligin ilerlemesiyle ellerde titreme artar ve hastanin yemek yemesi su icmesi zorlasir. Hastalikta
otonom sinir sistemi etkilendigi icin sindirim sistemi sorunlari siklikla ortaya ¢ikar (kabizlik, mide bosal-
ma slresinin uzamasi vb.).

Parkinson hastalarinda beslenme ilkeleri sunlardir:

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
Hastanin beslenmesinde taze meyve ve sebzeye
agirlik verilmelidir (Gorsel 2.8).

Sindirim sisteminin saghg icin probiyotik Griinler
(yogurt, kefir vb.) tercih edilmelidir.

Hastalarda siklikla goriilen kabizliga karsi lifli gida-
lar ve bol sivi tiketilmelidir.

Kahvaltida protein igerigi az, aksam yemeginde ise
protein icerigi ylksek gidalardan olusan bir diyet
uygulanmahdir.

Gorsel 2.8: Dopamin igeren besinler

Parkinson Uzerinde olumlu etkiye sahip olmasi sebebiyle D ve E vitamini tiketimine 6zen gosteril-

melidir.

» . _« BILGIi KUTUSU

f \,‘:% Agizdan belirli miktarda alindiginda kisinin saghgi agisindan olumlu etki yapan
&Qi‘ yararli mikrobiyal gidalara probiyotik denir. Probiyotikler insan sagligi acisindan
4 yararl dost bakteriler olarak tanimlanir. Parmesan peyniri, yogurt, kefir, tursu

vb. gidalar probiyotiklere 6rnektir.

Parkinson hastalarinin tiketmesi gereken besinler Tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6: Parkinson Hastaliginda Tuketilmesi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER

Koyu yesil yaprakli sebzeler
Maydanoz

Limon

Kivi, kusburnu, portakal, cilek
Dereotu

Karnabahar

Hayvansal uriinler

Yumurta sarisi, balik yagi, havug ve kayisi
Yagli tohumlar (ceviz, findik vb.)

Bugday

Zeytinyagi

Yogurt

Kuru baklagiller
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BUNU
BiLiYOR MUYDUNUZ?

Kafein tiketimi Parkinson hastaligina yakalanma riskini azaltmak-
tadir.

2.2.3. Multipl Skleroz Hastaliginda Beslenme

Multipl Skleroz bagisiklk sisteminin, merkezi sinir sistemine saldirmasi sonucu ortaya ¢ikan inflamatuar
bir hastaliktir.

Multipl Skleroz hastaliginda risk faktorleri; Multipl Skleroz hastaliginda risk faktorleri, genetik yatkinlik
ve cevresel faktorlerdir.

Multipl Skleroz hastaligi belirtileri; denge kaybi, cift gorme, disfaji (yutma glcliGgl), kramplar, kol ve
bacaklarda gti¢ kaybi, karincalanma, mesane problemleri (idrar kagirma), bagirsak problemleri (kabizlk,
diyare) ve beyinde hasar alan bdlgeye gore farkh sikayetler olabilir.
Multipl Skleroz hastaliginda beslenme ilkeleri sunlardir:

¢ Beslenmede besin gesitliligine dikkat edilmelidir.

e Glin icinde meyve ve sebze tiketimine 6zen gosterilmelidir.

e Haftada 2-3 kez balik tiiketmeye calisiimalidir.

e Alkol ve sigaradan uzak durulmaldir.

e Cay, kahve ve kola gibi icecekler sinirl tiketilmelidir.

e Her glin probiyotik yogurt, kefir ve tursu gibi besinler tiiketilmelidir.

e Salatalarda limon yerine sirke kullanmaya 6zen gosterilmelidir.
Tablo 2.7’de Multipl Skleroz hastaliginda tliketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.7: Multipl Skleroz Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
o Bitkisel yag e Kirmizi et
e Balik yagi e Doymus yaglar
e Beyaz et (balik, tavuk, hindi) e Seker ve rafine karbonhidratlar
e Kuru baklagiller e Bugday unu
e Yumurta
e Sebze ve meyve
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Multipl Skleroz hastaliginin kadinlarda gorilme sikligi erkeklere

gore iki kat daha fazladir. M

2.2.4. Serebrovaskiiler Hastaliklarda Beslenme

Halk arasinda inme ya da fel¢ olarak adlandirilan SVH, merkezi sinir sistemini tutan en 6nemli hastalik-
lardandir. Hastaligin olusumunun temel nedeni, beyni besleyen damarlarin tikanmasi sonucu beynin
kan ve oksijenden mahrum kalmasi ya da beyin dokusunda kanamanin gelismesidir.

Serebrovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri; hipertansiyon, diyabet, yas, obezite, hiperlipidemi, kalp
yetmezligi ve sigara kullanimidir.

Serebrovaskiiler hastaliklarin belirtileri; beyin dokusundaki hasarin yerine gére hastada dengesizlik,
uyusukluk, ¢ift gorme, konusma bozukluklari ve siddetli bas agrilaridir.

SAGLIKLI HAYAT REHBERI

DAHA 1Y1 BIR HAYAT ICIN

Gorsel 2.9: Serebrovaskiler hastaliklarda beslenme ilkeleri

Serebrovaskiiler hastaliklarda beslenme ilkeleri sunlardir (Gorsel 2.9):
¢ Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
e Hasta kiloluysa tuzdan noksan bir diyet ve fiziksel aktivitelerle kisi zayiflatilarak hastaligin tekrarlan-

masinin dnline gegilmelidir.
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e Duzenli uykuya dikkat edilmeli ve stres yonetimi saglanabilmelidir.
e Alkol ve sigara tiiketiminden kacinilmalidir.
e Toksik gidalardan mimkin oldugunca kacinilmalidir.

Tablo 2.8'de serebrovaskiiler hastaliklarda tiketilmesi ve uzak durmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.8: Serabrovaskiiler Hastaliklarda Tiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Beyaz et (tavuk, hindi, balik) e Tuz
e Meyve ve sebze e Doymus yaglar
e Azvyagh sit e Kirmizi et

e Kuru baklagiller
e Kabuklu yemisler
e Zeytinyagi

2.2.5. Alzheimer (Alzaymir) Hastalarinda Beslenme

Alzaymir beyin hicrelerinin vaktinden 6nce 6lmesi
sonucu beyin dokusunun blzuslp kiiclilmesiyle orta-
ya ctkan norolojik bir hastaliktir (Gorsel 2.10).

Alzaymir hastaliginin risk faktorleri; ileri yas, gecmis-
te gecirilen kafa travmalari, depresyon, kalp damar
hastaliklari, egitim dizeyi, diyabet ve genetik yatkin-
liktr.

Alzaymir hastaliginin belirtileri; beyin dokusunda or-
taya cikan hasar sonucu hafiza kayiplari, davranissal
ve bilissel bozukluklardir.

Alzaymir hastalarinda beslenme ilkeleri sunlardir: Gorsel 2.10: Alzaymir beyin hiicrelerini etkiler

e Saglikh beslenme ve yasam tarzindaki degisikliklerin hastaligin seyrini olumlu yénde etkileyecegi
bilinmelidir.

e B12,C, D ve E vitamini yonliinden zengin besin-
ler tiiketilmelidir (Gorsel 2.11).

e Doymus yaglardan uzak durulmalidir.

e Tam bugday unundan yapilmis ekmek tercih
edilmelidir.

e Taze sebze ve meyve tliketmeye 6zen gosteril-
melidir.

¢ Hasta yeterince beslenemeyecek durumdaysa
taze sebze ve meyveler pire haline getiriime-
lidir.

e Genclik yillarinda siit, yogurt, peynir gibi be-
sinlerin bol tiketilmesinin alzaymira yakalan-
ma riskini azaltacagi unutulmamalidir.

Gorsel 2.11: Alzaymir hastaliginda tiketilmesi
gereken besinler
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Tablo 2.9’da alzaymir hastaliginda tiiketilmesi ve uzak durmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.9: Alzaymir Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Omega 3 yag asidinden zengin balik (sardalya, e Doymus yag tiiketiminin azaltilmasi
somon ve uskumru gibi) e Demir ve bakir gibi agir metalleriiceren vi-
e Meyve ve sebze (cilek, ispanak, turuncgiller, tamin komplekslerinden kaginilmasi
bogirtlen, havug) e iceriginde aliiminyum bulunan driinlerin
e Ceviz ve keten tohumu ve ilaglarin kullanilmamasi

e Folik asit iceren besinler
e E, D, Cve B12 vitamini iceren besinler

VAKA iINCELEMESI

' % 75 yasinda erkek hasta emeklidir. 7 ay 6nce esini kaybetmistir. Unutkanlk sika-
M yetiyle saglik kurulusuna basvurmustur. Hastada yer ve zaman kavrami yoktur.
“ y Agir derecede unutkanlik vardir. Olen anne ve babasinin kendisini ziyarete geldi-
gini sdylemektedir. Geceleri uykuya dalmakta zorlanmaktadir. Yapilan tetkikler

sonucunda hastaya alzaymir teshisi konulmustur. Ogrenmis oldugunuz bilgiler
dogrultusunda sizce bu hastanin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

2.2.6. Sizofreni Hastalarinda Beslenme

Sizofreni bireyin gercgeklik algisini bozan, kisinin glinliik yasamini olumsuz etkileyen psikiyatrik bir has-
taliktir. Hastalik paranoyalar, hallsinasyonlar, kuruntular, konusma ve diisinme bozukluklari ile karak-
terizedir.

Sizofreni hastaliginda risk faktérleri; genetik yatkinlik, yiksek dopamin salinimi, bazi viral enfeksiyon-
lar, uyarici madde kullanimi, asiri strestir.

Sizofreni hastaliginin tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar, hastayi sosyal hayattan uzaklastirir. Sos-
yal hayattan uzaklasan hastada fiziksel aktivitelerde yavaslama, hatali beslenme aliskanliklari ortaya
cikar. Buna bagli olarak obezite, diyabet, kalp damar hastaliklarina yakalanma riski artar.
Sizofreni hastalarinda beslenme ilkeleri sunlardir:
e Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
e Haftada 2 kez balik tiiketmeye calisiimalidir.

e Sizofreni hastalarinda kemik mineral dizeyi dustktir.
Bu sebeple kalsiyum ve fosfor iceren besinler tuketil-
melidir.

e Antioksidan yoniinden zengin vitaminler (A, C ve E) ti-
ketilmelidir.

e Sigara, alkol ve uyarici madde kullanimindan kaginil-
mahdir.

Gorsel 2.12: Sizofreni hastalarinda yeterli
Kilo kontrolline dikkat edilmelidir (Gorsel 2.12). ve dengeli beslenme
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Tablo 2.10’da sizofreni hastaliginda tiiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.10: Sizofreni Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Meyve ve sebze e Kafein
e Doymamis yaglar e islenmis hazir gidalar
e Susam e Doymus yaglar
e Yagl tohumlar e Tuz
e Tavuk * Seker
e Yumurta

-
Q)
BUNU
BiLiYOR

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme bebeklerde MUYDUNUZ?
ileri yaslarda sizofreni hastasi olma riskini artirir.

2.2.7. Migren Hastalarinda Beslenme

Migren, basin tek tarafinda meydana gelen,

siddetli agriyla karakterize ataklar halinde MIGREN TETIKLEYICI
tekrar eden bir hastaliktir. Agrilara bazen FAKTORLER

kusma, bulanty, istahsizlik ve 1s1ga karsi has-
sasiyet de eklenir. Genetik yatkinlik, cinsiyet

(kadinlarda 2 kat daha fazla) baslica risk fak- | é gé

torlerindendir.

Migren hastalarinda beslenme ilkeleri sun-

lardir: <
e Bazl gida maddelerinin tiiketimi, yeme :éi ‘/.\‘ SS
dizeninin degismesi (6gln atlamak ya ) 'f,/ \\“j= #@
da ¢ok yemek), migren ataklarini te- O e

tikleyebilecegi icin dizenli beslenme
aliskanhgi kazanilmalidir (Gorsel 2.13). _._

o Soguk iceceklerden uzak durulmahdir.

¢ Uyku duizenine dikkat edilmelidir. i

e Stresten uzak durulmalidir.

e Fermente alkol Uriinleri (bira, sarap) ti- Gorsel 2.13: Migren hastaligini tetikleyen faktorler
ketiminden kaginilmahdir.

e Sigara kullanimindan ve sigara dumani bulunan ortamlardan kaginilmahdir.

J
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Tablo 2.11’de migren hastaliginda tiiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.11: Migren Hastaliginda Tiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Posali ve ylksek proteinli, kompleks kar- e Peynir
bonhidrat iceren besinler e Cikolata
* Meyve ve sebze agirlikli besinler e Deniz Urtinleri

e Tuzlu ve hazir gidalar (iceriginde bulunan ko-
ruyucu ve tatlandirici maddeler nedeniyle)

¢ Yiksek kafeinli icecekler
¢ Dondurma gibi soguk gidalar

A T T A T T A
‘ SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanlissa “Y” yaziniz.

1. ( ) Ketojenik diyette icerisinde yag miktari azaltilir, protein miktari arttirihir.
2. ( ) Parkinson hastalari, beslenmesinde D ve E vitamini iceren besinler tiketir.
3. ( ) Multipl Skleroz hastalari beslenmesinde kirmizi eti fazla tiketir.

4. ( ) Diyabet, obezite ve titlin Griinleri kullanimi serebrovaskiler hastaliklara yakalanma riskini
artarr.

5. ( ) iceriginde aliiminyum bulunan uriinleri ve ilaglari alzaymir hastalari tiiketmez.

6. ( ) Sizofreni hastalari kafeinli icecekleri bol tiketir.

7. ( ) Migren hastalari soguk icecekleri, cikolatayi ve peynir trinlerini giinlik mutlaka tlketir.
8. ( ) Epilepsi tedavisi goren hastalara ketojenik diyet uygulanir.

B. Asagidaki sorulari dogru olarak cevaplayiniz.

9. Asagida verilen sinir sistemi hastaliklarinda hangi besinleri tiiketmek gerekir? Karsisina yaziniz.

Hastaliklar Tuketilmesi Gereken Besinler

Migren

Sizofreni

Alzaymir
MS

Parkinson

Epilepsi

10. Ketojenik diyet iceriginde hangi besinler bulunur?
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2.3. SINDIRiM SISTEMi HASTALIKLARINDA BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Stres ve Uzuntlnin sindirim sistemi Gzerindeki etkileri sizce neler olabilir?

2. Midede yanma, hazimsizlik, siskinlik ve bagirsaklarda kabizlik gibi sindirim problemlerini

azaltmak icin sizce neler yapilabilir?

Sindirim sistemi; alinan besinlerin sindirim kanali bo-
yunca ilerlemesini ve sindirim enzimleri tarafindan
yapi taslarina ayrilmasini saglar (Gorsel 2.14). Parga-
lanmis besin molekiilleri, su ve elektrolitler bagirsak-
lar tarafindan emilerek kana karisir.

Sindirim sistemi hastaliklarinin énlenmesi ve tedavi-
sinde beslenmenin dnemi biydktir. Sindirim sistemi
hastaliklarinin tiiriine gére beslenmede, hastaligin go-
raldigi viicut bolgesi ve kisisel faktorlere bagh olarak
beslenme tedavisinde degisiklikler yapilabilir.

Beslenme tedavisinde amag; hastanin komplikasyon-
lardan korunmasi igin beslenme programini hazirla-
mak, yeterli ve dengeli beslenmesini saglayabilmektir.
Bu nedenle bazi besinler diyetten tamamen uzaklas-
tirilabilir, bazi besinlerin miktarinda, kivaminda ve pi-
sirme yontemlerinde degisiklikler yapilarak hastanin
sikayetleri azaltilabilir.

Sindirim sisteminde gorilen baslica hastaliklar; agiz,
ozofagus, mide ve bagirsak hastaliklari basliklari altin-
da incelenmektedir (Sema 2.2).

Gorsel 2.14: Sindirim sistemi

SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI

AGIZ OZOFAGUS
HASTALIKLARI HASTALIKLARI
— Dis ¢Urugi Akalazya
— Dis eti sorunlari Refli 6zofajit
— Tikirik bezinde Hietal hernia (mide
iltihap fitigr)

— Tukurik bezinde tas

Sema 2.2: Sindirim sistemi hastaliklari

MIDE BAGIRSAK
HASTALIKLARI HASTALIKLARI
— Dispepsi (hazimsizlk) Konstipasyon
| Gastrit (kabizlik)

L Ulser Diyare (ishal)

— Dumping sendromu




GENEL BESLENME vl F

2.3.1. Agiz Hastaliklarinda Beslenme

Agizda yara, dis curlkleri, dis eti sorunlari, tikiirik bezi
hastaliklari gibi gesitli agiz hastaliklarinda ¢igneme ve
yutma glglikleri yasanabilir (Gorsel 2.15). Siirecin uza-
masi halinde ise yetersiz besin alimi sonucu kilo kay-
bi, halsizlik ve yorgunluk gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Bu
durumdaki bir kisinin bireysel besin 6gesi ihtiyaglari
hesaplanmali, uygun besin veya besin destekleri ile ih-

tiyaclarini karsilamasi saglanmahdir. ' 4 S ‘
Agiz hastaliklarinda beslenme tedauvisi ilkeleri sunlar- _H\uu ‘
dir:

Gorsel 2.15: Agiz hastaliklari
e Seker ve sekerli besin tliketimi azaltilmahdir.

e Karbonhidratl besin tiiketimi azaltilmahdir.
e Enerji ve protein degeri yliksek, sulu ve az posal diyet uygulanmalidir.

e Agizici temizligine dikkat edilmeli, dis fircalama aliskanligi kazandiriimahdir.

2.3.2. Ozofagus Hastaliklarinda Beslenme

Ozofagus (yemek borusu); agiz ile mide arasinda yer alan, 25 cm uzunlugunda, kaslardan olusan bir
tuptir. Ozofagus hastaliklari ve beslenme ilkeleri sunlardir:

a) Akalazyada Beslenme

Alt 6zofagus kaslarinin gevseme bozuklugu olarak tanimlanir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
genetik yatkinlk Gzerinde durulmaktadir.

Akalazya hastalari; yutma gliclUgu (disfaji), alinan besinlerin istemsiz agza geri gelmesi (reglrjitasyon),
kilo kaybi ve uzun donemde malntrisyon gibi beslenmeye dayali sorunlar yasarlar.
Akalazya hastaliginda beslenme tedavisi ilkeleri sunlardir:

e Sik sik ve az yemeye dikkat edilmelidir.

¢ Yiyecekler kiiglik lokmalar halinde olup iyice ¢ignenmelidir.

e Yemek yerken dik oturulmali ve alinan her besin sonrasinda su igilmelidir.

e Beslenmede az posali, yumusak besinler tercih edilmelidir.

e Cok sicak ve soguk icecekler tiketilmemelidir.

e Yemek yeme islemi yatmadan 2 saat 6ncesinde sonlandirilmalidir.

Tablo 2.12’de akalazya hastalarinin uzak durmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.12: Akalazya Hastalarinin Uzak Durmasi Gereken Besinler

UZAK DURULMASI| GEREKEN BESINLER

e Kizartmalar e Narenciye sulari
e Aci ve baharatl yiyecekler e Donmus gidalar
e Koyu cay ve kahve e Hardal ve sirke

Gazh igecekler
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b) Reflii Ozofajitte Beslenme

Reflii 6zofajit mide asidinin yemek borusuna geri
kagcmasi sonucu yemek borusunun tahris olmasi
ve iltihaplanmasidir. Bu tahribat sonrasi 6zofagus-
ta 6nce 6dem, sonra llser ve darlk olusur (Gorsel
2.16). Ozofagusun alt bolimiinde meydana gelen
refli 6zofajit, yemek yedikten yaklasik yarim saat
sonra ortaya c¢ikar. Uzanip yatmakla artis gosterir.
Obezite ve hatali beslenme aliskanliklari risk faktor-
leridir.

Refll 6zofajit hastalari; bulanti, kusma, yemek son-
rasi dolgunluk, yutma gicliga, asiri takarik salgisi,
agizda eksi ya da aci tat gibi sorunlar yasarlar.

Reflii 6zofajit hastaliginda beslenme tedauvisi ilke-
leri sunlardir:

e ideal viicut agirligina ulasilmalidir.

¢ Dizenli ve dengeli beslenilmelidir (Gorsel 2.17).

Gorsel 2.16: Refli 6zofajit

e Proteinden zengin, yag icerigi diisiik besinlerin tiiketimine dikkat edilmelidir.

e Yemek yerken sivi alimi azaltilmali 6gUn aralarinda sivi alimina 6zen gosterilmelidir.

e Cok sicak veya soguk besinlerden uzak durulmahdir.

¢ Yemek yedikten hemen sonra yatmamaya dikkat edilmelidir.

e Tokken egzersiz yapilmamalidir.
e Sigara ve alkol tiiketiminden uzak durulmalidir.

e GUnlUk diyetteki 6glin sayisi arttirilarak az ve sik yemek yenmelidir.

\\!
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Gorsel 2.17: Reflli 6zofajit hastaliginda beslenme ilkeleri
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Tablo 2.13'te reflii 6zofajit hastaliginda tiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.13: Reflii Ozofajit Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Az vyagl sit ve sut Grlinleri e Domates, nane e Kavurma
e Asitsiz ya da az asitli meyveler e Aci baharath besinler e Yag ve yagli besinler
(armut, elma, muz, kavun) e Demli gay, kahve e (Cikolata
* Esmer ekmek e Asitli meyve sulari e Sogan, sarimsak
* Asitigerigi dusuk sebzeler e Karbonatli icecekler e Turunggiller
* Posali besinler e Kizartmalar e Asiri tuz tiketimi
e Konserve gidalar

c) Hiatal Hernide Beslenme

Hiatal herni, midenin st kisminin diyaframdaki yemek borusunun gectigi acikhktan yukari dogru ¢ik-
masi sonucu meydana gelir. Halk arasinda mide fitigi olarak da adlandirilir. Kusma, obezite, sik 6ksiirik
hiatal herninin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek risk faktorleri arasindadir.

Hiatal herni hastalari; 6zofajit, refll, Ulser, disfaji, gaz sikismasi, epigastrik yanma ve agri gibi sorunlar
yasarlar. Ancak hiatal herni cogu zaman belirti vermeyebilir.

Hiatal herni hastaliginda beslenme tedauvisi ilkeleri sunlardir:

Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

Gunlik diyetteki 6gln sayisi arttirilarak az ve sik yemek yenmelidir.
Yemeklerden sonra hemen yatilmamalidir.

Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile reflii azaltilmahdir.

Obeziteyi 6nlemek icin kilo verilmelidir.

Mide eksimesine sebep olabilecek yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Konstipasyona sebep olmamasi icin gilin icerisinde bol su ve posali gida tiiketilmelidir.

Tablo 2.14'te hiatal herni hastaliginda tiiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.14: Hiatal Herni Hastaliginda Tiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Kuru baklagiller (nohut, mercimek, barbunya, e Asiri yagh gidalar
kuru fasulye, bezelye vb.) e Sogan, sarimsak
e Tam tahillar (esmer ekmek, yulaf, piring) e Kafeinli icecekler
* Sebze ve meyveler (mide eksimesine sebep o Asitli icecekler
olmayan) e Cikolata

¢ Alkol ve sigara
e Sirke, tursu, domates, turuncgil sulari
e Nane
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VAKA INCELEMESI

TR

\
\
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43 yasinda kadin hasta, yutma glcliGg, kilo kaybi sikayetleriile saglik kurulusuna
“’r basvuruyor. Yapilan tetkikler sonucu akalazya tanisi konuluyor. Ogrendiginiz bil-

giler dogrultusunda sizce bu hastanin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

2.3.3. Mide Hastaliklarinda Beslenme

Mide; 6zofagusla ince bagirsak arasinda bulunan, sindirimin ikinci asamasinda yer olan organdir. Kaslar-
dan olusan yapisi itibariyla genisleyebilme yetenegine sahip olan midenin ph degeri 0,9-2 arasindadir.
Mide asidi miktarinin yliksek olmasi bazi sindirim sorunlarina yol acabilecegi gibi asit miktarinin diistik
olmasi da bazi mide problemlerinin gelismesine sebep olabilir. Baslica mide hastaliklari ve beslenme
ilkeleri sunlardir:

a) Dispepside Beslenme

Dispepsi; midede gorilen agri, hazimsizlik, bulant, istahsizlik, dolgunluk, erken doyma hissi, yanma,
gegirme, siskinlik gibi bircok semptomun bir araya gelmesiyle karakterize bir hastaliktir (Gorsel 2.18).

Gorsel 2.18: Dispepsi (hazimsizhk)

Bazi yiyecek iceceklerin tiketimine, kullanilan bazi ilaglara, stres, sindirim sistemi hastaliklari ve gebe-
lige bagli olarak ortaya cikabilir.

Dispepsi hastaligi beslenme tedavisi ilkeleri sunlardir:

Hastanin beslenme seklinde yapacagi degisikliklerle sikayetleri azaltilmalidir.
Az miktarda, sik sik ve yavas yemeye calisilmalidir.

Gidalari iyice ¢igneyerek yutmaya 6zen gosterilmelidir.

Meyve ve sebze tiketimi artirllmalidir.

Baharatli, salcali ve yagh gidalardan uzak durulmalidir.

Kizartma tiketiminden kaginilmalidir.

Cay, kahve ve gazli iceceklerden uzak durulmalidir.

Yemeklerden sonra en az 3 saat yatmaktan kaginilmalidir.

Alkol ve sigaradan uzak durulmaldir.

Laktoz intoleransi varsa siit tiiketiminden kaginilmahdir. ,

Yemek aralarinda su tiiketmemeye 6zen gosterilmelidir.

)
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Tablo 2.15'te dispepsi hastaliginda tiiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.15: Dispepsi Hastaliginda Tiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Probiyotik Grlnler (ev yogurdu, kefir, tursu o Asitli icecekler
vb.) e Baharatl yiyecekler
* Piring e Kafeinli icecekler
* Zencefil e Hazir yemekler (fast food)
* Sebze ve meyveler e Fazlayagh gidalar
e Sut

e Ekmek, makarna gibi bugday iceren besinler
e Kabuklu yiyecekler
e Fazla tuz tiiketimi

b) Gastritte Beslenme

Mide mukozasinda meydana gelen akut ya
da kronik iltihaplanmaya gastrit denir. Akut
gastrit midede en ¢ok gorilen ve her yasta
ortaya ¢ikabilecek bir hastaliktir. Kronik gastrit
ise cogu zaman belirti vermez ve siklikla akut
gastritin tedavi edilmedigi durumlarda ortaya
cikar.

Hatal beslenme, baharath yiyeceklerin fazla
tuketimi, fizyolojik beslenme bozukluklari, cay
ve kahve tiketimindeki asiriliklar, alkol ve si-
gara kullanimi, bazi viral ve bakteriyel enfeksi-
yonlar gastrit olusmasini tetikler (Gorsel 2.19).

Gastrit hastalari; yanma, agri, bulanti, kusma, k =
ishal, dolgunluk hissi ve siskinlik gibi sorunlar
yasarlar. Gorsel 2.19: Gastritte risk faktorleri

Gastritte beslenme tedauvisi ilkeleri sunlardir:
¢ Midenin dinlenmesini saglayacak, tahris etmeyecek gidalardan olusan bir diyet hazirlanmahdir.
o Gerekli gorilurse tedavinin basinda hasta damar yoluyla beslenerek mide sakinlestirilmelidir.
e Sulu meyvelerle baslayan beslenme, sonraki glinlerde tohum ve tahillarla desteklenmelidir.
e Az az sik ve diizenli beslenmeye dikkat edilmelidir.
e Yemekler yavas yenmeli ve iyi ¢ignenmelidir.

e Cok sicak ya da soguk gidalardan kacinilmalidir.

e Hazimsizhk yapacak gidalardan uzak durulmalidir.
¢ Yemek aralarinda su tiiketiminin olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Az posall, enerji degeri yuksek gidalarin tiiketimi tercih edilmelidir.
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Tablo 2.16'da gastrit hastaliginda tiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.16: Gastrit Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER

Cay, alkol, kahve, kizartmalar

islenmis gidalar

Asiri baharatli gidalar

Yiksek seker ve yag oranina sahip besinler
Cikolata ve ozellikle gazli icecekler

Bol lifli gidalar (havug, yulaf ezmesi, 1spa-
nak, elma, enginar)

Ev yapimi yogurt
Hindistan cevizi yagi
Tam tahillar

Taze meyve ve sebzeler

c) Ulserde Beslenme

Ulser; sindirim enzimlerinin, mide, onikiparmak bagirsagi ve yemek borusunda meydana getirdigi tah-
ribat sonrasi ortaya ¢ikan doku kayiplari ve yaralardir.

Genetik yatkinhk, helicobacter pylori (helikobakter pilori), stres, bazi ilaglar, kahve, ¢ay ve alkollin asiri
tuketimi Glser gelisimini tetikleyen risk faktorleridir.

Ulser hastaligi; bulanty, reflii, karin agrisi, yemek sonrasi kusma, agizdan ve diskidan gelen kan, karinda
dolgunluk ve istahsizlik gibi belirtiler verir.

Ulser hastaligi beslenme tedavisi ilkeleri sunlardir:

Yemek saatlerine dikkat edilmelidir.

Uzun sireli agliklardan veya asiri yemeden kaginiimalidir.

Doku kayiplarini onarabilmek igin protein degeri yiiksek gidalar tiiketilmelidir.
islenmis hazir gidalardan uzak durulmalidir.

Uzun sireli agliklardan veya asiri yemeden kaginilmalidir.

Buharda pismis yiyecekler tercih edilmelidir.

Alkol tiiketiminden kaginilmalidir.

Yeterli miktarda sivi alimina dikkat edilmelidir.

Tablo 2.17'de Ulser hastaliginda tiiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.17: Ulser Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Bitkisel yaglar e Cay, kahve
e Az yagl peynir, sit, yogurt e Aci baharatlar
¢ Koyu yesil yaprakli sebzeler e Tuz
e Havug, yesil fasulye, 1spanak, kabak, yagsiz e Salcali yemekler
et, findik, ceviz, keten tohumu e Asitli gidalar
e Kizartmalar
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d) Dumping Sendromunda Beslenme

Gegirilen mide ameliyatlarindan sonra ortaya cikabilen bir durumdur (Gorsel 2.20). Alinan gidalarin
midede heniz tam olarak sindirilemeden ince bagirsaga gecmesiyle (mide bosalmasi) bazi semptomlar
ortaya cikar. Obezite tedavisine yonelik yapilan mide kiicliltme ameliyatlari, dumping sendromuna yol
acan en onemli risk faktorudar.

Dumping sendromu hastalarinda; bulanti, kusma, ishal,
halsizlik, hipoglisemi, bas donmesi ve aritmi gibi belirtiler
vardir.

Dumping sendromu beslenme tedavisi ilkeleri sunlar-
dir:

e Sik sik ve kiiclk porsiyonlar seklinde beslenmeye dik-
kat edilmelidir.

¢ Yemek esnasinda sivi alimindan kaginilmahdir.

e Hazir gida tiketiminden olabildigince kaginilmalidir.

e Besinler iyice ¢ignenmelidir.
Gorsel 2.20: Dumping hastaligl icin mide

e Yiksek protein ve orta diizey yag icerigine sahip gi- kiiciiltme ameliyatlari risk faktoridir.

dalar tuketilmelidir.

¢ Yemeklerden sonra uzanmanin ve yaklasik 1 saat slreyle aktivite yapmamanin mide bosalmasini
yavaslatacagl unutulmamahdir.

e Hazir gida tiketiminden olabildigince kaginilmalidir.
e Posali besinlerin tiiketimine 6nem verilmelidir.
e Alkol tiiketiminden kaginilmalidir.
e Dislk glisemik indekse sahip karbonhidrat kaynaklari tiiketilmelidir.
Tablo 2.18'de dumping sedromunda tliketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.18: Dumping Sedromunda Tiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Yogurt e Kizartmalar
e Tam bugday ekmegi e Doymus yag
¢ Nohut, mercimek, bulgur, cavdar o Seker ve sekerli besinler
e Taze fasulye e Kuru, kirmizi et
o Sert kabuklu meyveler (findik, ceviz) o Kafeinli igecekler ve meyve sulari
e Kabuklu yenen meyveler e Ekmek, makarna ve piring

o Sit

2.3.4. Bagirsak Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi

Bagirsaklar; mide ile anis arasinda yer alan, besinlerin sindirimi, emilimi ve attk maddelerin ilerleme-
sinden sorumlu olan organdir. Bagirsaklar, viicudun en biylk organidir ve savunma hticrelerinin %70'i
burada yer alir. En sik rastlanan bagirsak sorunlari ishal ve konstipasyondur. Bagirsak hastaliklari ve
beslenme ilkeleri sunlardir:
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a) ishalde (Diyare) Beslenme

ishal, diskinin yogunlugundaki azalma veya akiskanligindaki artisla birlikte defakasyonda artma (giinde
Ucten fazla diskilama) olarak tanimlanir.

ishal hastaliginin nedenleri; bebeklerde 6zellikle ilk 6 ay anne siitiiyle beslenmeme, infekte icme sulari,
beslenme yetersizlikleri, gida zehirlenmeleri, emilim bozukluklari, besin alerjileridir.

ishal hastaliginda; dehidratasyon, kansizlik, halsizlik, zayiflik, sivi-elektrolit kaybi gibi saglik sorunlari
yasanir.

ishalin tedavisinde beslenme ilkeleri sunlardir:

Hastaligin durdurulmasi ve kaybedilen suyla elektrolitlerin tekrar yerine koyulmasi hedeflenmelidir.

Oral rehidratasyon tedavisi (ORT) uygulanmalidir.

Sodyum, potasyum, klor ve seker iceren sivi
tiketimi artirilmalidir.

Laktoz ve kafein iceren gidalardan hastaligin
basinda uzak durulmahdir.

Posali besinlerin tiketimi azaltilmalidir.

Su tutma ozelligine sahip gidalarin tiketimi-
ne dnem verilmelidir (piring lapasi).

Lif icerigi dlsuk, enerji icerigi ylksek gidala-
rin tiketimi artirllmalidir (Gorsel 2.21).
Alkol tiketiminden kaginilmalidir.

Probiyotik gidalarin tiiketimine 6zen gosteril-
melidir.

Gorsel 2.21: ishal hastaliginda tiiketilmesi
gereken besinler

Tablo 2.19’da ishalde tlketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.19: ishal Hastaliginda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER

UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER

Yogurt ve kefir
Piring

Havug suyu
Patates

Muz, seftali
Yagsiz peynir
Bugday, yulaf

Posa icerigi yiuksek meyve ve sebze (karpuz,
kavun, 1spanak, marul)

Kizartmalar
Kuru yemisler
Yagl yiyecekler
Baharatlar

Cay ve kahve
Cikolata

@  BILGI KUTUSU

MA@ ORT sivisi; 1 gay kasigl tuz, 8 cay kasigi seker ve 1 cay kasigi karbonatin 1 litre

gln icinde tiliketilir.

J

kaynatilmis sogutulmus suyun icerisinde eritilmesiyle hazirlanir. Hazirlanan sivi,

GENEL BESLENME
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b) Konstipasyonda (Kabizlik) Beslenme

Konstipasyon, bagirsak hareketlerinde yavaslama sonucu ortaya c¢ikan ve diskidaki sertlik nedeniyle

diskilamanin gliclesmesi durumudur.

Yetersiz sivi alimi, lif icerigi disiik gidalarin tiiketimi, hatali diyet uygulamalari, anoreksiya nervoza, ye-

tersiz vitamin ve mineral alimi konstipasyonda risk faktéruddr.

Konstipasyon yasayan kisilerde diski sayisinda azalma (haftada 2-3), ikinma, sert diskilama, diskilamada

zorlanma, tamamlanmamis bosaltim hissi gibi sikayetler vardir.

Konstipasyon tedavisinde beslenme ilkeleri sunladir:

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.

Bol sivi tiketimine dikkat edilmelidir.
Lokmalar iyice ¢cignenmelidir.
Yiksek posali tahillar tiketilmelidir.

Asiri kafein tiiketiminden kaginiimalidir.

Yagh tohumlarin (kuru yemisler), sebze, meyve (6zellikle kabuklariyla) ve kuru baklagillerin tliketimi

artirllmalidir (Goérsel 2.22).

Gorsel 2.22: Kabizliga karsi sebze ve meyve tiiketimi

Tablo 2.20’de konstipasyonda tiketilmesi ve uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.20: Konstipasyonda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER

UZAK DURULMASI| GEREKEN BESINLER

incir
Kayisi
Lahana
Pirasa
Brokoli
Yogurt
Kefir
Kuru erik

Pirin¢ ununun bulundugu tim gidalar
Beyaz ekmek

Hazir asitli icecekler

Muz

Koyu gay

Kahve

Ayva

Patates

Hazir gidalar

Hazir yemekler

g
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SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanhssa “Y” yaziniz.

1. ( ) Agiz hastaliklarindan korunmak icin karbonhidrat, seker ve sekerli Grin tiiketimi azal-
alir.

2. ( ) Akalazya hastalari besinleri bliytik lokmalar halinde tiketir.
3. ( ) Reflii 6zofajit hastalari yemek yedikten hemen sonra yatmaz.
4. ( ) Hiatal herni hastalari kabizliga karsi az posali gidalar tiketir.
5. ( ) Hazimsizhiga karsi besinler iyice ¢ignenir.

6. ( ) Baharatli yiyeceklerin fazla tiiketimi, hatali beslenme, asiri cay ve kahve tiiketimi gastrit
hastaligina yakalanmada risk olusturur.

7. ( ) Ulser hastalari doku kayiplarini onarabilmek icin karbonhidrat degeri yiiksek besinler
tuketir.

8. ( ) Dumping sendromunda hasta sik sik ve kiiclk porsiyonlar seklinde beslenir.
9. ( ) ishal tedavisinde sivi alimi azaltilir.
B. Asagidaki soruyu dogru olarak cevaplayiniz.

10. Asagidaki sindirim sistemi hastaliklarinda hangi besinlerden uzak durmak gerekir? Karsi-

sina yaziniz.
Hastaliklar Uzak Durulmasi Gereken Besinler
Konstipasyon
Gastrit
Ulser
ishal
Refll




GENEL BESLENME vl F

> ETKINLIK <

SiNIR SISTEMIi VE SINDIRiM SISTEMi HASTALIKLARI
Siire : 1 hafta
Yonerge : Asagidakiislem basamaklarini takip ederek etkinligi gerceklestiriniz.

islem Basamaklari

e Sinif mevcuduna gore 3 grup olusturunuz.

e Yanda verilen 6rnekte oldugu gibi sinir ve sindirim sistemi
hastaliklarinda beslenmeye 6zgli bes yasakh kelimenin yer
aldigi tabu kartlari hazirlayiniz.

iSHAL

Dehidratasyon
e Kart hazirlama icin etkinlik baslangicindan 6nce duyuru ya- v

piniz. ORT sivisi
e Hazirlanacak kartlar icin kiiglik boyutta bir karton ya da renk- Sulu diski
I.|. kagitlar kullaniniz. Muz
e Ogretmen rehberliginde kartlari hazir hale getiriniz.
Karin agrisi

e Hazirlanan kartlari bir kutu icerisinde toplayiniz.

e 1. gruptan bir s6zci seginiz.

e Grup sozcistinden gosterdiginiz karttaki sozctigl yasakli kelimeleri kullanmadan grubuna
anlatmasini isteyiniz.

o Karttaki sozcligu bilemediklerinde pas hakki kullanabileceklerini belirtiniz.
e Sire bitiminde sirasiyla 2. ve 3. gruba da ayni etkinligi uygulayiniz.

e En ¢ok sOzcligl bilen grubun oyunun kazanani olacagini duyurunuz.

2.4. KALP-DAMAR HASTALIKLARINDA BESLENME

—— HAZIRLIK CALISMALARI N

1. Hareketsizlik, asiri kilo ve hatali beslenmenin kalp-damar sagligi Gzerindeki etkileri sizce neler
olabilir?

2. Anne ve babadan gecen genetik 6zelliklerin kalp-damar hastaliklarinin olusmasina etkisi
sizce neler olabilir?
. J

Kalp-damar hastaliklari diinya genelinde birinci 6liim nedenidir. Ulkemizde ise yetiskin niifusun nere-
deyse yarisi kalp-damar hastaliklari riski altindadir.

Teknolojik gelismeler, kusaklar arasindaki yasam tarzi farkliliklari, hatali beslenme aliskanliklari kalp-da-
mar hastaliklarinin olusmasina neden olabilmektedir. Kandaki kolesterol diizeyi, asiri seker ve tuz tike-
timi, obezite, fiziksel aktivite eksikligi, asiri kahve ve alkol tiiketimi kalbin yukinG artirarak kalp-damar
hastaliklarinin olusumuna zemin hazirlar.
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Kalp-damar hastaliklari; saglikli beslenme, obezitenin 6niline gegilmesi, kan basincinin kontrol edilme-
si, sigaray! birakma ve yasam kosullarindaki degisikliklerle dnlenebilir (Gorsel 2.23).

Gorsel 2.23: Saglikli beslenme ile kalp-damar sagligini koruma

Kalp-damar hastaliklarinda risk faktorleri; yas (erkeklerde 45 yas ve Ust(, kadinlarda 55 yas ve Usti), ge-
netik yatkinlik, doymus yaglarin fazla tiketimi, asiri tuz tiketimi, rafine besinler, yetersiz sebze ve mey-
ve tiiketimi, alkol ve sigara kullanimi, kanda kot kolesterol (LDL), ytiksek trigliserit diizeyi, iyi kolesterol
(HDL) dizeyinin distik olmasi, obezite, hareketsiz yasam, erken menopoz, stres, diyabet ve hipertan-
siyondur. Beslenmeye dayali ortaya ¢ikabilecek baslica kalp-damar hastaliklari Sema 2.3’te verilmistir.

m
KALP-DAMAR HASTALIKLARI
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Anormal _ Dolasim Angina pektoris
[ n .
kalp atislar Hipertansiyo bozuklugu (godgls agrist)
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Sema 2.3: Beslenmeye dayali kalp-damar hastaliklari

Kalp krizi Felg

Kalp hastaliklarin en 6nemli nedeni damar sertligidir. Kolesterol ve trigliserid damar ¢eperleri icerisinde
birikerek damarlari tikar ve damarlarin elastikiyetini bozar. Kii¢lik yaslardan itibaren kazanilan yanlis
beslenme aliskanligl ve olumsuz yasam sartlari, damarlarda tikanma riskini artirir.

2.4.1. Kalp-Damar Hastaliklarina Ozgii Beslenme ilkeleri

Saghkli beslenme aliskanliklari ve yasam tarzinda yapilan degisiklikler ile kalp-damar hastaliklari 6nle-
nebilir. Kalp-damar hastaliklarindan korunmak igin kandaki kolestrol seviyesi ve kan basinci dengede
tutulmalidir. Ayrica diizenli egzersiz yapilmali, ideal viicut kilosu korunmali ve sigara kullanimindan ka-
¢cinllmalidir.

Kalp-damar hastaliklarindan korunmak icin beslenmede sunlara dikkat edilmelidir:
¢ Diyette doymus yag iceren besinlerin tiiketimi azaltilarak doymamis yaglar (zeytinyagi, kanola yagi,
soya yagl, aycicek yagi vb.) tercih edilmelidir.

J
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e Siit ve siit Urlnlerinin az yagh ya da yagsiz olanlarina
diyette yer verilmelidir.

e Diyette baliga daha cok yer verilmelidir.

e Posali gida tiketimi artirlilmalidr.

e Sofralarda tam tahillara yer acilmalidr.

¢ Bol sebze ve meyve tiketilmelidir (Gorsel 2.24).
e Asiri seker ve tuz tiketiminden kaginilmalidir.

e Uygun pisirme yontemleri (haslama, bugulama veya
firinda) tercih edilmelidir.

¢ Alkol tiiketiminden kaginilmalidir. .
Gorsel 2.24: Kalp-damar hastaliklarinda

Tablo 2.21'de kalp-damar hastaliklarinda tiiketilmesi ve sebze ve meyve tiketimi
uzak durulmasi gereken besinlere yer verilmistir.

Tablo 2.21: Kalp-Damar Hastaliklarinda Tiiketilmesi ve Uzak Durulmasi Gereken Besinler

TUKETILMESI GEREKEN BESINLER UZAK DURULMASI GEREKEN BESINLER
e Kuru baklagiller e Kati yaglar
e Sebze ve meyve e Kizartmalar

Hamur isleri (kek, pasta vb.)
Cips, biskdvi gibi paketli Grinlerin tiketimi

e Tahillar (yulaf, bulgur ve kepekli Grlnler)
e Derisiz tavuk eti

e Az yagh sit ve sut Grlnleri e Soslu gidalar
e Haftada bir kez balk
e Zeytinyagl ve aygicek yagi

ARASTIRINIZ

Kolestrollin kalp-damar sagligi agisindan nemini arastiriniz.

VAKA iINCELEMESI

55 yasinda kadin hastaya 2 yil dnce tip 2 diyabet tanisi konulup ila¢ tedavisi uygu-
laniyor. Yiksek tansiyon, bacaklarda sislik, nefes darligi ve gogiste agri sikayetleri
ile saghk kurulusuna basvuruyor. Yapilan fiziki muayene, kan tetkikleri, EKG ve ileri
goriintiileme yéntemleri sonucu damar tikanikhgr tanisi konuluyor. Ogrendiginiz
bilgiler dogrultusunda sizce hastanin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

(O
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* SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanligsa “Y” yaziniz.

1. ( ) Doymus yaglarin fazla tiiketimi kalp-damar saghgini olumlu etkiler.

2. ( ) Kalp-damar hastaliklarindan korunmak icin kandaki kolestrol ve kan basinci seviyesi den-
gede tutulur.

3.( ) Yemeklerde asiri tuz tiketimi kalp-damar saghgini olumsuz etkiler.

4. ( ) Kalp-damar hastaligi olan kisiler diyetlerinde kizartma, hamur isi, soslu gida ve paket Grlin
tlketir.

5. ( ) Kalp-damar hastaligi olan kisiler diyetlerinde mutlaka balga yer verir.

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Susuzlugun insan viicudu tzerindeki etkileri sizce neler olabilir?

2. Yemeklerde asiri tuz tiiketiminin bobrek sagligi lizerindeki etkileri sizce neler olabilir?

Bobrekler; karin arka duvarinda, gogus ka-
fesinin hemen alt kisminda yer alan organ-
lardir (Gorsel 2.25). Her bobrek nefron adi
verilen ortalama 1 milyon civarinda yapi-
sal parcaciktan meydana gelir. Bbreklerin
en 6nemli gorevi viicutta bulunan atik ve
zararlh maddeleri idrar yoluyla uzaklastir-
maktir. Bunun yani sira sivi elektrolit den-
gesini saglar, hormonlar lzerinde dizenle-
yici etki gosterir.

Diyabet, yiiksek tansiyon, obezite, bobrek
ve idrar yollarinda olusan taslar, bobrekte
iltihaplar, kullanilan bazi ilaglar ve hatali beslenme aliskanliklari bébrek dokusunun hasar gérmesine
sebep olabilir. Hasar géren bobrek dokusu bosaltim gorevini yerine getiremediginden kanda dre, Urik
asit, kreatinin, sodyum, potasyum, fosfor gibi attk madde ve mineraller birikir.

Gorsel 2.25: Uriner sistem

Bobrekler viicudun aritma sistemi gibi calisir. Hatali beslenme aliskanliklari bébreklere zarar vererek is-
levini kaybetmesine sebep olurken bazi besin gruplari da bébreklerin daha iyi calismasina yardimci olur.

Asiri tuz tiketimi, alinan giinlik kafein miktarindaki fazlaliklar, bilingsiz ilag kullanimi, fazla protein ti-
ketimi (6zellikle kirmizi et) bdbrek dokusunun zamanla zarar gérmesine sebep olabilir. Bununla birlikte
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yeterli su tiiketimi, magnezyum ve B6 vitamini agisindan zengin gidalarla beslenme bobrek sagligini
korumada 6nemli rol oynar.

Sema 2.4'te diyete ihtiyac duyulan bazi bobrek hastaliklarina yer verilmistir.

m
BOBREK HASTALIKLARI
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Akut Kronik Nefrotik Akut bobrek Kronik bobrek
glomerulonefrit  glomerulonefrit sendrom yetmezligi yetmezligi
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Sema 2.4: Bobrek hastaliklari

Bobrek hastaliklarini engellemek ya da ilerlemesinin 6niine gegmek dogru beslenme ve yasam tarzinda
yapilacak degisikliklerle mimkindir. Bobrek hastaliklarina 6zgli beslenme ilkeleri sunlardir:

2.5.1. Akut Glomerulonefritte Beslenme

Akut glomerulonefrit, bobrekteki glomerdillerin iltihaplanmasidir. Cocuk ve genclerde streptokok en-
feksiyonlarindan sonra goriilen nefritlerin cogu bu grupta yer alir. Erken tedaviyle kroniklesmenin 6ni-
ne gegilebilir.

Akut glomerulonefritte oligiiri (idrar miktarinin gtinliik 400-500 cc altinda olmasi) ya da aniiri (idrar
miktarinin 50 cc altinda ya da hi¢ olmamasi) vardir. Vicutta fazla tuz veya su birikimiyle birlikte 6dem
ve hipertansiyon gorillr. Proteiniri (idrarda proteinin artmasi), azotemi (gesitli hastaliklardan dolayi
kandaki azot degerinin artmasi) ve hiperpotasemi (kandaki potasyum degerinin normal sinirlar Gzerine
¢itkmasi) ortaya cikabilir.

Akut glomerulonefritte beslenme ilkeleri sunlardir:
e Az miktarda protein, yogun karbonhidrat ve yag iceren bir diyet tercih edilmelidir.

e Anuri varsa ilk iki glin proteinsiz diyet uygulanirken oligliri varsa diyete bir miktar protein eklen-
melidir.

e Eger normal miktarda (2000 cc) idrara ¢I-
kiliyor ise normal protein tiketimi diyete
eklenmelidir.

¢ Protein kalitesi ylUksek (et, yumurta) gida-
lar tercih edilmelidir (Gorsel 2.26).

e Protein kisitlamasi yapilan kisilerde kar-
bonhidrat ve yag enerji kaynagl olarak
tercih edilmelidir.

e Uzun sireli protein kisitlamali diyet uygu-
lamasi anemiye sebep olabilecegi icin di-
yete mutlaka demir minerali eklenmelidir.

Gorsel 2.26: Protein kalitesi ylksek gidalar

(O
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e GuUnluk enerji ihtiyaci (2000-2500 kcal) mutlaka karsilanmalidir.
e Akut glomerulonefritli hastalarin diyetine A, C, D ve B grubu vitaminler eklenmelidir.

e Bobrekler sodyum ve potasyum minerallerini idrarla yeterince atamaz ise viicudun elektrolit den-
gesinde bozulma goriiliir. Bu sebeple diyette sodyum potasyum kisitlamasina gidilmelidir. Odem ve
hipertansiyon varsa tuz sinirlamasi getirilmelidir.

2.5.2. Kronik Glomerulonefritte Beslenme

Glomeriler hastaliklar, ilerleyerek kronik glomerilonefrite sebep olabilir. 10- 40 yas arasi erkeklerde
daha sik gorilir ve kronik bébrek yetmezliginin ortaya ¢ikmasinin en biyik sebebidir.

Bobrek fonksiyonlarinda azalma, proteindri, 6dem, hipertansiyon, hematuri, Gremi, gece idrara ¢ikma
sikhginda artis gorulir. Kronik glomerulonefritte beslenme ilkeleri sunlardir:

e Bulgulara bakilarak ihtiyag olan besinlerle, komplikasyonlari azaltmaya yonelik yeterli ve dengeli bir
beslenme plani hazirlanmalidir.

e Gunlik enerji ihtiyaci (2000-2500 kcal) mutlaka karsilanmalidir.

e Kandaki lire azot miktari ylksekse protein sinirli diyet uygulanmalidir.

e Verilen protein kaynagi yuksek kaliteli (et, yumurta, balik) olmalidir.

e Eger kandaki ire azot miktari normal ise kilo basina 1 g protein tizerine ¢ikilmamahdir.

¢ Proteinden yoksun ya da sinirli bir diyet uygulaniyorsa verilen karbonhidrat miktari artirilmahidir.
e Yag miktari glinliik diyetin %30’luk kismini olusturmalidir.

e Hipertansiyon ve 6dem varsa tuz miktari azaltilmalidir.

e Hipertansiyon ve 6demi olmayan kisilere sodyum kisitli diyet uygulamasi kusma ve soka sebep ola-
bilecegi icin diyette bu riske dikkat edilmelidir.

2.5.3. Nefrotik Sendromda Beslenme ilkeleri

Nefrotik sendrom, glomerillerin gecirgenliginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir bobrek hastaligidir.
Hastalik ileri diizey protein kaybi (idrarla yaklasik 3-3,5 g) ile karakterizedir. Proteiniri disinda vicutta
siklikla 6dem, bulanti, istahsizlik, hipoalbuminemi (kanda albimin azalmasi), hiperlipidemi (kandaki
cesitli yaglarin yikselmesi) gibi belirtiler verir. Nefrotik sendrom tedavi edilmezse kalici bobrek yeter-
sizliklerine sebep olabilir. Bunun éniline ge¢gmek, malnitrisyon ve kas kaybini engellemek igin beslenme
tedavisi bliyik 6nem tasimaktadir. Nefrotik sendromda beslenme ilkeleri sunlardir:

e Nefrotik sendromlu hastalarin almasi gereken enerji miktari (2500-3000 kcal) mutlaka karsilanma-
lidir.

e Duslik proteinli gidalar malnitrisyona sebep olabilecegi icin tercih edilmemelidir.

e Vicuttaki protein kaybinin 6niine gegmek ve proteiniriyi azaltmak i¢in hayvansal kaynakli protein
yerine bitkisel protein kaynaklarinin tiiketiminin daha uygun oldugu unutulmamalidir.

e Verilen proteinin harcanmamasi igin yeterli miktarda karbonhidrat verilmelidir.

¢ Hastalarda hiperlipidemi gortlebilecegi icin doymus yag ve kolesterol iceren gidalar daha az, doy-
mamis yag asitleri iceren gidalar daha ¢ok tercih edilmelidir.

e (Odem ve hipertansiyonu olan hastalara tuzsuz diyet programi hazirlanmaldir.

e A, C, Eve B grubu vitaminlerle birlikte osteoporoz riskine karsi kalsiyum ve D vitamini diyete eklen-
melidir.
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Akut bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen ani bozulmadir. Bobrekler siizme goére-
vini tam olarak yerine getiremez, viicudun sivi elektrolit dengesi bozulur, kanda lire ve kreatinin miktari
artis gosterir. istahsizlik, idrar miktarinda azalma, sivi tutulumu sonucu ddem, mide bulantisi, zayiflik
gibi belirtiler verir. Diyabet, kanama, kusma, ishal ve travmalar, hastaligin ortaya cikmasina sebep olan
baslica risk faktorlerindendir. Akut bobrek yetmezliginde beslenme ilkeleri sunlardir:

Diyet tedavide dnemli bir yere sahiptir. Bu sebeple akut bébrek yetmezligi olan hastalara, bébrek
hasarinin siddeti baz alinarak gerekli beslenme programi hazirlanmalidir.

Gunlik enerji ihtiyacini karsilamak (izere yaklasik 2000-3000 kalorilik diyet verilmelidir.
Bobreklerin stizebilme kapasitesi goz 6nlinde bulundurularak protein destegi saglanmalidir.

Eger stizebilme hizi belirlenen sinirin altindaysa kisitli protein iceren diyet; ancak belirlenen sinirla-
rin icerisindeyse normal miktarda protein iceren diyet programi uygulanmalidir.

Yiksek kaliteli protein kaynaklari tercih edilme-
lidir.

Diyetin  %60-%65’i karbonhidrat, %25-%30’u
yag icermelidir. Hipertansiyonu ve édemi olan
hastalarin diyetinde tuz ve tuzlu besinler bulun-
mamalidir.

Oliguri ve anrili hastalara sodyum, potasyum
ve fosfor bakimindan sinirli diyet uygulanmali-
dir.

Folik asit, C, D ve B6 vitaminlerini iceren besin-
ler diyete eklenmelidir (Gorsel 2.27). Gorsel 2.27: Folik asit iceren besinler

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin ileri diizeyde ve kalici olarak bozulmasidir. Bébrekler
siizme gorevini istenen diizeyde yerine getiremedikleri icin kanda attk maddeler (lire ve kreatinin) ciddi
oranda ylkselir. Viicudun sivi elektrolit dengesi bozulur. Hastaligin ilerlemesiyle diyaliz ve bobrek nakli-
ne ihtiyag¢ duyulur. Kronik bébrek yetmezliginde beslenme ilkeleri sunlardir:

Kronik bobrek yetmezligi tedavi edilebilir bir hastalik olmadigi icin uygun beslenme yontemiyle
sadece hastaligin daha hizli ilerlemesinin 6nline gegilebilir. Bu ylzden diyet 6nemli bir yere sahiptir.
Hastalarin almasi gereken glinlik enerji miktari ortalama 2500-3000 kalori civarinda olmahdir.

Verilecek protein miktari kandaki atik madde diizeyine ve hastalarin diyalize girip girmemesine gore
degisir. Proteinden kisith diyet uygulamalarinda mutlaka kaliteli protein kaynaklari kullanilmahdir.

Malnitrisyona sebep olabilecegi icin 6nerilen protein miktarinin altina diistilmemelidir.
Diyetin %60-%65'i karbonhidrat, %25-%30’u yag icermelidir.

Hipertansiyon ve 6demli hastalarda sodyum ve potasyum kisitlamasina gidilmelidir.
Kanda fosfor miktari artacagindan gidalarla alinan fosfor miktari mutlaka azaltilmahdir.

Hastalarin viicudunda kalsiyum minerali azalacagi i¢in kemik kiriklari ve eklem agrilari artacaktir.
Bunu 6nlemek igin diyetine kalsiyum ve D vitamini eklenmelidir.

Kronik bébrek yetmezIligi olan hastalarda A vitamini ylkselecegi icin diyetlerinde A vitamini iceren
gidalara yer verilmemelidir.
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VAKA iINCELEMESI

/f%\

65 yasindaki erkek hasta; solunum gicliigi, bulanti, hipertansiyon ve 6dem ne-
“’ deni ile saglik kurulusuna basvuruyor. Yapilan tetkikler sonucunda hastaya akut

bdbrek yetmezligi tanisi konuluyor. Ogrendiginiz bilgiler dogrultusunda sizce bu
hastanin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

2.5.6. Bobrek Hastaliklarinda Diyet

Hastaligin seviyesi, kisinin yasi, farklh hastaliklara sahip olup olmama durumuna gére diyette farkhliklar
olabilir. Uygulanacak diyet mutlaka bir hekim ve bir diyetisyen esliginde kisiye 6zel olmahdir.

Bobrek Hastaliklarinda Uzmanlar Tarafindan Tiiketimine izin Verilen Gidalar

Bobrek hastaliklarinda, hastaligin ilerlemesini 6nlemek ve hastanin yasam kalitesini artirmak icin bazi
gidalarin tiketimine dikkat edilmelidir. Diyette kalsiyum iceren, demir, D, B, C vitaminleri agisindan
zengin gidalar tercih edilir.

Zeytinyagl, findik yagi, bal, recel, yumurta beyazi, yaban mersini, karnabahar, gilek, lahana, piring, kus-
kus gibi gidalar bébrek hastalarinin tiiketimine izin verilen gidalar arasindadir.

Bobrek Hastaliklarinda Uzmanlar Tarafindan Tiiketimine Kontrollii izin Verilen Gidalar

Bobrek hastaliklarinda kanda biriken attk madde miktarini azaltmak, sivi elektrolit dengesini saglamak
ve bobreklerdeki yliki hafifletmek icin hastaligin seyrine gore bazi gidalarda kisitlamaya gidilir ya da
tiketimine izin verilmez.

Potasyum igerigi yiiksek gidalar: Ispanak, muz, kivi, portakal, greyfurt, kurutulmus meyveler, kestane,
mercimek, nohut, kuru fasulye, mantar, gikolata, kahve, tahin, pekmezdir (Gorsel 2.28).

Fosfor igerigi yiiksek gidalar: Karaciger, dalak, sit, yumurta sarisi, findik, badem, balik, tavuk, islenmis
etler, tam tahillar, aygicegidir.

Sodyum igerigi yiiksek gidalar: Tuz, islenmis et Urinleri, zeytin, kavrulmus kuru yemisler, konserve
Urlnler, maden suyu, kereviz, havuctur.

Gorsel 2.28: Bobrek hastalarinin dikkatli tliketmesi gereken besinler

)




GENEL BESLENME <| F

A A AR 4 4 24 4 444
‘ SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanligsa “Y” yaziniz.

1. ( ) Akut glomerulonefrit hastalarina doku yikimini azaltmak, enerji gereksinimini karsilamak
icin bol miktarda proteinli besinler verilir.

2. ( ) Hipertansiyon ve 6demi olan kronik glomerulonefrit hastalarinin beslenmesinde tuz mik-
tari azaltihr.

3. ( ) Nefrotik sendromda idrarla kaybedilen protein kaybini karsilamak icin dustk proteinli gi-
dalar verilir.

4. () Akut bobrek yetmezligi yasayan hastalarin diyetinde %60-%65 karbonhidrat, %25-%30 yag
iceren besinler verilir.

5.( ) A vitamini iceren besinler kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin diyetine eklenir.

2.6. ONKOLOJIK HASTALIKLARDA BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Katki maddesi ylksek gidalarin insan sagligina sizce ne gibi etkileri olabilir?

2. Yemek pisirme yontemlerinin insan sagligi Gizerinde sizce ne gibi etkileri olabilir?

Vicudu olusturan dokular ve organlar, hiicrelerden
meydana gelir. Hicrelerin blyldk ¢ogunlugu (sinir,
alyuvar, kas ve esey hticreleri harig) bolinebilme ye-
tenegine sahiptir. Hasar goren ya da yaslanan hiic-
relerin yerini ihtiya¢ duyuldugu anda yeni hicreler
alir. Ancak bazen organ ya da dokulardaki hiicreler
mutasyona ugrayarak ihtiyac olmamasina ragmen
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmaya baslar (Gorsel 2.29).
Kontrolsiiz gogalan bu hiicreler birikerek timor ismi
verilen kitlelerin olusmasina sebep olur. Timorler iyi
huylu ya da kéti huylu olabilir. Iyi huylu tiimérler sigrama (metastaz) yapmaz. Ancak kanser olarak
isimlendirilen kotl huylu tiimorler, komsu organ ve dokulara sigrama yapabilir.

Gorsel 2.29: Kanser hiicresi

Tdm diinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de kanser, en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Diin-
yada kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci 6lim sebebidir.

Kanserin ortaya ¢ikmasinin bircok nedeni vardir. Radyasyon, bazi kimyasal maddeler, asiri alkol ve sigara
tiketimi, bazi virls ve bakteriler kansere sebep olabilecegi gibi beslenmede yapilan hatalar da kanserin

ortaya citkmasina zemin hazirlayabilir.
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Pisirme yontemleri, katki maddeleri, tiketilen besin maddelerinin cinsi ve miktari, kisisel toplumsal
aliskanliklar gibi pek cok faktor kansere yakalanma riskini artirabilir.

Besinlerin kanser olusumuna etkisi su sekildedir:

e Besin Maddelerindeki Kiif ve Toksinler: Tahil
Grlnleri, kuru baklagiller, kuru yemisler, salamura
edilmemis peynir vb. Grlinler uygun kosullarda sak-
lanmadigl takdirde toksin ismi verilen zehirli mad-
delerin ortaya ¢itkmasina sebep olur. Ortaya ¢ikan
bu toksinler kanser olusumunu tetikleyebilir (Gor-
sel 2.30).

e Besinlerdeki Dogal Karsinojenler: Sebze, meyve,
hayvansal drdnler (et, balik) ve icme suyu glinlik
hayatta tiketilen dogal besinlerdir. Ancak insanlar-
da olusan kanserlerin bir bolimu yenilen bu dogal
besinlerin icerisinde bulunan karsinojen madde-
lerden (nitrat, tanin vb.) kaynaklanmaktadir.

tetikler

e Besinlerin Hazirlanmasi Esnasinda Olusan Kar-
sinojenler: Atese yakin bir sekilde 1zgara yapmak
(Gorsel 2.31), protein igerigi yiiksek besinleri yagda
kizartmak, besinleri tiitsilemek, hatali pisirme yon-
temlerindendir. Bu yontemlerle hazirlanan besinle-
rin kimyasal yapisi degismekte ve tiketimi kanser
riskini artirmaktadir.

e Besinlerdeki Katki Maddelerinin Etkisi: Katki mad-
deleri, islenmis besinlerin icerisine cesitli sebep-
lerle (tatlandirmak, raf omrini uzatmak, renk
vermek vb.) konulabilir. Ginlik hayatta en ¢ok tuz,
seker, karabiber, kabartma tozu kullanimiyla katki
maddelerine maruz kalinmaktadir. Alinan katki maddeleri basta mide kanseri olmak lzere ¢esitli
kanserlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Gorsel 2.31: Atese yakin pisirilen besinler
kanser olusumunda riski arttirir.

e Besinlerdeki Posanin Etkisi: Yetersiz posa aliminin kanser riskini artirdigi bilinmektedir. Posa agisin-
dan zengin gidalarin tiiketimi viicutta var olan karsinojen maddelerin etkisini zayiflatir ve kansere
karsi koruyucu rol oynar.

e Tiitiin ve Alkoliin Etkisi: Alkol ve tltin Grinlerinin kullanimi basta akciger, 6zofagus ve karaciger
kanseri olmak {izere pek cok kansere yakalanma riskini artirir. Ozellikle alkol tiiketimi karsinojen
maddelerin viicuda daha kolay girmesine zemin hazirlar.

e Besinlerden Alinan Enerji ve Besin Ogelerinin Etkisi: Tiketilen gidalardan alinan enerji miktarinin
fazlasi gesitli kanserlerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Dolayisiyla kilolu kisilerin kansere yakalanma
riski zayif kisilere gére daha fazladir. Besin 6gelerinin kanser olusumuna etkileri sunlardir:

J Karbonhidratlar ve kanser: Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir. Kepekli tahil Giriinleri, kuru
baklagiller, taze sebze ve meyveler gibi karbonhidrat kaynaklari, posa alimini artirip bagirsakla-
rin diizenli galismasini saglayarak kalin bagirsak-rektum (kolorektal) kanserinin énlenmesinde
rol oynar. ihtiyacin lizerinde alinan karbonhidratlar obeziteye sebep olabilecegi icin kaginiimasi
gerekir.
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J Yaglar ve kanser: Yagin her tirlisiniin fazlasi obeziteyi tetikleyecegi gibi kanser riskini de artirir.
Vicutlarindaki yag miktari fazla olan kisilerin 6zellikle meme, prostat, testis, rahim, yumurtahk
ve kalin bagirsak-rektum kanserlerine yakalanma ihtimalleri daha fazladir.

/ Protein ve kanser: Hayvansal protein kaynaklarini (kirmizi et) cok tiiketenlerin az tiiketenlere
gbre meme, rahim, prostat, kalin bagirsak-rektum, pankreas ve bobrek kanserlerine yakalanma
riskinin daha fazla oldugu gorilmdistir. Bunun temel nedeni ise hayvansal proteinlerin doymus
yag acisindan zengin olmasidir. Bununla birlikte yagsiz protein kaynaklarinin (yagsiz et ve siit)
tuketiminin kansere yakalanma riskini artirmadigi saptanmistir.

/ Vitaminler ve kanser: A vitamini ve 6zellikle A
vitamininin 6n maddesi olan beta-karotenoid-
ler yeterli miktarda alindiklari zaman antioksi-
dan o6zellik gostererek kanseri dnlemede etkin
rol oynar (Gorsel 2.32). B vitaminleri bagisiklig
kuvvetlendirerek kanser dahil bircok hastaliga
karsi direnci artirmaya yardimci olur. C vitamini
kaynaklari viicuda giren kanserojen maddeleri
etkisiz hale getirir. D vitamininin ise esas kay-
nagl glnestir ve yeterli diizeydeki D vitamini
kalin bagirsak-rektum kanserine yakalanma
riskini azaltmaktadir. E vitamini toksik madde-
lerin etkisini zayiflatir. Antioksidan ozelligi sa-
yesinde kanser riskini azaltir.

Gorsel 2.32: A vitamini igeren besinler kanseri

onlemede etkindir.

J/ Mineraller ve kanser: Arsenik, nikel, kursun, kadmiyum, asbest gibi mineraller kanser riskini
artirirken ¢inko, demir, selenyum, iyot, magnezyum gibi dogada bulunan mineraller gesitli kan-
serlere karsi korumaktadir.

J Probiyotikler ve kanser: Kullanilan probiyotik ve prebiyotikler bagirsak florasini etkileyerek
ozellikle kolon (kalin bagirsak) kanseri riskini azaltmaktadir.

2.6.1. Onkolojik Hastaliklarin Beslenmeye Etkisi

Beslenme sekli, kanserin gelisimine sebep olabilecegi gibi kanserli hastanin beslenme durumu Uzerinde
de etkilidir. Kanser vakalarinda hem hastaligin kendisi (timor kaynakli etki) hem de uygulanan tedavi
yontemleri (kemoterapi, radyoterapi) bazi beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. istahsiz-
lik, erken doygunluk hissi, ¢cigneme glicligl, disfaji gibi ¢esitli nedenlerle hastalarda bazen ileri diizey
kilo kayiplari gorilebilir. Hastalarin blyik ¢ogunlugunda tat ve koku alma duyusunun degistigi, bazi
gidalara karsi tiksinmenin meydana geldigi gézlemlenmistir.

2.6.2. Onkolojik Hastaliklarda Beslenme ilkeleri

Kanserli hastalarda gorilen beslenme bozuklugunun diizeltiimesi hastanin yasam kalitesini artirabil-
mek icin 6nemlidir. ilk yapiimasi gereken hastanin durumuna bakilarak uygun beslenme sekline (oral-
enteral-paranteral) karar verilmesidir. Beslenme sekli belirlenen hastanin almasi gereken giinliik enerji
miktari hesaplanarak uygun bir diyet hazirlanir. Onkolojik hastaliklarda beslenme ilkeleri sunlardir:

e Yemekler kiglk porsiyonlar halinde ve sik sik yenmelidir.
o Kaliteli protein kaynaklari ve yiksek kalorili gidalarla beslenilmelidir.

e Vitamin ve kalsiyum agisindan zengin gidalarla desteklenmelidir.
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Tat duyusunun degismesi icin sofrada cesitli baharatlar bulundurulmaldir.
Asiri yagh gidalar bulantiya sebep olabilecegi icin uzak durulmalidir.
Sivilari 6glin disinda tiketmeye 6zen gosterilmelidir.

Gidalarin soguk ya da oda isisinda olmasina dikkat edilmelidir.

Disfajili ya da ¢igneme glicliigl yasayan hastalarin daha ¢ok sulu ve yumusak gidalarla beslenmesi-
ne 6zen gosterilmelidir.

Tedavinin yan etkisi olarak agizda yaralar ve koéti koku olusumu gergeklesebilir. Bu sebeple agiz
bakimina dikkat edilmelidir.

Sofrada aileyle birlikte oturmanin hastayi psikolojik olarak olumlu etkileyecegi ve hastanin istahini
acabilecegi unutulmamalidir.

2.6.3. Beslenme ile Onkolojik Hastaliklardan Korunma

Yeterli ve dengeli beslenme ile bircok hastaliga yakalanma riski azaltilabilir. Onkolojik hastaliklardan
korunmak icin beslenmede dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
ideal kilo korunmalidir.

Diyetlerde sebze, meyve, kuru baklagiller, yagh tohumlar ve tam tahillarin tiketimi artirlmalidir
(Gorsel 2.33).
Tuzlu ve tuzla islenmis gidalarin tiiketiminden uzak
durulmalidir.

Yiyecekler dogru yontemler (haslama, bugulama,
firinda) kullanilarak pisirilmelidir.

Atesle dogrudan temas eden ya da titsidlenmis
besinlerin tiketiminden kaginiimalidir.

Cok yagh ve g¢ok sekerli gidalardan uzak durulma-
hdir.

islenmis et Griinleri (salam, sosis, sucuk vb.) tiike-
tilmemelidir.

Yagh kirmizi et tiiketimi azaltihp beyaz et Urinleri
tuketilmeye calisiimahdir.

Besinler uygun ortamlarda saklanmalidir.

Kizartilmig besinleri tilketmemeye 6zen gésterilme- Gorsel 2.33: Kanserden korunmak igin
lidir tuketilmesi gereken besinler

Alkol ve titlin Grunlerinden uzak durulmalidir.
F

-—
©
BUNU
BiLiYOR
MUYDUNUZ?

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore kadinlarin %50’sinde, erkek-
lerin %30’unda beslenme kaynakli kanser hastalg gelismektedir.

)
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‘ SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanhssa “Y” yaziniz.

1. ( ) Sebze, meyve, hayvansal Urinler ve icme suyu gibi glinliik hayatta tiiketilen besinlerin
icerisindeki nitrat, tanin vb. maddeler karsinojen etki yapar.

2. ( ) Posa agisindan zengin gidalar kanser riskini arttirir.

3. ( ) Alkol ve tuttn Grinleri kanser riskini arttirir.

4. () Atese yakin tutularak pisirilen ette karsinojen riski ¢cok azdir.

5. ( ) Katki maddeleri igeren besinler kanser olusumuna zemin hazirlar.
B. Asagidaki soruyu dogru olarak cevaplayiniz.

6. Onkolojik hastaliklardan korunmak igin beslenmede neler yapilabilir?

YAPIYORUM OGRENIYORUM
“Saglikh Besleniyorum Yogurdumu Kendim Mayaliyorum”’

Bu etkinlikte aile bireylerinden yardim alarak yogurdunuzu evinizde kendiniz ma-
yalayacaksiniz. Malzemelerinizi hazirlayip asagidaki yogurt yapim asamalarini ta-
kip ederek mayalama islemi yapiniz. Yogurt mayalarken yapim asamalarini vide-
oya ¢ekiniz. Mayaladiginiz yogurdu agzi kapakh kigtk bir kavanoza koyarak okula
getiriniz. Cektiginiz videoyu sinif arkadaslarinizla birlikte sinifta 6gretmen kontro-
linde izleyiniz. Yaptiginiz yogurdu beslenme dersinde ara 6giin olarak tiketiniz.

KULLANILACAK ISLEM BASAMAKLARI

b LA E Bliyuk bir tencerede iki litre st kaynatiniz ve ilimaya bira-

* 2litre st kiniz. (Bu stirecte stttin bulundugu kabin sicakligi ve ilikhgi-
e 2 yemek ni dokunarak hissediniz.)

kasigr ev e S{tiin 1sist mayalamak icin uygun oldugunda (43-45°C)
yogurdu iki yemek kasigl ev yogurdunun lzerine ilik sltten biraz
mayasl dokip karistiriniz. Sonra hazirlamis oldugunuz mayayi
sute karistiriniz.

e Karisimi kavanozlara koyup dnceden isitilmis ik bir fi-
rinda dort-bes saat bekletiniz.

e Ardindan yogurdu buzdolabina koyunuz. Yogurdu do-
lapta bir glin bekletiniz.
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/ OKUMA METNI ,’

Kanser Riskine Karsi Manda Yogurdu

Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Veteriner Fakiiltesi 6gretim gorevlilerinin, 440 fare lzerin-
de TUBITAK destekli yaptigi arastirmada, manda yogurdunun bagirsak kanseri riskini &nemli
oranda azalthg tespit edildi.

AKU Veteriner Fakiiltesi 6gretim gorevlileri, 440 fare {izerinde TUBITAK destegiyle yaptiklari
arastirmada, manda yogurdunun kolon (kalin bagirsak) ve rektum (diz bagirsak) kanseri riskini
onemli oranda azalttigini ortaya koydu. Proje yiritlclsu ve Veteriner Onkoloji Dernegi Bas-
kani Prof. Dr. ibrahim Demirkan 2 yil siiren ¢alismalar sonucunda manda yogurdunun bagirsak
kanserini ylizde 80 oraninda 6nledigini gordiklerini ifade etti.

TUBITAK ARDEB 1001 - Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi ta-
rafindan yaklasik 220 bin TL ile desteklenen projede, ‘Deneysel olarak olusturulan kolorektal
kanser vakalari manda yogurdu, inek yogurdu veya kefir kullanarak dnlenebilir mi? Bu mad-
delerin kansere ne gibi etkileri var?’ sorularindan yola ¢iktiklarini séyleyen Prof. Dr. Demirkan,
yaklasik iki yil siiren proje kapsaminda, deneysel olarak toplam 440 farede kanser olustur-
duklarini ve gruplar halinde asamali olarak siit Grinlerini yedirdiklerini bunlara gére sonucu
degerlendirdiklerini belirtti.

Kanser Oncesi Yogurt Yiyen Farelerde Risk Daha Az

Yaptiklari deney sonucunda dnceden yogurt veya kefir yedirdikleri farelerin kanser olma ora-
nin diistigini gérdiiklerini belirten Demirkan “Ug grup fareye st triinlerini yedirdik birinci
guruba kanserojen madde vermeden 14 giin 6nce digerine kanserojen madde ile ayni anda
Gcglncil gruba ise kanser olusturduktan sonra yogurtlari yedirdik. Deney sonunda bu st drin-
lerini kanser olusmadan 6nce verdigimizde kanser olusma oraninin diistiglini gordiik. Burada
manda ve inek yogurduna ayrica probiyotik verdik. Probiyotik, hayat veren, yasami destekle-
yen anlamindadir” dedi.

Probiyotik maddelerin diizenli olarak tiketildiginde bagirsak sistemini koruduguna dikkati
ceken Prof. Dr. Demirkan, “Bunlar, dizenli olarak tlketildiginde 6zellikle bagirsak sistemini
glclendirmekte ve yangilari- hastaliklari 6nlemekte, en dnemlisi, agiz yoluyla zehirleri tutabil-
mektedir” dedi.

Manda Yogurdu Digerlerine Gore Daha Etkili

Calismalarinda manda yogurdu, inek yogurdu ve kefir kullandiklarina deginen Demirkan, “Ca-
lismalarda, manda yogurdu ve Lactobacillos rhamnosus ile hazirlanan Grliniin digerlerine gére
timorden koruyucu ve timor olusumunu énleme etkisinin daha anlamli oldugu sonucuna va-
rildi. Bu durum, sit yaginin bilesiminde doymus yag asitlerinin orani daha fazla oldugu icin,
manda yaglarinin kivami, donma ve erime noktalari ile iyot sayisi inek sitiine gore bir hayli
farkh olmasindan kaynaklanabilir. Bu riin, bazi temel yag asitleri ve yagda eriyen vitaminleri
oldukgca yiiksek seviyelerde icermesi nedeniyle énemli bir hayvansal riindir. ileride yapilacak
¢alismalarda manda yogurdunun in vitro kosullarda hiicre diizeyinde ve molekiiler etkileri ba-
kimindan incelenmesiyle etki mekanizmasi aydinlatilmis olacaktir’” dedi.
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Diyetlere Dikkat

Bilingsizce yapilan diyetlerin bagirsak kanserine neden olabilecegi uyarisinda da bulunan De-
mirkan, “Kolon kanserleri, insanlarda ¢ok goriilmekte. Bunun en énemli sebeplerinden biri
de diyettir. Glinimuzde bitkisel kokenli liflerin az tiketilmesi sonucunda diski az olmakta ve
uzun sire bagirsakta kalmaktadir. Uzun slire bagirsakta kalan diski bagirsak diizeyine zarar
vermektedir. Yagh diyetlerle beslenen bireylerde karacigerin kolesterol ve safra salgisi artar.
Bu da bagirsakta kanserojen maddelere dontismektedir” diyerek sozlerini tamamladi.

Kaynak: “https://www.tubitak.gov.tr/tr/haber/kanser-riskine-karsi-manda-yogurdu”’ adre-

sinden alindi (Erisim tarihi: 20.05.2021, 16:00).

2.7. DIYABETLI KiSILERDE BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Azar azar ve sik sik beslenmenin insan viicuduna etkisi sizce neler olabilir?

2. Uzun suren agligin kan sekeri tizerindeki etkisi sizce neler olabilir?

Diyabet, pankreastan salgilanan instlin hormonunun ye-
tersiz salgilanmasi ya da insdlinin viicut tarafindan etkin
bir sekilde kullanilamamasi sonucunda ortaya ¢ikan meta-
bolik bir hastaliktir.

Besinler, viicuda alindiktan sonra sekere (glikoz) donis-
mek Uzere pargalanir ve ortaya cikan seker, kana gecer.
Saglikli kisilerde kandaki seker, insiilin hormonu yardimiyla
hiicrelere tasinir. insiilin hormonunun yetersiz kaldigi ya
da dokularin insiline karsi direncinin gelistigi durumlarda
kandaki glikoz, hiicre igerisine giremez ve kandaki seker
miktari artar (Gorsel 2.34).

Gorsel 2.34: Diyabette kan sekeri 6lcimi

Kan sekeri yikseldiginde viicut, idrarla sekeri atmaya baslar. Bu nedenle diyabetik hastalarda sik idrara
¢ctkma, asiri susama ve cok su icme goralir.

Yanlis beslenme aliskanliklari, diyabet hastaligina neden olmaktadir. Ozellikle fazla kilo, asiri seker tiike-
timi ve posa miktari az gidalarin tiiketilmesi hastaligin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlar.

Diyabet hastaligi risk faktorleri; LDL kolesterol ve trigliserid yuksekligi veya HDL kolesterol diizeyi di-
suklugu, hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, beden kitle indeksinin 25 kg/m?nin Ustiinde olmasi ve
bel ¢evresinin kadinlarda 80, erkeklerde 94 cm'den genis olmasidir.

Diyabet hastaligi belirti ve bulgulan; artan aglik, artan susuzluk, sik idrara ¢ikma, zayiflama, kolay yo-
rulma, gérme bozuklugu, yara iyilesmesinin gecikmesi, el ve ayaklarda uyusma, karincalanmadir.
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Diyabet tiirleri nelerdir?
e Tip 1 diyabet: insiilin hormonunun yetersiz ya da hi¢ |

2.7.1. Diyabette Beslenme Tedavisi Amaglari

salgilanmamasina bagli olarak kan sekerinin hizla yik- i J

selmesidir. 30 yas alt1 gencglerde daha sik gorulir. Tip 1

diyabet hastalari, her giin mutlaka insilin ignesi vurul- BUNU UNUTMA

mak zorundadirlar.

Tip 2 diyabet: Vicudun insiiline karsi direng gelistir- Tip 2 diyabet, erken dénem-
mesi sonucu kandaki seker miktarinin yikselmesidir. de tani konulursa yasam sekli
Genellikle 45 yas Ustl ve fazla kilolu kisilerde goralir. degisikligi (diyet ve egzersiz)
Obezitenin bir sonucu olarak cocuklarda ve geng eris- ve gerektiginde ilag tedavisi
kinlerde de yaygin olarak goriilmektedir. insiline ba- ile kontrol altina alinabilen bir
giml olmayan diyabet tipidir. hastaliktir.

Omiir boyu siirebilen bir hastalik olan diyabet, gelismis ve

gelismekte olan Ulkeler igin baslica 6lim nedenlerinden biridir. Tedavi giderleri oldukg¢a yuksektir. Te-
davide amag metabolik kontrolleri saglamaktir. Buna gore tibbi beslenme tedavisi, ilag ya da insilin
tedavisi, diyabet egitimi ve fiziksel aktivite yaklasimlari benimsenmelidir. Diyabette beslenme tedavisi
amaclari sunlardir:

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak.

Tip 2 diyabetin olusumunu dnlemek, geciktirmek ve geriye cevirmek.
Kan glukoz seviyesini normal sinirlar icinde tutmak.

Yeterli ve uygun enerji alimini saglamak.

Yasamin kaliteli ve saglikli sirdiirtilebilmesini saglamak.

Hiperglisemi ve hipoglisemide olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek.

Kardiyovaskiler hastaliklar, bobrek hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi ve otonom noropati
gibi kronik hastaliklarin komplikasyonlarina yonelik tedavi ve diizenlemeler yapmak.

2.7.2. Diyabette Beslenme ilkeleri

Diyabet hastalarinin beslenmelerinde dikkat etmesi gereken noktalar sunlardir:

Diyabet hastalari, kiiglk, diizenli 6glinler ve saglikh atistirmaliklarla 3 ana, 3 ara 6giinle beslenmeli;
hastanin kilosuna ve 6zelliklerine gére 6glinler azaltiip artinimalidir.

Ogiinler atlanmamali, gilinlerin zamaninda tiiketimine dikkat edilmelidir.
Tip 2 diyabete karsi enerji alimi ve tiiketimi arasindaki dengeye dikkat edilmelidir.
Enerji aliminin ve viicut agirhginin ayarlamasi yapilmalidir.

Gunluk enerji miktarinin %10 -20’si proteinlerden, %80’i karbonhidrat ve yaglardan alinacak sekilde
dizenlenmelidir.

Pisirme yontemleri degistiriimeli; haslama, 1zgara ve buharda pisirme yontemleri tercih edilmelidir.
Vicut agirligi kontrol altinda tutulmalidir.

J
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2.7.3. Diyabette Dogru Yiyecek Secimi

Diyabetli hastalarin beslenme tedavileri; yasina, boyuna, kilosuna, fiziksel egzersizler ve sosyoekonomik
durumuna, beslenme aliskanliklarina gore diyetisyen tarafindan hazirlanir. Beslenme listesi kisiye 6zel-
dir. Diyabetli bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri icin enerji ve tiim besin 6gelerinden nerilen
miktarlarda almalari gerekir. Diyabette dogru yiyecek secerken dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Diyette saf seker ve seker kullanilarak yapilmis tath, bal, recel, alkolli icecekler, taze veya kutu mey-
ve sulari ve icerigi bilinmeyen besinler tiketilmemelidir.

e Tek basina meyve, kan sekerini hizli
ylkseltebilir. Bu nedenle ara 6giin-
lerde tek basina meyve yenmemeli-
dir (Gorsel 2.35). Meyvenin yaninda
sit, yogurt, ayran, kepekli grissini
gibi glisemik indeksi diisik bir besin
ile birlikte tliketilmelidir.

e Tam bugday veya kepek ekmegi ter-
cih edilmelidir.

e Kirmizi et yerine tavuk ve balik eti

tercih edilmeli etli yemeklere ekstra
yag ilave etmekten kaginilmalidr.

e Katiyag yerine sivi yag tercih edilme-
lidir.

e Seker, glukoz, fruktoz, misir surubu gibi sekerle tatlandirilmis iceceklerden ve yiyeceklerden uzak
durulmalidir.

Gorsel 2.35: Diyabette meyveler tek basina tiketilmemeli

e Piring, kan sekerini hizli ylikseltebilir. Bu nedenle tiketilirken dikkat edilmelidir.

¢ Diyabetik hastalarda posali gida tiiketimi, midenin bosalmasini geciktirir ve kan sekerini distrir. Bu
ylzden diyetlerde posali gidalara bolca yer verilmelidir.

¢ Diyette, yeterli oranda vitamin ve minerallere yer vermeye calisiimalidir.

2.7.4. Diyabette izin Verilmeyen Yiyecekler ve Serbest Olan Yiyecekler

Diyabet hastalarinin tiiketimine izin verilmeyen yiyecekler sunlardir:
o Seker ve sekerli tathlar (bal, recel, cikolata vb.)
e Pasta, kek, kurabiye, beyaz ekmek, ¢corek gibi yiyecekler
e Katiyaglar ve yag icerigi fazla olan besinler
o Alkollt icecekler, hazir meyve sulari, asitli ve gazli icecekler
e Asiri tuz ve tuz icerigi fazla olan besinler (konserve, salamura, tursu vs.)
e Sucuk, pastirma, salam, sosis gibi yiyecekler, krema ve soslar

e Yagda kizarmis yiyecek ve kavurmalar

e Meyve tiketimi
e Sakatatlar (karaciger, beyin, dalak, bobrek, dil, iskembe vb.)
e Kirmizi et

Yapay tatlandiricilar




i——ﬁ' GENEL BESLENME

Diyabet hastalarina tiiketimi serbest olan yiyecekler sunlardir:

Bol lifli gidalar (yulaf ezmesi, 1spanak, elma, engi-
nar)

Ev yapimi yogurt

Tavuk, balik ve hindi eti
Zeytinyagl ve aycicek yagi
Tam tahillar

Taze meyve ve sebzeler (Gorsel 2.36)

Yumurta

Gorsel 2.36: Taze meyve ve sebzeler

pugeuogoeropyopeoOEOLULLLOLLLY
‘ SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanligsa “Y” yaziniz.
1. ( ) Tip 1 diyabet, diyet ve egzersiz ile kontrol altina alinabilen bir hastaliktir.
2. ( ) Diyabet hastalari 3 ana 3 ara 6giin seklinde beslenir.

3. ( ) Diyabet hastalarinin diyetinde giinlik enerji miktari %20 karbonhidrat, %80 protein
ve yagdan alinacak sekilde diizenlenir.

4. ( ) Diyabet hastalarinin diyetinde posali gidalara bol miktarda yer verilir.

5. ( ) Tek basina meyve tiiketimi kan sekerini yavas yukseltir.

> ETKINLIK < \

YONERGE: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek diyabet hastaligi olan bir hasta ile répor-
taj yapip etkinligi uygulayiniz.

islem basamaklari
e Diyabet hastasina asagidaki sorulari sorunuz.

1. Kag yildir diyabet hastasisiniz?

2. Hangi siklikla besleniyorsunuz?

3. Ne tir besinler tiiketiyorsunuz?

4. Hangi besinlerin tiiketiminden kaginiyorsunuz?

5. Diyabetle birlikte yasam seklinizde degisiklik yaptiniz mi? Yaptiysaniz neler yaptiniz?

e Diyabet hastasinin sorulara verdigi cevabi not aliniz.

e Edindiginiz bilgileri 6gretmeniniz rehberliginde sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

)
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru
segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi kanser olusumuna
neden olan yanlis beslenme sekillerinden
degildir?

A) Probiyotik iceren diyet uygulamalari
B) Atese yakin izgara yapimi
C) Katki maddesi bulunan besinlerin tiiketimi
D) Posa icerigi diistik diyet uygulamalari
E) Doymus yag icerigi zengin beslenme

2. Bébrek hastaliklarinda uygulanacak diyetle
ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Diyette sodyum igerigi ylksek gidalar ve-
rilmelidir.

B) Potasyum icerigi yiksek gidalar doktor
kontroliinde verilmelidir.

C) Kalsiyum icerigi ylksek gidalarin tliketimi
desteklenmelidir.

D) Uygulanacak diyet kisiye 6zel olmalidir.

E) B, C ve D vitaminleri agisindan zengin gida-
lar tuketilmelidir.

3. Asagidakilerden hangisi sinir sistemi hasta-
liklarinda gériilen baglica problemlerden de-
gildir?

A) Bagirsak digimlenmesi
B) Ellerde titreme
C) Gastrit

D) Malndtrisyon

E) Agir depresyon

4. Asagidaki besinlerden hangisi iyot icermek-

tedir?

A) Arpa

B) Bulgur

C) Cay

D) Deniz mahsulleri

E) Kahve

. Asagidakilerden hangisi kalp damar hastalik-

larina 6zgii beslenme ilkelerinden degildir?
A) Balik tiketimi artinilmalidir.

B) Asiri tuz ve seker tiketiminden kaginilma-
lidr.

C) Yagsiz ya da az yaglh st ve sit drinleri ti-
ketilmelidir.

D) Tam tahillarin tiketimi artiriimalidir.

E) Posali gida tiiketimi azaltilmahdir.

6. Asagidaki hastaliklarin hangisinde ORT uygu-

lanir?

A) Gastrit

B) Hiatal herni
C) ishal

D) Konstipasyon
E) Ulser

7. Asagidakilerden hangisi kilo kaybi ve 6demin

birlikte goriildiigii en agir malnitrisyon tab-
losudur?

A) Kwashiorkor

B) Marasmik-Kwashiorkor
C) Marasmus

D) Odemli malniitrisyon

E) Odemsiz malniitrisyon
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8.

10.

11.

Asagidakilerden hangisi demir eksikligine
bagh goriilen aneminin 6nlenmesine yone-
lik beslenme ilkelerinden degildir?

A) Demir iceren besinleri sit ile birlikte ti-
ketmekten kaginilmalidir.

B) Demir igeren besinlerin tiiketimine dikkat
edilmelidir.

C) Demir iceren besinler, C vitamini kaynak-
lariyla birlikte tiketilmelidir.

D) ihtiya¢ halinde demir ilaglari kullanilma-
hidir.

E) Diyetlerde posali gida alimi azaltilmalidir.

Ketojenik diyet asagidaki hastaliklardan
hangisinde tedavi yontemi olarak kullanil-
maktadir?

A) Alzaymir
B) Epilepsi
C) Migren
D) Parkinson

E) SVA

Asagidakilerden hangisi diyabet hastaligi-
nin ortaya ¢ikma riskini artirir?

A) Bol posali gida tiketimi

B) Duizenli egzersiz

C) Dengeli beslenme

D) Obezite

E) Doymamis yag tiketimi

Asagidakilerden hangisi diyabet hastalari-

nin, diyetlerinde tiiketiminden kaginmalari
gereken gidalardandir?

A) Balik

B) Kizartmalar

C) Meyve ve sebzeler
D) Tam tahillar

E) Yumurta

12.

13.

14.

Asagidaki bébrek hastaliklarinin hangisinde
uygulanacak diyette, A vitamini iceren gida-
lardan uzak durulmalidir?

A) Akut glomerulonefrit

B) Kronik glomerulonefrit
C) Nefrotik sendrom

D) Akut bobrek yetmezligi
E) Kronik bobrek yetmezligi

Asagidakilerden hangisi konstipasyonlu
hastanin tedavisinde uygulanacak dogru
beslenme sekillerinden degildir?

A) Probiyotiklerin tiiketimine dikkat edilme-
lidir.
B) Asiri kafein tiketiminden kaginilmahdir.

C) Diyette yagl tohumlarin tiiketimine 6zen
gosterilmelidir

D) Bol sivi tiiketimine dikkat edilmelidir.

E) Dislik posa icerigine sahip gidalar tiiketil-
melidir.

Asagidakilerden hangisi dumping sendrom-
lu hastanin beslenmesinde yapacagi hata-
lardandir?

A) Yemek esnasinda sivi tiiketilmelidir.

B) Dusuk dlzey karbonhidrat kaynaklari tu-
ketilmelidir.

C) Posal besinlerin tiketimine 6nem veril-
melidir.

D) Hazir gida tiketiminden kacginilmahdir.

E) Besinler iyice ¢ignenmelidir.
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15.

16.

17.

18.

Asagidakilerden hangisi ulserli hastalarin
kaginmasi gereken besinlerdendir?

A) Az yagh sit ve sat trinleri
B) Bitkisel yaglar

C) Koyu yesil yaprakli sebzeler
D) Salgali yemekler

E) Yagsiz et

Asagidakilerden hangisi hietal herni hastali-
g1 beslenme ilkelerinden degildir?

A) Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

B) Az ve sik 6guinler seklinde beslenilmelidir.

C) Yemeklerden hemen sonra uzaniimahdir.

D) Lifli gidalarin tiiketimine 6zen gosterilme-
lidir.

E) Kafeinli iceceklerin tiiketiminden kacinil-
malidir.

Asagidakilerden hangisi akalazya hastaligin-
da ortaya ¢ikan sorunlardan degildir?

A) Disfaji

B) Kilo kaybi

C) Malnitrisyon sorunlari

D) Obezite

E) Reglrjitasyon

Asagidakilerden hangisi migren hastalarinin
tiketebilecegi gidalar arasindadir?
A) Deniz Urinleri

B) Posali gidalar

C) Soguk gidalar

D) Hazir gidalar

E) Yuksek kafeinli icecekler

19.

20.

Asagidakilerden hangisi D vitamini eksik-
liklerini 6nlemek icin alinacak tedbirlerden
degildir?

A) D vitamini emilimi icin glinesten uzak du-
rulmahdir.

B) D vitamininden zengin besinler tiiketiime-
lidir.

C) Uyku diizenine dikkat edilmelidir.

D) D vitamini kalsiyum ile birlikte alinmalidir.

E) Vicudun ideal kilosunu korumaya dikkat
edilmelidir.

Asagidakilerden hangisi malniitrisyonun
oniine gegmek icin alinmasi gereken énlem-
lerden degildir?

A) Anne adaylarina beslenme egitimi veril-
melidir.

B) Besinler hijyen kosullarina uygun hazirlan-
malidir.

C) Karbonhidrat iceren diyet uygulanmalidir

D) Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen goste-
rilmelidir.

E) Diizenli olarak kilo takibi yapilmalidir.




3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

KONULAR

GEBE VE EMZIKLILERDE BESLENME
BEBEK VE COCUKLARDA BESLENME
YASLILARDA BESLENME

ZAYIF VE SISMAN KiSILERDE BESLENME
YANIKLARDA BESLENME

ALERJi DURUMUNDA BESLENME

NELER OGRENECEKSINiz?

Gebe ve emziklilerde beslenme ilkeleri
Bebek ve cocuklarda beslenme ilkeleri
Yaslilarda beslenme ilkeleri

Zayif ve sisman kisilerde beslenme ilkeleri
Yaniklarda beslenme ilkeleri

Alerji durumunda beslenme ilkeleri

TEMEL KAVRAMLAR

anne sutu

ek besin
anoreksiya nervoza
bulimia nervoza
obezite

alerji
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3.1. GEBELIK VE EMZIRME DONEMINDE BESLENME

—— HAZIRLIK CALISMALARI N

1. Gebelik déneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesinin bebek saglgi Gizerindeki etki-
leri sizce neler olabilir?

2. Emzirme déneminde annenin beslenmesinin sit olusumuna etkisi sizce ne sekilde olabilir?

Gebelik ve emzirme doneminde anne ve bebegin saghgini etkileyen birgok etken vardir. Bu etkenler;
annenin yasl, genetik ozellikler, kronik hastaliklar, gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki zaman ve
annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli sorunlar; gebelik ve emzirme doneminde artan ihtiyaglara uygun
olarak giinliik beslenmeye besin takviyesinin yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle besin ali-
minin azalmasi, yanhs besinlerin secimi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan yanhs uygulamalardir.
Yeterli ve dengeli beslenme ile beslenmeye bagli olusabilecek sorunlar 6nlenebilir.

3.1.1. Gebelerde Beslenme

Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel olarak b-
ylylp gelisebilmesi icin annenin gebeligi slresince ye-
terli ve dengeli beslenmesi gerekir. Annenin beslenmesi
normal zamandaki beslenmeden farkli olmalidir. Anne
karnindaki bebek icin alinan besin 6geleri, annenin ken-
di gereksinimine ek olarak distnilmelidir (Gorsel 3.1).

Anne adayi, gebeligi siirecinde sunlara dikkat etmelidir:

e Enerji ve besin o6geleri ihtiyacini karsilamalidir.

e Viicudundaki besin ogeleri depolarini dengede tut-
malidir.

Gorsel 3.1: Gebelikte beslenme

e Karnindaki bebegin saglikh biylme ve gelismesini saglamalidir.
e Emzirmeye hazirlik icin salgilanacak anne sitiiniin enerji ve besin 6gelerini karsilamak icin yeterli
ve dengeli beslenmelidir.
Gebelikte Ortaya Cikan Beslenme Sorunlari
Gebelikte yeterli ve dengeli beslenilmedigi takdirde fetliste ve annede ¢esitli problemler ortaya ¢ikar,
enfeksiyonlara karsi direng azalir. Ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlar sunlardir:
¢ Artan eneriji ve protein ihtiyacinin karsilanamamasi durumunda zayiflik ve viicut direncinin diismesi
e Gebelik kusmalari sonucu sivi-elektrolit dengesizlikleri
e Karbonhidrat agirlikli beslendiginde sismanlik
¢ Fazla tuz alimina bagl olarak viicutta su tutulmasi (6dem) ve dolayli olarak tansiyon ylikselmesi
o Kalsiyumun yeterli alinamamasi durumunda dis ¢Uriimesi ve osteomalazi (kemik yumusamasi)
e Siklikla demir eksikligi anemisi

iyodun yetersiz alinmasi durumunda gebelerde guatr, bebeklerde ise fiziksel ve mental gerilik
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o Olii veya erken dogumlar, prematiire bebekler, fiziksel, zihinsel ve konjenital bozukluklar
Gebe Kadinin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Gebe kadinin kendi yasamsal enerjisinin yaninda, fetlisiin de blyuyip gelisebilmesi i¢in tim ihtiyaci
karsilayacak dizeyde enerji almasi gerekir. Enerji gereksinimi gebeligin ilk 3 ayinda az iken sonraki ay-
larda giderek artmaktadir.

Gebenin normal zamandaki ihtiyacindan glinliik 150-300 kalori daha fazla enerji almasi gerekir. Gebe-
likten dolayi besin 6gelerine olan ihtiyag da artar. Gebe kadinlarin glinliik almasi gereken eneriji ve besin
ihtiyacina Tablo 3.1’de yer verilmistir.

Tablo 3.1: Gebe Kadinlar icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Miktari

ENERJI VE BESIN OGELERI GEBENIN ALMASI GEREKEN MIKTAR
Eneriji 2150-2400 (kal/gtin)
Protein 1,1-1,4g/kg
C vitamini 90 mg
Demir 27 mg
Kalsiyum 1300 mg
lyot 220 mcg/giin
.
. . BILGI KUTUSU
W
O s Gebelik stresince normal kilo alimi 10-14 kg (ortalama 12 kg) (ayda 1-1,5 kg)
) u f

s arasindadir. Gebeligin baslangicinda zayif olan kadinlarin 18 kg almalari, sisman
olan kadinlarin da 7 kg almalari 6nerilmektedir.

Gebelerin Tiketmemesi Gereken Maddeler

Saglikh bir bebegin diinyaya gelebilmesi icin annenin gebeligi stiresince bazi gidalardan uzak durmasi
gerekir. Gebelerin tiiketmemesi gereken maddeler Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Gebelerin Tiketmemesi Gereken Maddeler

GEBELERIN TUKETMEMESi GEREKEN MADDELER

e Gazliicecekler ¢ Cay, kahve ve kafeinli icecekler

e Sekerlemeler e Alkol ve sigara

e Tatlilar e ilaglar (hekimin verdigi ilaglarin disinda)
e Kizartmalar e Sucuk, salam, sosis gibi islenmis gidalar

e Hazir yiyecekler (fast food)
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Gebelik Donemine Ozel Beslenme ilkeleri

Gebelik siirecinde, gebe kadinin gerekli enerji ve besin ge-
lerini karsilayabilmesi icin beslenme ilkelerine dikkat edil-
melidir. Gebelik doneminde 6zel beslenme ilkeleri sunlar-
dir:

Yemekler azar azar ve sik tiketilmelidir.
Besin cesitliligine 6zen gosterilmelidir.

Bir adet yumurta veya yumurta buylkliglinde et, ta-
vuk, balik tiketilmeli; bu besinler tiketilemiyorsa kuru
baklagiller tiiketilmelidir (Gorsel 3.2).

Gorsel 3.2: Gebelik déneminde et ve et
Posa icerigi yuksek gidalar (kabizligi 6nlemek icin) ti- Grianlerinin tiketimi

ketilmelidir.
Cok yagli, soslu, hazir, islem gormis, beklemis gidalar, konserveler tiiketilmemelidir.
Gay, kahve, kafeinli iceceklerin glinde iki kez tiiketilebilecegi unutulmamalidir.

Sivi alimi artirilmali, ginde en az 8-10 bardak su icilmelidir (Gorsel 3.3).

ilag, alkol, sigara alinmamalidir.

iyotlu tuz kullanilmali, gebenin yiiksek tansiyonu varsa
yemekler az tuzlu ya da tuzsuz tiketilmelidir.

Besinlerin hazirlanmasinda, pisirilmesinde, saklanma-
sinda ve servisinde hijyen kurallarina uyulmalidir.

Her glin en az bir su bardag sut, yogurt, 2-3 kibrit ku-
tusu kadar peynir veya 1-2 kasik ¢okelekten herhangi
birisi tiiketilmelidir. Stt veya yogurdun, ¢orbalar iginde
de (sttll g¢orba, yogurtlu ¢orba) tiketilebilecegi unu-
tulmamalidir.

Gorsel 3.3: Gebelikte su tuketimi

Sebzelerin, makarnanin ve kuru baklagillerin haslama sulari dokilmemeli; ya corbalarda degerlen-
dirilmeli ya da ona gore az su konulmalidir (Vitamin ve mineral kayiplarina neden olur.).

3.1.2. Emzirme Doneminde Beslenme

Bebegin saglikli blylyup gelismesi icin hem annenin hem de bebegin beslenmesi 6nemlidir. Yeni dogan
bebek icin en uygun besin anne sttidir. Anne siitii; bebegin saglikli olmasi, besin 6geleri gereksinimini
karsilamasi, kolaylikla sindirilebilmesi ve enfeksiyonlara karsi korumasi agisindan yeri doldurulamaz bir
besindir (Gorsel 3.4).

Gorsel 3.4: Anne slti
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Emziklilik doneminde anne sit salgilar. Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmasi, annenin ye-
terli ve dengeli beslenmesi sit Uretimini ve salgilanmasini artirir. Bebek ile anne arasinda duygusal bir
bag olusturur.

Emziren anne beslenmesinde protein, karbonhidrat, cesitli vitamin ve minerallere 6zellikle de demire
yer vermelidir. Sivi bakimindan zengin, hafif bir beslenme tercih edilmelidir. Beslenmesinde sit ve sit
arlnleri, yumurta, et, ekmek, komposto, taze meyve ve sebzelere yer verilmelidir.

Emzirme sadece bebek icin degil, annenin saghgl agisindan da 6nemlidir. Emziren annelerde meme
kanseri, yumurtalik kanseri ve idrar yollari hastaliklarina yakalanma riski daha azdir.

Anne ve anne adaylari; siit cocugu ve ¢ocuklarda beslenme konusunda mutlaka egitim almalidir.
Anne Siitliniin Salgilanmasini Etkileyen Faktorler
Anne sttindeki enerjinin blyk bir kismi, emziren annenin yedigi besinlerden ve viicudundaki depolar-
dan karsilanir. Anne sttliniin salgilanmasini etkileyen faktorler sunlardir:
e Annenin yasl, kisisel farkhliklar
e Bebegin zamaninda veya erken dogmasi
e Emzirme sliresi ve emzirme zamani
e Emziren annenin yetersiz ve dengesiz beslen-
mesi
e Dogumdan hemen sonra annenin bebegini ku-
cagina alarak tensel temas kurmasi (Gorsel 3.5) |

e Bol sivi alamamasi

e Sik dogum yapmasi ‘
e Agirislerde ¢calismasi
* llag kullanim Gorsel 3.5: Annenin bebegini kucagina alarak
e Annenin metabolik hastaliklar temas kurmasi

e Rahat ve huzurlu bir ortamda olmamasi

BUNU UNUTMA

Bebek ilk 6 ay anne sitdl, 6. ay-
dan sonra anne sitl ve ayina
gore ek gida ile beslenmelidir.
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BUNU UNUTMA

Anne sitl; ilk 6 ayda bebegin ihtiyacinin %100’Un(, 6-12 ayda bebegin ihtiyacinin
% 50’sini, 12. aydan itibaren de % 30’unu karsilar.

ARASTIRINIZ

Anne siitlinlin bebek sagligi agisindan yararlarini ve emzirmenin anne
saghgi agisindan yararlarini arastiriniz.

Anne Siitiine Ge¢en Maddeler

Anne siti; bebegin ayina uygun besin degeri, hijyen, ekonomi ve alerji bakimindan bebek icin en uy-
gun besindir. Ancak annenin besinlerle aldigi bazi maddeler anne sitlinden bebege gecer. Bu sebeple
emziren annenin dikkat etmesi gereken durumlar sunlardir:

e Sitten bebege gecerek bebegin saghgini olumsuz etkiledigi icin sigara ve alkol kullanmamalidir.
e Baziilaglar stitten bebege gectigi icin hekime danismadan ilag kullanmamalidir.

o Kafeinli icecekler ve kimyasal madde iceren gidalar tiketmemelidir.
Emziren Annenin Beslenme ilkeleri

Emziren anne beslenmesinde bebegin ve kendi saglgi acisindan sunlara dikkat etmelidir:
e Anne, emzirme donemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli; bol sivi almalidir.
e Suyun yaninda besin degeri yliksek sit, taze sikilmis meyve sulari vb. tiiketmelidir.
e Emzirme doneminde siit yapimini ve siitiin besin degerini olumsuz etkileyecegi icin zayiflama diyeti
yapmamahdir.
¢ Alkol ve sigara kullanmamahdir.

e Sogan, sarimsak, brokoli, act baharatlar, karnabahar gibi besinler hem siitlin tadini degistirebilecegi
hem de bebekte gaz olusumuna neden olabilecegi icin az tiketilmeli ya da hig tiketilmemelidir.

: BILGI KUTUSU
Anne siti bilesimi bebegin erken dogumuna, gelisimine, giin icindeki 6glnlerine
gore en uygun olacak sekilde degismektedir.

Anne sutiinde On sit, sulu ve sekerli; son sit, proteinli ve yaghdir. Gin icinde be-
bek her aciktiginda bir meme tamamen bosalana kadar emzirilmelidir.

(O




°
_——

D GENEL BESLENME

A A A T4 4 4
* SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanligsa “Y” yaziniz.
1. ( ) Emziren anne besin degeri yiiksek sit, taze sikilmis meyve suyu icer.
2. ( ) Annenin kilosu sut salgilanmasini arttirir.
3.( ) Gebeler kabizliga karsi posali gidalar tiketir.
4. ( ) Gebeler sivi ihtiyacini bol bol cay ve kahve icerek karsilar.

5.( ) Dogumdan hemen sonra annenin bebegini kucagina alarak temas kurmasi sitiin sal-
gilanmasini etkiler.

B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.

6. Kalsiyumun yeterli ainamamasi durumunda gebelerde dis ¢lirlimesi ve ...........cccccoeevenne.
gorulebilir.

7. Gebelik doneminde asiri tuz tiiketimine bagli .............cccocooe. ve dolayli olarak tansiyon
yukselmesi gorulir.

8. Saglikh yetiskin kadinlar icin gebelik stiresince normal kilo alimi ............................. arasinda
olmalidir.

9. Gebelik déneminde iyodun yetersiz alinmasi durumunda ................cccooe.e. hastaligl gori-
lebilir.

10. Yenidogan bebek igin ............cccevinnn en uygun besindir.

3.2. BEBEK VE COCUKLARDA BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Kot beslenme aliskanliklarinin cocuk saghgi tGzerindeki etkileri sizce neler olabilir?

2. Kahvalti yaparak gline baslamanin ¢ocuk saghgi Gzerindeki etkileri sizce neler olabilir?

Bebek ve ¢cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme, bliylime ve gelisme agisindan 6nemlidir. Bu donemde
¢ocugun gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak besin ihtiyaclari karsilanmalidir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme ile bebek ve ¢ocuklarda demir eksikligine bagli gériilen anemi, dis ¢lrlkleri, kalp hastaliklari ve
obezite gibi ileri yaslarda ortaya cikabilecek saglik sorunlari énlenir.
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3.2.1. Siit Cocuklarinda Beslenme

Sat cocuklugu, 1-12 aylik donemi kapsar. Bliyiime ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Diinyada ve
Turkiye'de yanlis ve yetersiz beslenmeden dolayi bebek 6limleri ve gelisim geriligi en fazla bu déonemde
gorilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore gelismekte olan iilkelerdeki bebek 6liim nedenleri arasinda
ishal, bronsit, pndmoni gibi enfeksiyon kaynakli hastaliklar vardir.

Anne, dogumdan sonra ilk yarim saat icinde mutlaka
bebegini emzirmelidir. Yeni dogan bir bebek icin en
uygun besin anne siitlidiir (Gorsel 3.6). Anne sitinin
yerini tutan besin yoktur. Dogum sonrasi 2-3 giin ge-
len ilk siite kolostrum (agiz siitii) denir. Bu sut bagisik-
lik sistemini kuvvetlendirir, anne ile bebegin duygusal
bagini giiglendirir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklari 6n-
lemede koruyucudur. Besin degeri ylksektir. Bebek-
lerde beyin gelisimi agisindan zengin vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat igerir. Fizyolojik sariligin hizla
iyilesmesine yardimci olur. Anne siitli her zaman hij-
yeniktir. Sindirimi kolay ve ekonomiktir.

Gorsel 3.6: Anne sutl

Sit cocuklugu doneminde biylime ve gelisme takibi yapilmalidir. Diizenli araliklarda biylime grafigine
gore boy ve kilosu beslenme acisindan 6lctlmelidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen bebekler mutsuz ve huysuzdur.

Siit Cocugunun Beslenmesindeki Temel ilkeler

St ¢cocugu ilk alti ayinda sadece anne siti ile bes-

lenir. Kalori ihtiyacinin karsilanmasi agisindan anne 3 .‘

sUtl altinci ayindan itibaren yetersiz kalir (Gorsel 3.7). - J
Anne siti ile beraber tamamlayici besin 2 yasina ka- ' a1

dar verilebilmektedir. Bebek anne siti alamiyorsa ' w
anne sitine es deger hazirlanmis mamalarla bebegin

besin ihtiyaci karsilanabilir.

Sit cocugu dogal, yapay ve karisik beslenme seklinde
beslenir.

Dogal beslenme: Siit ¢ocugu ilk alti ay sadece anne
sutd, altr aydan 2 yasina kadar anne siti ve tamamla-
yici besin ile beslenmedir.

Gorsel 3.7: Sut ¢cocugu

Yapay beslenme: Anne siitli yetersiz salgilandiginda, bebegin anne siitli olmadan sadece inek siiti ya
da mama ile beslenmesidir. Kiigctik kasik ya da biberon kullanilir.

Karisik beslenme: Anne sitinin yeterli olmadigl durumlarda bebegin anne siti, inek stitl ve mama
ile beslenmesidir.
Siit gocugunun beslenmesindeki temel ilkeler sunlardir:

e jlk alt1 ay anne siitiinden baska sadece D vitamini verilmelidir.

e Bebekler, sayiya bakilmaksizin gece glindiiz sik sik emzirilmelidir.
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e ilk alti aylik ddnemde anne, bebeginin yeteri kadar kilo almadigini ve siitiiniin yetmedigini diisiini-

yorsa en yakin saglk kurulusuna basvurulmalidir.

e Anne bebegini 2 yasina kadar emzirmelidir.

e Tamamlayici besine altinci aydan sonra mutlaka gecilmelidir.

e Tamamlayici besine kiiglik kasikla baslanmal, her glin miktari yavas yavas artirilmalidir.

e S{t saliniminin artmasi agisindan anne yeterli ve dengeli beslenmelidir. Bol sivi tiketmelidir.

e Anne dinlenmeli ve anneye psikolojik destek saglanmalidir.

e Anne, bebegini beslerken ona sevgi ve sefkat gostermelidir.

e Dogumdan itibaren blyime ve gelisme mutlaka takip edilmelidir.

Siit Cocugunun Enerji ve Besin ihtiyaci

Cocukluk déneminde kazanilan dogru beslenme aliskanligi yetiskinlik doneminde olusabilecek bircok
hastaligl 6nler. Dogru beslenme ¢ocugun ruhsal, sosyal ve bedensel olarak gelisimini olumlu yénde

etkiler (Gorsel 3.8).

Cocukluk doneminde enerji ve besin ihtiyaci yetiskin
bireylere gore farklihk gosterir. Cocuklarda saglikh yeni
dokular olusmasi agisindan protein, karbonhidrat, yag,
su, vitamin ve mineral ihtiyaci yliksektir. St cocukla-
ri kendileri yemek yiyemezler. Sindirim sistemleri ye-
terince gelismemistir. Bu ylzden her besini yemeleri
mimkin degildir. Besinler 6zel hazirlanip verilmelidir.
1-2 yas arasi ¢ocuklara kolay cigneyebilecegi ve yuta-

bilecegi besinler verilmelidir. Tek tip beslenmeden ka-
¢inilmalidir. Et, tavuk, balik, yumurta, meyve ve sebze,

sUt ve st Urdnleri, unlu gidalar, piring ve patatesten hazirlanmis besin programi uygulanmasi bebegin
yeterli ve dengeli beslenmesi agisindan dnemlidir. St ¢ocugunun glinliik besin ihtiyaci Tablo 3.3 ve

Tablo 3.4’te verilmistir.

Gorsel 3.8: SUt ¢cocugu beslenmesi

Tablo 3.3: Siit Cocuklari i¢in Ortalama Giinliik Kalori ve Protein ihtiyaci

BEBEKLERDE KALORI PROTEIN
0-3 ay 90-140 kcal/kg 3,3 g/kg
3-6 ay 120 kcal/kg 2,6 g/kg
7-9 ay 110 kcal/kg 2,1g/kg
10-12 ay 105 kcal/kg 1,7 g/kg

Tablo 3.4: Siit Cocuklari igin Ortalama Giinliik Mineral ve Vitamin ihtiyaci

e Kalsiyum: 500 mg

e Tiamin: 0,4 mg

e D vitamini: 400 U

e Demir: 6 mg

¢ Riboflavin: 0,6 mg

e A vitamini: 1500 [U

e Cvitamini: 20-30 mg
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Siit Cocuklarinda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Goriilen Saglik Sorunlari

Sut cocuklarinin kalori, protein, vitamin ve mineral ihtiyaclari karsilanmadigi takdirde cesitli saglk so-
runlari olusabilir. Bu sorunlar sunlardir:

e Dusuk dogum agirhkl bebek e Kusma

e Malndtrisyon e Dis gurukleri

e Obezite e ishal

e Rasitizm e Vitamin eksikligi

e Besinlerin iceriginin yemek borusuna geri e Kabizlik
doénmesi * iyot yetersizligi

e Kansizlik

VAKA INCELEMESI

' ¥ 26 yasinda geng bir anne, iki ay 6nce bebegini kucagina almistir. Emzirirken en-

M diseli ve tedirgindir. Ogrenmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda sizce anne, be-

“’ beginin saghkli blylimesi ve gelismesi agisindan beslenmesinde nelere dikkat
edilmelidir?

3.2.2. Ek (Tamamlayici) Besinlere Baslamanin Onemi

Bebeklerin altinci ay itibariyla anne sitiyle birlikte diger
gidalara da ihtiyaci vardir. Bebekligin en erken 17, en geg
26. haftasinda anne sitlyle beraber diger besinlerin veril-
digi bu siirece tamamlayici beslenme dénemi, bu besinle-
re tamamlayici (ek) besinler denir (Gorsel 3.9). Prematiire
(erken dogan) bebeklerde ek besine baslama ayinda gecik-
meler gorulebilir.

Altinci aydan sonra sadece emzirme; sit ¢ocuklarinin be-
sin, enerji, vitamin ve mineral ihtiyaclarini karsilayabilme-
leri icin yeterli degildir. Anne sitiyle birlikte diger yiyecek Gorsel 3.9 Ek besinler

ve iceceklerin verildigi, kati ve yari kat besinlerin gesitliligi-

nin sunuldugu bu siireg, aslinda eriskin birey beslenmesine gecis siirecidir. Bebeklerin bu siirecte 1sirma
ve cigneme becerilerini gelistirebilmeleri icin farkli kivamdaki besinleri tiketmeleri gerekir.

Ek besinlere ge¢ baslanmasi basta blylime geriligi olmak tGzere malnitrisyon, bagisikhigin diismesi, vita-
min ve mineral eksiklikleri, ishal ve diger enfeksiyoz hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artirir.

Ek besinlere gec baslamak kadar erken baslamak da dogru degildir. Erken donemde ek besin baslanan
bebeklerde malnitrisyon, ishal, alerjik hastaliklarda artis ve obezitenin ortaya ¢ikma riski artarken anne
sutiinde de azalma meydana gelir.

Tamamlayici beslenmeye dogru zamanda baslanmalidir. Besinlerin miktari ve verilme sekli bebegin
gelisimine uygun secilmelidir. Besin icerigi, bebegin enerji, protein, yag, vitamin ve mineral ihtiyacini
karsilayabilmelidir. Besinler glvenilir olmali ve hijyenik kosullarda hazirlanmalidir. Tablo 3.5'te aylara
gore tavsiye edilen ek besinlere ve Tablo 3.6’da aylara gore ek besinlerin 6gln sayisi, 6gln miktari ve
kivamina yer verilmistir.
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Tablo 3.5: Aylara Gore Verilmesi Tavsiye Edilen Ek Besinler

AY EK BESINLER
0-6 ay e Anne sutu
e Anne siitline devam Yogurt
e Meyve suyu veya meyve pliresi Yumurta sarisi (1/4-1/8)
6.ay e Sebze pliresi Sekersiz muhallebi
e Pekmez
e Anne siitline devam Yumurta sarisi (tam)
e Meyve suyu veya meyve pulresi Pastorize peynir
7. ay e Sebze pliresi veya corbasi Et (kirmizi, tavuk)
e Pekmez (igerisine tahin eklenebilir.) Bitkisel yaglar
e Yogurt Piring, irmik
e Anne sitline devam Bitkisel yaglar, tereyagi
e Meyve suyu veya meyve pulresi Piring, irmik
8. ay e Pekmez yi ezilmi§ ev yemekleri (kiymali,
e Yogurt, pastorize peynir sebzeli)
e Yumurta Baklagiller (nohut, mercimek, fa-
e Et (kirmizi, beyaz) sulye)
e Anne siitline devam Karaciger
e Yogurt, pastorize peynir Saghkli ve dengeli cesitli ev ye-
9-12. ay e Pekmez mekleri (dolma, sebzeli kiymali
o Yumurta ev yem?klerl, makarna, pilay,
mant, kofte, corbalar)
e Et (kirmizi, beyaz) . .
Mevsim meyveleri

Tablo 3.6: Aylara Gore Ek Besinlerin Ogiin Sayisi, Ogiin Miktari ve Kivami

YAS (AY OLARAK)

OGUN SAYISI

OGUN MiIKTARI

OGUN KIVAMI

e 2 ana 6gln

2-3 yemek kasig

6. ay itibariyla Sebze meyve piiresi
Y Y e Sik stk emzirme dolusu yvep
e 3 ana 6s8ln Pii Gtiirli besinl
7-8. ay g . 2/3 kase dolusu ure ve p}J u'r U besinler
e Sik stk emzirme (catalla ezilmis)
e 3anadgin Kigik parcalara bélin-
. R mus, bebegin rahatlikla
9-11. o1 3/4 k
R ara ogtin /4 kase eliyle kavrayabilecegi be-
e Anne sitline devam sinler
* 3ana6gin Ailenin tiikettigi besinler,
12-24. ay e 2ara6glin Tam kase (250 ml) gerekirse kicuk parcala-

e Anne sttine devam

ra ayrilmis besinler

)
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Ek Besinlere Baslarken Dikkat Edilmesi Gereken Beslenme ilkeleri

Ek besinlere gecis doneminde annenin bazi konulara dikkat etmesi, bu dénemin daha sorunsuz gec-
mesine yardimci olacaktir. Ek besinlere baslarken dikkat edilmesi gereken beslenme ilkeleri sunlardir:

ilk kez verilecek besinler haftada bir kez ve az miktarda verilmelidir. Bu sayede hem bebegin yeni
besine alismasi saglanir hem de bebekte bir besine karsi tepki gelisiyorsa bu erken dénemde sap-
tanmis olur. ilk kez denenecek besinler bebek acken verilmeli, eger almiyorsa zorlanmamalidir.

Bebege verilecek ek besinler katki maddeli, dondurulmus ya da konserve olmamali; miimkiinse te-
miz, glvenilir, dogal ve taze urinlerle hazirlanmalidir. Hazirlanan yiyecekler oda isisinda uzun siire
tutulmamalidir, bekleyecekse mutlaka buzdolabinda saklanmalidir.

Ek besinler anne siitlyle ayni anda verilmemeli, tek basina bir 6glin olmaldir.

Besinleri verirken kasik kullanmaya 6zen gosterilmeli, biberon kullanimindan kaginilmal ve bebek
mutlaka oturur pozisyondayken yemesi saglanmalidir (Gorsel 3.10).

Gorsel 3.10: Ek besin verirken bebek oturur pozisyonda olmali

Besinleri hazirlarken kullanilan kaplarin ylksek istya dayanikli, kolay yikanabilir cam, celik veya por-
selen olmasi tercih edilmeli, plastik kap kullanimindan kaginilmalidir.

Pire yapilacak besinler icin cam rende kullanimi tercih edilmelidir. Plire haline getirilecek bazi be-
sinleri sulandirmak icin meyve suyu, ev yapimi yogurt ya da sagilmis anne siitl kullanilabilir.

Meyve suyu ya da puresi hazirlaniyorsa bekletiimeden tiketilmesi saglanmalidir. Miktar gilin iceri-
sinde 250 ml’'yi gegmemelidir.

1 yasindan once bal tiketiminden kaginilmalidir.

inek siitli altinci ay itibariyle sadece ek gidalarin hazirlanmasinda az miktarlarda kullanilabilir. 1 yas
itibariyla icecek olarak tliketilmelidir.

Ek besinlere basladiktan sonra kaynatilmis su bebege verilebilir. Ancak su 6glinlerden 6nce veril-
memelidir.

Cay, kola gibi icecekler verilmemelidir.

Yag olarak bitkisel yaglar tercih edilmeli, yemeklere 1 yasina kadar tuz ve baharatlar eklenmeme-
lidir. 1 yasindan sonra yemeklere eklenecek az miktardaki iyotlu tuzun ileri yaslarda olusabilecek
tansiyon ve kalp hastaliklari riskini dislirecegi unutulmamahdir.

Ek besinlerin yumurta, et, baklagiller, pekmez, karaciger gibi demir icerigi ylksek olan gidalari da
barindirmasina dikkat edilmelidir.

Ek besinlerin kivami bebegin motor gelisimi goz dniinde bulundurularak artiriimahdir.

(O
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Altinci ay itibariyla sadece yumurtanin sarisi az miktarda ancak her giin verilmelidir. Yumurta beyazi
alerjiye sebep olabilecegi icin 8-9. aylarda baslanmalidir.

Sebzeler, icerisinde fazla su ilave edilmeden pisirilerek plire haline getirilmeli ve mutlaka giin iceri-
sinde tiketilmelidir.

Gliten iceren gidalar ilk alti ay tiketilmemelidir.

Ailede yumurta, ceviz, gilek, balk gibi gidalara alerjisi olan bireyler varsa bu durum géz 6niinde
bulundurularak bu gidalara baslanmalidr.

BUNU UNUTMA

Ek besinler asla anne siitlinlin yerine degil, anne sitine ek olarak verilir.

AR R T T 4 3
‘ SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanhssa “Y” yaziniz.

1. ( ) Bebegin anne siti almadan sadece inek sitl veya mama ile beslenmesine karisik
beslenme denir.

2.( ) Anne siti ile beslenen bebeklerin bagisiklik sistemi gliclidur.

3. ( ) Dogumdan itibaren bebegin blylme ve gelisimi mutlaka uzman hekim tarafindan
takip edilir.

4. ( ) 1-2 yas arasindaki cocuklara kolay cigneyebilecegi ve yutabilecegi besinler verilir

5.( ) 6. aydan itibaren bebeklere yumurta, et, kuru baklagiller, pekmez, karaciger gibi de-
mir icerigi ylksek olan ek besinler verilir.

B. Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sé6zciiklerle doldurunuz.
6. Dogum sonrasi 2-3 giin gelenilk stite ..........ccccoevvinnee. denir.
7. Bebeklere 6. aydan itibaren anne stttyle birlikte ............................ verilir.

8. Anne sitinin yeterli olmadigl durumlarda bebegin anne sitd, inek sitd ve mama ile
beslenmesine ........cccccoovvvinenn.. denir.

9. ilk alt1 ay anne siitiinden baska sadece .................c........... vitamini verilebilir.

10. Sit ¢ocuklarinin kalori, protein, vitamin ve mineral ihtiyaglari karsilanmadigi takdirde
gesithi oo olusur.
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3.2.3. Okul Oncesi Donemde Cocuklarda Beslenme

Okul 6ncesi donem 3-6 yas arasini kapsayan, cocugun karak- m
terinin sekillendigi ve dogru beslenme aliskanliklarini kazan-
diklari en 6nemli donemdir. Bu dénemde ¢ocugun biyliime

\ &
hizi 1 yasa gore yavaslar ve yeme ihtiyaci azalir. Bu sebeple W 4
beslenme sorunlarinin en fazla gorildigi donem okul 6nce- w
si donemdir (Gorsel 3.11). p g Y7 - il
Okul 6ncesi donemde cocuklar evde ebeveynlerini, kardes- bl ‘*’-"@ 4
lerini ve varsa bakicilarini taklit ederler. Bu yiizden ¢ocuklar, |

beslenme aliskanliklarini dogrudan ya da dolayli olarak aile
sofrasinda edinir. Aile sofrasi; cocuk icin yeterli, dengeli bes-
lenme adina iyi bir model ve aile bireylerinin bir arada olduklari huzurlu bir ortamda olmalidir.

Gorsel 3.11: Okul 6ncesi donem

Cocuklarin okul 6ncesi donemde saglikl beslenme aliskanhgl kazanmasi biylime ve gelismelerini des-
tekler. Demir eksikliginden kaynaklanan anemi, obezite ve erken dis ¢liriimesi gibi saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasini dnler. Yeterli, dengeli ve dogru beslenme aliskanliklari elde eden gocuklar, yetiskinlik
doéneminde ortaya cikabilecek bazi kronik hastaliklarin (diyabet, tansiyon, kalp damar hastaliklari, oste-
oporoz vb.) ortaya ¢cikma riskini azaltir.

Okul Oncesi D6nemde Cocuklarin Beslenmesinde Uyulmasi Gereken Kurallar

Saglikli yetiskin bireyler olabilmek, cocukluk déneminde elde edilen dogru beslenme aliskanliklariyla
mimkidndir. Cocuklara dogru beslenme aliskanliklari kazandirabilmek icin bazi kurallara uymak gerekir.
Bu kurallar sunlardir:

e Cocuklarin glinlik besin ihtiyacini karsilayacak, besin ¢esitliligi fazla ancak az miktarda yemek veril-

melidir. Yemegin besleyici olmasi kadar goriintsliniin de énemli oldugu unutulmamalidir.

e Cocuk aile sofrasinda yemek yemeye alistiriimalidir.

e Yemek secen, istahsiz cocuga karsi isrardan kaginilmali, dogru zaman beklenmelidir.

¢ Yemek yerken cocuga acele ettirilmemelidir.

o Kisisel farkhliklar gbz 6niinde bulundurulmali, beslen-
me konusunda da ¢ocuklar asla baska ¢ocuklarla kiyas-
lanmamalidir.

e Yemek yedirmek igin gocugun pesinden kosulmamali,
televizyon karsisinda yemek yedirilmeye ¢alisilmamali,
odul olarak sagliksiz besinler verilmemelidir.

e Cocugun kendi kendine catal kasik kullanmasi destek-
lenmelidir (Gorsel 3.12).

e Kahvaltinin en 6énemli 6gin oldugu unutulmamali, Gérsel 3.12: Cocugun kendi kendine catal
ogunler diizenli olmahdir. kasik kullanmasi

Okul Oncesi D6nemde Cocuklarin Eneriji ve Besin ihtiyaci

Blylme ve gelismenin saglanabilmesi, fiziksel aktivitenin devamhligi ve saglikhi bir yasamin sirdiri-
lebilmesi i¢in enerjiye ihtiya¢ duyulur (Gorsel 3.13). Alinan enerjiyle harcanan enerji arasinda denge
olmaldir. Alinan enerjinin harcanandan fazla olmasiyla sismanlik, harcanan enerjinin alinandan daha
fazla olmasiyla zayiflik ortaya cikar.
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Okul Oncesi donem ¢ocuklarinda alinan enerjinin %45-
60’1Inin karbonhidrat kaynaklarindan, %10-20sinin protein
kaynaklarindan, %25-35’inin ise yaglardan elde edilmesi
onerilmektedir. Cocuklarin gerekli enerji ve besin ogesi ih-
tiyaclarini, cesitli besin gruplarini tiiketerek karsilamalari
saglanmalidir. Okul 6ncesi donemde ihtiyac duyulan ener;ji
su sekilde hesaplanmaktadir:

Enerji ihtiyaci = 1 yas icin 1100 + her yas icin 100 kalori

Gérsel 3.13: Cocuklar oyun oynarken Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin posa ve besin 6gesi ihti-
enerjiye ihtiyag duyarlar. yaclari soyledir:

a) Posa (Lif)

Okul 6ncesi donemde cocuklarin giinde ortalama 15-20 gram kadar tikettikleri posali besin beden sag-
g1 icin yeterlidir. Fazla miktarda posali besin tiiketimi ¢cocuklarda doygunluk hissine sebep olacagi icin
enerji a¢igl ortaya cikar. Lifli besinlerin fazla tiketimi bazi 6nemli minerallerin (demir, kalsiyum, ¢inko)
emilimini engellerken az tiiketilmesi kabizlik sorununa neden olur. Bu sebeple diyetteki posa miktari
dogru ayarlanmahdir.

b) Protein

Yasamin her déneminde oldugu gibi okul dncesi donemde de proteine gereksinim yiiksektir. Dokularin
beslenmesi, oksijenin tasinabilmesi, mikroorganizmalarla savasilabilmesi, saglikli bir gelisimin olabil-
mesi ancak protein kaynaklarinin tiiketimiyle miimkdindar. Okul 6ncesi dénemde ¢ocuklar protein ihti-
yaclarini 6zellikle siit, yumurta, et gibi kaliteli olan protein kaynaklariyla karsilamalidir.

c) Yaglar

Yaglar enerji ihtiyacini karsilamasinin yani sira bliyiimek igin gerekli olan yag asitlerini de tasir. 2 yas
altindaki ¢ocuklarda yag sinirlamasi yapilmaz. Anne siitl alan ya da tamamlayici besinle beslenen ¢o-
cuklar enerji ihtiyacinin neredeyse yarisini yaglardan karsilar. Ancak zamanla kademeli bir sinirlamaya
gidilir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda glinliik yag ihtiyacinin en fazla %25-35’i yaglardan elde edilme-
lidir. Yag tiketiminin olmasi gerekenin altina diismesi halinde, cocuklarda enerji acigl ortaya cikar.

d) Mineraller

Kalsiyum, demir ve ¢inko mineralleri okul 6ncesi do-
nem c¢ocuklari icin en 6énemli minerallerdir. Kemik
ve dislerin gelisimi icin kalsiyum minerali ihtiyacinin
mutlaka karsilanmasi gerekir. Cocuklar bu ihtiyagla-
rini her giin sut veya sut Urlnlerini tiketerek karsi-
layabilirler. Demir eksikligi anemisinin bu yaslarda
siklikla gorilmesi sebebiyle normal gelisimin disinda
da demir ihtiyaci artmigtir. Demir agisindan zengin
[et, tavuk, balik, yesil yaprakli sebzeler (Gorsel 3.14),
pekmez vb.] gidalarin tiiketimine 6zen gosterilmeli-
dir. Biyuime, bagisikhk, Greme ve sinir sistemi (ze-
rinde etkili olan ¢inko minerali de yine bu dénem co-
cuklarinda bliyik 6neme sahiptir. Et, kuru baklagiller ve tam tahillarin tiketimiyle ¢inko eksikliklerinin
onine gecilebilir.

Gorsel 3.14: Yesil sebzeler
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e) Vitaminler

Okul 6ncesi donem, cocuklarin yemek sectikleri, istahsizlik sorununun yasandigi bir donem oldugu icin
vitamin yetersizliklerine sikhkla rastlanir.

Cocuklarin saglikh biylyebilmeleri, gorme fonksiyonlarinin ve bagisiklik sisteminin gelisebilmesi icin A
vitaminine ihtiyaci vardir. Havug, 1spanak, kirmizi renkli meyveler A vitamini kaynagidir.

Kaynagi giines olan D vitamini de yine ¢ocukluk doneminde ihtiya¢ duyulan vitaminlerdendir. Eksikli-
ginde cocuklarda rasitizme sebep olan D vitamininin, basta kemik ve dis olmak Uzere viicutta pek cok
onemli gorevi vardir.

Vicudu enfeksiyonlardan koruyan, demir mineralinin emilimini saglayan C vitamini, sebze ve meyveler-
de bol miktarda bulunmaktadir. Ozellikle sebzeleri az tiikettikleri bilinen okul 6ncesi dénem ¢ocuklarin-
da, tiiketimi saglayacak yontemler gelistirilmelidir.

Sinir sistemi Gzerinde olumlu etkileri sebebiyle B vitamini, antioksidan 6zelligiyle E vitamini de yine
cocukluk déneminde ihtiyac duyulan énemli vitaminlerdendir. ihtiya¢ duyulan bu vitaminlerin takviyesi
ancak yeterli ve dengeli bir beslenmeyle mimkiindur.

Okul Oncesi Dénemde Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

Okul 6ncesi donemde cocuklarin dogru beslenme aliskanhgl kazanmalari, ortaya cikabilecek saglik so-
runlarini engellemek ya da ortaya ¢ikma riskini azaltmak adina oldukg¢a 6nemlidir.

Ailenin sosyoekonomik durumu, kiltir, egitim, cevre kosullari, aliskanliklar gibi pek cok etmen bes-
lenme aliskanliklarini etkiler. Cocuklara kazandirilmak istenen dogru beslenme aliskanhklari ancak iyi
bir egitim ve sabirla gerceklestirilir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinda dikkat
edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Bu donemde ¢ocuklar fiziksel ve zihinsel efor har-
cadiklari igin daha fazla enerji tiiketirler ve sik aci-
kirlar. Bu ylzden 6glinleri 3 ana ve 2 ara 6gln ola-
rak planlanmalidir. Yeme zamanlari glin igerisine
dengeli dagitilmali ve her giin ayni saatlerde 6giin
ve atistirmaliklarini almalari saglanmalidir.

e Cocuklar bazi besinlerin tiiketimine karsi istek du-
yarken bazi besinleri yemek istemezler. Ancak bes-
lenme ihtiyaclarinin dogru bir sekilde karsilanmasi
gerekir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglana-
bilmesi icin her besin grubundan mutlaka tiiket- Gorsel 3.15: Cocuklarin hoslanmadig besin
meleri saglanmalidir. Eger ¢ocuk bir besini yemek konusunda kararina saygr duyulmali
istemiyorsa israr edilmemeli, tipki bir yetiskin gibi davranilmali, hoslanmadigi besin konusunda ka-
rarina saygl duyulmalidir (Gorsel 3.15). O besin grubundan baska bir besinle gerekli takviye yapila-
rak ihtiya¢ karsilanmalidir.

Cocuklara ilk defa tliketecekleri bir besini verirken nereden geldigi, viicut icin nasil faydalar saglaya-
cagiyla ilgili bilgi vermenin o besine karsi ilgiyi artirabilecegi unutulmamalidir.

Besinler ¢ok sicak ya da soguk olmamalidir.

Yemek yemenin bir ihtiyac¢ oldugu bu yasta 6gretilmelidir.

Cocuklarin yemeklerini kendi kendilerine yemelerine imkan saglanmalidir.
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e Okul 6ncesi donemde en dnemli 6glintin kahvalti oldugu unutulmamalidir. Her sabah diizenli olarak
kahvalti yapma aliskanhgi kazanmalari saglanmalidir.

Okul Oncesi D6nemde Cocuklarin Giinliik Beslenme Plani

Cocuklar yetiskinlerle ayni besin maddelerine ihtiyag¢ duyarlar. Ancak ihtiya¢ duyulan miktar vicut agir-
liklariyla orantili olarak daha azdir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin giinliik beslenme planinda dikkat
edilmesi gerekenler sunlardir:

e Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri icin her besin grubundan gida-
lari mutlaka tiiketmeleri gerekir. Stit grubunda yer alan sit, yogurt, peynir; et grubunda yer alan et,
tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller; tahillar grubunda yer alan bulgur, makarna, piring; sebze ve
meyve grubunda yer alan besinler her 6gtlinde yeterli miktarda tiketilmelidir.

e Bu donemdeki cocuklar besin gruplari icerisinde en
az sebze sever ve tiiketirler. Ozellikle lahana, pirasa,
karnabahar, kereviz gibi sebzelerin tiiketiminden ka-
cinirlar. Keskin koku ve tat hassasiyetinin oldugu bu
doénemde c¢ig yenebilen salatalik, havug, domates gibi
sebzeleri severek tiketirler (Gorsel 3.16). Bu grupta
bulunan gidalar lif ve C vitamininin en dnemli kayna-
gini olusturduklari icin beslenme planinda sebzelere
mutlaka yer verilmelidir. Bu nedenle sebzeleri gocukla-
rin sevebilecegi sekilde sunmaya 6zen gosterilmelidir.

Gorsel 3.16: Sebze tliketimi

e Kemik ve dislerin gelisimi icin her giin mutlaka sit ya
da sut drdnlerinin taketimine dikkat edilmelidir. Siit ve sit Grinleri protein ve kalsiyum agisindan
zengindir. Ayrica cocuklarin gelisim déneminde ihtiyaclari olan fosfor, magnezyum ve B grubu vi-
taminleri barindirirlar. Eger cocuk siit sevmiyorsa icmeye zorlanmamali yogurt ya da peynirle bu
gruptaki besin 6gesi ihtiyaci giderilmelidir.

e Yeterli ve dengeli beslenme icin okul dncesi donemde et ya da et grubunda yer alan gidalarin tike-
timi de 6nemlidir. Saglikh gelisim icin ihtiya¢c duyulan protein, ¢inko, B grubu vitaminleri ve demiri
saglayan et, balik, tavuk ve kuru baklagillerin bir ya da birkacinin giinlik beslenme programinda
mutlaka yer almasi saglanmalidir. Cocuklar bu dénemde eti blylik parcalar halinde tiiketemeyecek-
leri icin kiyma seklinde kullaniimasi daha dogrudur.

e Okul 6ncesi donemde de viicudun esas enerji kaynagini tahillar olusturur. Et ve siit grubunda bulu-
nan gidalara gore daha az miktarda protein igerirler. Ancak B grubu vitaminleri ve mineraller agisin-
dan zengindir. Glinliik beslenme programinda ekmek ve tahillara mutlaka yer verilmelidir.

Okul 6ncesi cocuklarinda giinlik beslenme plani Tablo 3.7’de yer verilmistir.

Tablo 3.7: Okul Oncesi Cocuklarinda Giinliik Beslenme Plani

GUNLUK BESLENME PLANI

Et grubu gidalar: 2 porsiyon

Sut grubu gidalar: 2 porsiyon

Tahil grubu gidalar: 3-6 porsiyon

e Meyve ve sebze grubu gidalar: 4-5 porsiyon

J
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Okul Oncesi Donemi Cocuklarinda Sik Gériilen Beslenme Sorunlari

Okul 6ncesi donemde cocuklarin yetersiz, dengesiz ve yanlis beslenmesine bagli demir eksikligi anemi-
si, kabizlik, olumsuz yeme davranisi, istahsizlik ve obezite gibi saghk sorunlari ortaya cikar.

a) Demir eksikligi anemisi

Okul 6ncesi donemde gocuklarda beslenme yetersizliklerine bagh demir eksikligi anemisine siklikla
rastlanmaktadir. Ozellikle bebeklik déneminde ek besinlere ge¢ baglanmasi, yanls besinlerin tiiketimi,
inek sutinun glinlik 500 ml'den fazla icilmesi ve glinliik beslenmede demir emilimine engel olan besin-
lerin tiketimi demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ikmasina sebep olan baslica nedenlerdir.

Cocuklarda demir eksikligi anemisini 6nlemek icin sunlara dikkat edilmelidir:
e Bebeklik doneminde ek besinlere zamaninda baslanmalidir.
e Demir emilimini azalttigi icin glinlik sit tiketimi 500 ml ile sinirlandiriimalidir.

e Kizartmalar, sekerlemeler, biskivi, cips gibi hazir gidalar ile ¢cay ve hazir meyve sularinin tiiketimi
sinirlandirilmahdir.

e Demir igerigi zengin olan et, yumurta, yesil yaprakh sebzeler, kuru baklagiller, kuru meyveler ve
pekmez gibi gidalarin tiiketimi artirilmahidir.

e Demir emilimini artirmak icin demir iceren gidalarla birlikte iceriginde C vitamini olan besinler ti-
ketilmelidir.

b) Kabizlik

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda lif icerigi yetersiz beslenme, az su tiiketimi ve hareketsizlige bagli
olarak kabizlik sorununa siklikla rastlanmaktadir. Bununla birlikte besin gesitliliginin az, st tiketiminin
fazla oldugu ¢ocuklarda da kabizlik ortaya ¢itkmaktadir.

Cocuklarda kabizhgin 6nlenmesi igin sunlara dikkat edilmelidir:
o Lif icerigi zengin gidalarla (meyve, sebze, tam tahillar, kuru baklagiller vb.) beslenilmelidir.

e Glnlak sivi miktarinin kontrol altinda olmasi ve ¢ocugun fiziksel aktivitede bulunabilecegi ortam
saglanmahdir.

c) Olumsuz yeme davranisi

Okul 6ncesi donemde cocuklarin bir kismi yemek yemeyi reddederken bir kismi yemek secer, bir kismi
ise yemege karsi isteksizdir. Yemek yemeyi reddetme veya yemek secimi 6zellikle 2 yas cocuklarinda
gorilen olumsuz yeme davranislarindandir.

istahsizlik, cocugun yemege karsi isteksizligiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu duruma bazen anemi,
bazen de bagirsak parazitleri sebep olabilir. Ancak 6zellikle okul 6ncesi dénemde meydana gelen ye-
meyi reddetme, yemek secme ya da istahsizligin temelinde psikolojik sebepler bulunur. Bu donemdeki
beslenme cocukla ebeveynler arasindaki duygu alisverisini yansitir. Aile ici huzursuzluklar, cocugun kar-
desini kiskanmasi, baska ¢cocuklarla kiyaslanmasi, asiri ilgili ya da disiplinli anne tutumu gibi etmenler
istahsizliga neden olabilir. Malnitrisyon sorunlarini 6nlemek icin istahsiz cocugun giinliik beslenmesi
mutlaka kontrol altinda tutulmahdir.

istahsizlik yasayan cocugun yemeye zorlanmasi yemege karsi tiksinti duymasina, hatta yediklerini cikar-
ma ve kusma yoluyla tepkisini gostermesine neden olabilir. Bu sebeple ebeveynlerin sabirli davranma-
lari gerekir.
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Cocuklarda goriilen istahsizhigin 6niine gegmek igin sunlara dikkat edilmelidir:

e Cocugun yemekten hoslanacagi besinler géz oniinde bulundurularak besin cesitliligi saglanmaya
cahsiimalidr.

e Cocuk, yemeyi reddediyorsa farkli bir besinle yemesi saglanmaya calisilir. Yemeyi hala reddediyorsa
yemesi icin zorlanmamali ve bir sonraki 6gtin beklenmelidir.

e Yemek porsiyonlari bir yetiskine gére degil cocuga uygun olarak hazirlanmalidr.

e Cocuklar icecekleri, yemege tercih ederler. icecekler doygunluga sebep olacag icin yemek éncesi
ve yemek sirasinda sivi alimi sinirlandiriimalidir.

e Ara 0gun kicuk porsiyonlar seklinde olmali, ana 6glinlin yerine gegmemelidir.
d) Obezite (Sismanlik)

Okul 6ncesi donem cocuklarinin beslenmeleri ve besin secimleri daha ¢ok dis etkenlere baghdir. Ebe-
veynler, aile buyukleri, bakicilar, reklamlar, okul gibi pek ¢ok faktér obezite sorununun olusmasina ne-
den olabilir.

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin gikolata, cips, hazir meyve sulari, sekerlemeler gibi sagliksiz gidalari
kontrolsiiz bir sekilde tiiketmeleri ve hatta bazen bu gidalarin 6dil olarak sunulmasi obezitenin ortaya
¢itkma riskini artirmaktadir. Beslenme konusunda asiri baskilayici veya sinirlayici ebeveyn davraniginin
da ¢ocuklar Gzerinde olumsuz etkiye sebep oldugu, bu cocuklarin beden kitle indeksinin diger cocuklar-
dan daha yiksek oldugu unutulmamahdir.

Obezitenin 6nlenmesi igin sunlara dikkat edilmelidir:
e Bu donemde cocuklara dogru beslenme aliskanhigi kazandirilmalidir.

e Sagliksiz enerji kaynaklarinin tiketimi sinirlandiriimali ve ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapabilecekleri
oyun ortamlari saglanmalidir

VAKA iINCELEMESI

| 26 yasinda geng bir anne 5 yasinda bir kiz cocuguna sahiptir. Kizinin saglikh bi-

“ 4 ylmesi ve gelismesi icin biitlin besin 6gelerinden almasina 6zen gostermektedir.

Ancak bazen kizina bazi besin égelerini yedirmede zorlanir. Ogrendiginiz bilgiler
dogrultusunda sizce anne ¢ocugunu beslerken nelere dikkat etmelidir?

3.2.4. Okul Cagi Cocuklarinda Beslenme

Okul cagi 6-11 yas arahgindaki cocuklari kapsar (Gorsel
3.17). Okul ¢agi cocuklarinda, blylime ve gelisme hizlidir.
Okul ¢aginda kazanilan beslenme aliskanliklari yasam boyu
devam eder. Saglikli bir yasam sirdiirmek ve hastaliklar-
dan korunmak igin protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineral ihtiyacinin karsilanmasi gerekir. Besin dgelerinin
yeterli ve dengeli alinmasi iyi bir beslenme programinin
olusturulmasi ile olur.

Cocuklar gliniin blyiik cogunlugunu okulda gecirmektedir.
Bu nedenle okulda beslenme dnem kazanmaktadir. Bes-
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lenme ¢antasi ile gocuklarin saglikli besin tiketimi, 6gretmen ve okul idaresi tarafindan rahatlikla takip
edilebilir.

Okul ile ilk defa sosyal yasamda tek basina kalan ¢ocuk yanlis beslenme aliskanliklari kazanabilir. Ayrica
ailenin sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin ¢alismasi ve yanlis beslenme ¢cocugun beslenme aliskan-
liklarini etkiler. Cocugun ne yedigini bilmemesi, diizensiz yemek yeme ve okul kantininde satilan besin-
lerin besin degerinin disiik olmasi saglik problemlerini beraberinde getirir.

Okul ¢agi cocuklarda gorilen yanlis beslenme aliskanliklarindan biri 6glin atlamadir. Cocuklarin en sik
atladiklari 6glin kahvaltidir. Uykuda gegen uzun siirenin ardindan giline kahvalt yaparak baslayan ¢ocuk-
larda basari artar, sagligini olumlu yonde destekler.

ilkokula giden ¢ocuklarin cogunlugu kahvalti yaparak okula gitmektedir. Okulda beslenme ihtiyaglarini
evlerinden getirirler. Sinif seviyeleri ylkseldikce getirdikleri besinlerle yetinmeyip disaridan alirlar.

3.2.5. Ergenlik Doneminde Beslenme

Ergenlik (addlesan) donemi 10-19 yas grubunu kapsar. Kizlarda 10-12 yas, erkeklerde 11-14 yas arasin-
da baslamaktadir. Cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Cocugun tim yasamini etkileyecek davra-
nis bicimleri bu donemde gelisir.

Ergenlikle beraber genclerde fiziksel, biyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden blyime, gelisme ve olgunlasma hizli-
dir. Enerji ihtiyaci hizli biayime ve gelisme ile birlikte artar
(Gorsel 3.18). Saglikh ve dengeli beslenme ile alinan temel
besin dgeleri ile enerji ihtiyaglari karsilanir.

Genglerin enerji ihtiyaclari karsilanmadigl takdirde ileri
yaslarda saglik sorunlari gelisebilir. Ergenlik doneminde
gencler, beslenmeyi sosyallesme araci olarak kullanmakta-
dirlar. Arkadaslariyla birlikte zaman gecirmek adina, aya-
kiistl beslenmekte, cips, gikolata, biskivi gibi hazir gidalari Gorsel 3.18: Ergenlikte eneriji ihtiyac
daha fazla tiiketmektedirler. Saghkli biiyiime ve gelisme fazladir.

yeterli ve dengeli beslenme ile olur. Kotli beslenme aliskanliklari kronik hastaliklara yakalanma riskini
arttinir. Ayrica genclerin okul basarisini olumsuz yénde etkiler. Ozellikle dikkat daginikligi, 6grenmede
glgluk, derslerde uyuma gibi davranis sorunlarinin olusmasina neden olur.

Ergenlik doneminde genclerde, televizyonda, sosyal medyada, reklamlarda, dizi ve filmlerde gordugi
kisilere benzemek adina uygunsuz diyetleri yapma aliskanliklari ¢ok sik gérilmektedir. Yanhs beslenme
aliskanliklari dis, kemik ve kas sagligini olumsuz yonde etkiler.

Genglerde saglk sorunlarini ve kot aliskanliklari 6nlemek igin aileye, okula ve toplumun diger kurum-
larina bliyik gorevler dismektedir.
3.2.6. Okul Cagi Cocuklarinda ve Ergenlerde Beslenmeye Bagli Saglik Sorunlari

Beslenme ile okul basarisi arasinda anlamli bir iliski vardir. Yanlis beslenme aliskanhgi kazanan ¢ocuklar
ve gengler cabuk yorulabilir, dikkatleri daha hizli dagilabilir ve derste uyuma problemleri ortaya ¢ikabilir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocugun bagisikhgl diiser ve ¢abuk hastalanir. Bu nedenlerle saglikl bes-
lenme aliskanhigl olmayan cocuk ve genclerde okul basarisi diser.

Genglerde 6glin atlama, yemek saatlerindeki dizensizlikler, ayakiisti atistirma, kilo almamak icin besin
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ogelerinin alinmamasi, stt yerine gazl icecek tiketimi, tahil Griinlerinin az tiketilmesi, sebze ve meyve-
nin tiketilmemesi gibi kotl beslenme aliskanliklari saglik sorunlarini beraberinde getirir.

Okul ¢agi cocuklarinda ve ergenlerde yanls beslenme aliskanligina bagh gorilen saglik sorunlari sun-
lardir:

e Blylme ve gelisme geriligi

e Kalsiyumun yetersiz alinmasi sonucu osteoporoz

e St yerine gazli igecek tiiketimine bagli kalsiyum emiliminin bozulmasi

e (giin atlama, besin degeri diisiik gidalarla beslenme sonucu zayiflik

e Asiri yagh gida tiketimi, alinan enerjinin harcanamamasi sonucu obezite

e Cvitamini yetersizligi ve bagirsak parazitleri

e Cinsel gelisimde gecikme

o Asiri seker tiiketimi sonucu dis ¢lrimesi

e iyot yetersizligine bagli basit guatr hastalig

e Hiperlipidemi (kandaki cesitli yaglarin olmasi gereken seviyeden yiiksek olmasi)

e ileri yaslarda kalp damar hastaliklari ve yiiksek tansiyon

¢ Diyabet ve kanser riskinde artis

3.2.7. Okul Cagi Cocuklarinda ve Ergenlerde Enerji ve Besin ihtiyaci

Okul ¢agi cocuklarinda ve ergenlerde enerji ve besin ihtiyaci; sit ve sit Grinleri, et grubu, yumurta,
kuru baklagiller, yagh tohumlar, sebze ve meyve, ekmek ve tahil grubu besinlerden saglanir (Gorsel
3.19). Saglikli bir beslenme besin gesitliligine baghdir. Okul ¢agi cocuklarinda ve ergenlerde glinliik alin-
masi gereken besin dgeleri sdyle siralanabilir:

Gorsel 3.19: Okul ¢cagi cocuklarinda ve ergenlerde enerji ve besin ihtiyaci

e St ve sut Grlnleri saghkli kemik, dis ve kas yapisi agisindan 6nemli kalsiyum, D vitamini ve protein
icerir. Bu nedenle giinde 2-3 porsiyon tiketilmelidir. 1 porsiyon miktari; 1 bardak sit, 1 kase yogurt,
1 dilim beyaz peynirdir.

e Guclu kaslar ve kansizliga karsi hayvansal gidalar (et, tavuk, balik, yumurta), kuru fasulye, imkanlar
dahilinde giinde 2-3 porsiyon tiiketilmelidir. 1 porsiyon miktari; kofte blyukliglinde et, tavuk ve
balik, 4 yemek kasigl kuru baklagiller, 1 yumurtadir.

J
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e Bvitamini, demir, mineral ve posa igerigi yliksek olan ekmek, tahil ve makarna saglikli karbonhidrat
kaynagidir. Bu besinler fiziksel aktiviteler icin gerekli enerji kaynagidir. Giinde 6-9 porsiyon tiketil-
mesi onerilir. 1 porsiyon miktari; 1 dilim ekmek, 2-3 kasik bulgur, piring ve makarna, 1 kigik dilim
borektir

e G0z, cilt ve dis saghgi acisindan, A, B, C vitamini, potasyum, kalsiyum ve posa icerigi ylksek, sebze
ve meyvenin glinde 2-3 porsiyon tiketilmesi 6nerilir. 1 porsiyon miktari; 1 tane orta boy havug,
patates, 1 tabak yesil sebze, 1 tane kii¢lik boy elma, portakal, armut ve muz, 3-6 adet kayisi, incir,
eriktir.

3.2.8. Okul Cagi Cocuklarinda ve Ergenlerde Saglikh Beslenme ilkeleri

Okul ¢agi cocuklarinda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin olusumunu engellemek igin dikkat edilme-
si gereken beslenme ilkeleri sdyle siralanabilir:

e Okul cagi cocuklarinda ve ergenlerde beslenme programi olustururken ¢cocugun yasi, cinsiyeti, kilo-
su ve fiziksel aktiviteleri dikkate alinmahdir.
e Beslenme aliskanliklarini, 6gretmen, arkadas, sosyal medya ve reklamlar belirlemektedir (Gorsel

3.20). Bu nedenle aile, 6gretmen ve okul ydonetiminin beslenme konusunda egitim almalari ¢ok
onemlidir.

Gorsel 3.20: Okul ¢aginda beslenme

Ogiin atlamadan 3 ana, 3 ara 6giin beslenmeye 6zen gdsterilmelidir.
e Glnluk kahvaltilarini yapmalari mutlaka saglanmalidir.

e Gunluk temel besin 6geleri olan protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineralin dengeli bigcimde
tuketilmesine 6zen gosterilmelidir.

e Besinleri iyi cigneyerek tiketmeleri 6gretilmelidir.

e Gelisim caginda olduklariicin gelisigtizel diyet yapiimamalidir.

e Uyku diizenine dikkat edilmelidir.

e Duizenli glinliik egzersizler yapilmalidir.

e Bilgisayar ve televizyon basinda uzun zaman gegirilmemeli ve yemek yenmemelidir.
¢ Acikta satilan yiyeceklerden uzak durulmalidir.

Gazli icecekler yerine taze sikilmis meyve suyu, sit veya ayran tercih edilmelidir.
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Ara 6glnlerde, tath yerine meyve tiketilmelidir.

Yemeklerden sonra mutlaka disler fircalanmalidir.

Yemek Oncesi ve sonrasi el temizligine dikkat edilmelidir.
Yemek yerken ayri ¢atal, kasik, tabak ve bardak kullaniimahdir.

Okul ¢agi cocuklarinda beslenme gantasi, tiim besin gruplarini iceren sivi olmayan besinlerden ha-
zirlanmahdir. Beslenme gantasi glinliik temizlenmelidir.

Yemeklerin aile bireyleriyle birlikte yenmesine 6zen gosterilmelidir.
Boy ve kilo takibi diizenli araliklarla yapilmaldir.

Cocuklara bilingli tiiketicinin nasil olacagi 6gretilmelidir.

Evde yemek pisirme ve yeme aliskanliklari kazandiriimahdir.

Hazir yemek ve asiri yagh gidalardan uzak durulmalidir.

AR A T A 14 T 12 3 Y
‘ SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanligsa “Y” yaziniz.

1. ( ) Saglik sorunlarini 6nlemek igin gocuklar beslenme konusunda zorlanir.
2. ( ) Cocuklar yemek yerken acele ettirilir.

3. ( ) Buyume ve gelisme doneminde alinan enerji harcanan enerjiden fazla oldugunda obe-
zite goralir.

4. ( ) Okul 6ncesi donemde protein ihtiyaci kaliteli proteinlerden karsilanir.

5. ( ) Cocukluk doneminde rasitizm hastaligini dnlemek icin A vitamini iceren gidalar verilir.
6. ( ) Dizensiz yemek yeme aliskanhgi saglk problemlerini beraberinde getirir.

7. ( ) Gine kahvalti yaparak baslamak okul basarisini ve sagligi olumlu etkiler.

8. ( ) Cocuk ve genclerde kansizligi 6nlemek igin beslenmelerinde et, tavuk, balik, yumurta ve
kuru falsulye verilir.

9. ( ) Yemek yeme sorunu olan ¢ocuklari bilgisayar ve televizyon karsisinda beslemek gerekir.
10. ( ) Okul ¢agi cocuklarinin agikta satilan yiyecekleri yemesine izin verilir.

B. Asagidaki sorulari dogru olarak cevaplayiniz.

11. Okul 6ncesi donemde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl hangi saglik sorunlari gériltr?

12. Okul ¢cagi cocuklarinda ve ergenlerde beslenme neden 6nemlidir? Aciklayiniz.
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YAPIYORUM OGRENiIYORUM

“SAGLIKLI BESLENiYORUM SANDVIiCiMi KENDiM YAPIYORUM”

Okul cantaniza koyabileceginiz protein ve vitamin degeri yliksek sandvicler
saglikli beslenme aliskanligi kazanmaniza yardimci olur. Evinizde hazirladigimiz
sandvicler daha saglkli ve hijyenik olacaktr.

Ev yapimi sandvic hazirlamaya var misiniz? Aksamdan sandvi¢ malzemelerinizi
hazirlayip buzdolabina yerlestiriniz. Sabah sandvicinizi yapip ¢antaniza koyu-
nuz. Oglen yemek saatinde hazirlamis oldugunuz sandvicinizi afiyetle yiyiniz.

MALZEMELER iSLEM BASAMAKLARI
e 2 dilim tam bugday e Tam bugday tost ekmeginin Uzerine 1 di-
tost ekmegi lim beyaz peynir koyunuz.
¢ 1 dilim beyaz peynir e ince dilimlenmis salatalik ve biber ilave
veya kasar peyniri ediniz.
e Salatalik e Uzerine tam bugday tost ekmegi koyarak
« Biber sandvicinizi hazir hale getiriniz.

3.3. YASLILARDA BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Yaslihk doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglik izerindeki etkileri sizce neler ola-
bilir?

2. Kalsiyum ihtiyaci yaslilik déneminde artmaktadir. Sizce bunun sebebi neler olabilir?

Diinya Saglhk Orgiitii yashhg “yasamsal faaliyetlerin siirekli olarak azalmasi, tiim organizmanin verim-
liliginde gorilen azalma, gevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” seklinde tanim-
lamakta ve 65 yas Ustlni yash olarak kabul etmektedir (Gorsel 3.21). Yaslanma bir hastalik degil, fizyo-
lojik bir strectir.
Yaslhlk viicut fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler ve
seyrine gore 3 doneme ayrilir:

e 65-74 yas arasli: Erken yaslilik

e 75-84 yas arasl: Orta yashlik

e 85 yas ve sonrasi: ileri yashhk

Yaslilik déneminde hastaliklardan korunma ve yasam kalitesini
artirabilmek icin yeterli ve dengeli beslenmeye 6nem verilme-
lidir. Beslenme sorunlari ve yetersiz besin tliketimine 6zellikle
yashlik doneminde daha sik rastlanmaktadir. Gorsel 3.21: Yashhk
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Yaslanmaya bagh fizyolojik degisiklikler, sahip olunan hastaliklar, kullanilan ilaglar, psikolojik ve sosyo-
ekonomik sebepler bireyin beslenmesini olumsuz yénde etkiler. Yaslilar igin beslenme programi hazir-
lanirken bireyin beslenmesine etki edecek faktoérler, ihtiyac duyulan enerji ve besin ogeleri, eksikligine
siklikla rastlanan besin 6geleri gbz 6niinde bulundurulmalidir.

3.3.1. Yashlikta Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Yasllik doneminde ortaya ¢ikan beslenme sorunlarini daha iyi anlayabilmek icin, bu donemde meydana
gelen degisiklikleri incelemek gerekir. Yasin ilerlemesiyle beraber meydana gelen fiziksel, metabolik ve
hatta sosyal degisiklikler bireyin sagligini, yasam kalitesini ve yasam uzunlugunu etkileyecegi icin biyik
oneme sahiptir.

Yaslilikta beslenmeyi etkileyen faktorler sunlardir:
a) Yashlikta Viicut Kompozisyonunda Ortaya Cikan Degisiklikler

30-60 yaslari arasinda viicut agirhginda artis gorilirken 60 yasindan sonraki dénemde vicut agirhg
daha ¢ok azalma egilimindedir. Yaslilikla birlikte kas dokusu kayiplari artarken yag dokusu miktari fazla-
lasir. Viicut kompozisyonundaki bu degisiklige hareketsiz yasam, yasla birlikte bazi hormon seviyelerinin
dismesi, kas protein sentezinde meydana gelen degisiklikler, agir hastaliklarin sebep oldugu beslenme
yetersizlikleri neden olur. Bireyin normal viicut agirhg1 degismedigi halde yagli viicut kitlesi artar ve kash
vilcut kitlesi azalma gosterir.

Yaslilikla birlikte kemik doku ve kalsiyum miktarinda da azalma goérulir. Bu azalma kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. Ozellikle menopozla birlikte azalan 6strojen seviyesi kadinlarda osteoporoza yaka-
lanma riskini arttirmaktadir. Bu sebeple menopozun 6zellikle ilk 5 yilinda kemiklerde meydana gelen bu
mineral kayiplarini kalsiyum destekli beslenme ile 6nlemek gerekir.

b) Yashlikta ihtiya¢ Duyulan Enerjinin Diizenlenmesi

ilerleyen yasla birlikte meydana gelen kilo kayiplarinin éniine gecmek, yeterli besin alimi ile ener;ji ti-
ketimi arasindaki dengeye baglidir. Ancak yaslilik doneminde cesitli sebeplerle (hormonal, metabolik,
fiziksel, norolojik) bu mimkiin olmayabilir. Diyetle disiik miktarda enerji alimi bu donemde siklikla
goralur. Yashlar ozellikle ekonomik zorluklar, psikososyal stres, sahip olunan hastaliklar sebebiyle bes-
lenmelerini dizenleyemeyebilirler.

c) Yaslilikta Duyularda Azalma ve istah Kaybi

Yaslilikla birlikte ortaya cikan fizyolojik ve patolojik bazi degisiklikler, ihtiyac duyulan besinlerin alimi
Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Besinlerin gortintisd, tadi, kokusu istah tzerinde son derece etkilidir.
Ancak ileri yas, kronik hastaliklar, tikirik salgisinin azalmasi, bazi ilaglar ve agiz hijyeninin bozulmasiyla
birlikte tat ve koku alma duyusu azalmaya baslar. Azalan tat ve koku duyusu, ¢cigneme, yutma ve sindi-
rim problemlerinin ortaya ¢ikmasi istahin azalmasina neden olur. istah azalmasiyla beraber yaslilarda
yetersiz beslenme gorilar.

d) Yashlikta Gastrointestinal Degisiklikler ve istah Kaybi

Yeterli miktarda besin tiiketildiginde, mideden beyne gdnderilen uyarilar ile tokluk hissi yasanir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte bu refleks asiri cevap verir hale gelir ve erken doygunluga yol acar. Erken tokluk
yasayan birey daha az besin tiketmeye baslar. Yaslanmayla birlikte mide bosalmasi gecikir ve aclik hissi
vilcut tarafindan baskilanir. Sindirim sisteminde meydana gelen yavaslamayla hazimsizlik, bagirsak ha-
reketlerinde azalma ve sindirimde guclik goralur.

(@
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e) Yashlikta Sosyoekonomik, Psikolojik, Kiiltiirel Degisiklikler ve istah Kaybi

Egitimsizlik, yoksulluk, hareket kisitliligl, sosyal izolasyon yaslilik doneminde karsilasilan ve bireyin ye-
terli beslenmesinin 6niinde engel olan durumlardir.

ileri yaslarda beyin dokusunun kiiciilmesi ve sinir hiicrelerinin azalmasi sonucu zihinsel islevlerde bozul-
ma ve demans (bunama) ortaya ¢ikabilir. Depresyon da bu donemde siklikla gorilen ve istah kayiplarina
yol agan ancak tedavi edilebilir sorunlardan birisidir. Yalnizlik, eslerden birinin vefat, is ya da evden
ayrilma, ilag kullanimi gibi nedenler yaslilik doneminde bireyin beslenmesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir.

Yaslilik doneminde ortaya gikabilecek bu sorunlarin 6niine yeterli ve dengeli beslenme yoluyla gegilebi-
lir ya da ortaya c¢ikmasi geciktirilebilir.
’

-
Q)
BUNU
BiLiYOR

Yaslilikta kolesistokinin (ince bagirsaktan salgilanan sindirime
yardimci olan hormon) salgisinin azalmasi sonucu anoreksiya
(yeme bozuklugu) gorilebilir. V

MUYDUNUZ?

J

3.3.2. Besin Ogelerinin Yashliktaki Onemi ve Alinmasi Gereken Miktarlar

Yaslhk doneminde beslenme, 6zellikle yasam kalitesini artirabilmek ve ideal kilonun korunabilmesi adi-
na onemlidir. Ancak besinlerin yetersiz tiiketimine bagh olarak malnitrisyon sorunlarina 6zellikle bu
donemde daha sik rastlanmaktadir.

Blylme, gelisme ve yasamin daha saghkli stirdirilebilmesi i¢in viicudun 50’ye yakin besin maddesine
ihtiyaci vardir. ileri yaslarda bazi besin 6gelerine ihtiyac artarken bazi besinlere olan ihtiyac azalir. Kronik
hastaliklarin ve malnitrisyonun daha ¢ok goruldigi yashlik doneminde bu besin 6geleri ve tiiketilmesi
gereken miktarlarin bilinmesi daha fazla 6nem arz etmektedir.

Yaslhk doneminde tiiketilmesi gereken besin 6geleri ve miktarlari sunlardir:
a) Yashilik Déneminde Proteinin Onemi

Yaslanmayla birlikte buylme durur, kas kitlesindeki protein miktari diiser ve kas fonksiyonlarinda azal-
ma meydana gelir. Ancak dokularin korunabilmesi, bagisiklik sisteminin gliclenmesi ve viicut fonksiyon-
larinin devam edebilmesi icin proteine ihtiyag vardir.

Yaslilarda protein yetersizligi durumlarinda enfeksiyon ve osteoporoz riski artar, kas kitlesi kayiplari
hizlanir, bilissel fonksiyon bozukluklari ortaya cikar.

Yaslihk doneminde glnliik enerji ihtiyacinin %15-20’sinin proteinlerden karsilanmasi gerekir. Ancak pro-
tein ihtiyaci, kisinin yasina, kullandigi ilaglara, sahip oldugu hastaliklara ve egzersiz durumuna goére degi-
siklik gosterir. Saghkl yash bireylerde kilo basina 1,0-1,3 g/gln protein tavsiye edilir. Cerrahi operasyon-
lar, enfeksiyon ve stres durumlarinda proteine olan ihtiyag artacagi igin diyetteki miktar, kilo basina 1,5
g/gun olarak belirlenir. Bununla birlikte bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan yaslilarda protein
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kisitlamasina gidilir. Bu tip durumlarda kilo basina 0,8 g/
giin seklinde protein ihtiyaci karsilanir (Gorsel 3.22).

Yaslilik doneminde diyetteki proteinin bitkisel ya da hay-
vansal kokenli olmasi 6nemlidir. Hayvansal kokenli pro-
teinlerin kas kitle indeksini daha iyi korudugu ve biyo-
yararhliginin daha fazla oldugu bilinmesine ragmen yag
ve kolesterol miktarinin artmasina neden olabilir. Ancak
daha fazla bitkisel kdkenli protein kaynagi tlketimi de
yorgunluk, anemi ve B12 vitamin yetersizliklerine sebep
olabilir. Bu nedenle ileri yas diyetlerinde protein kalitesi

yuksek besinlerin yeterli ve dengeli tiiketimi tavsiye edil-
mektedir. Gorsel 3.22: Yiiksek protein kaynagi yumurta

b) Yashlik D6neminde Karbonhidratin Onemi

Yaslilik doneminde ihtiyag duyulan giinlik enerjinin %55-60’inin karbonhidratlardan karsilanmasi tav-
siye edilir.

Karbonhidratlar besinlerin icerisinde basit ya da kompleks olarak bulunabilir. Basit yapidaki karbon-
hidrat kaynaklari sadece enerji saglarken kompleks yapidaki karbonhidrat kaynaklari (kuru baklagiller,
tahillar vb.) enerjinin yani sira vitamin, mineral ve posa ihtiyacinin karsilanmasina da yardimci olur. Bir
karbonhidrat gesidi olan posanin yasl bireyler tizerinde koruyucu ve tedavi edici bir¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Kan sekerini diizenlemesi, kolesterolii diislirmesi, kanser ve koroner kalp hastaliklarina
yakalanma riskini azaltmasi posanin bilinen faydalari arasindadir. Diyette diisiik miktarda alinan posa
yashlik doneminde ortaya ¢ikan konstipasyonun en dnemli sebepleri arasindadir.

c) Yashlik D6neminde Yagin Onemi

Yaslilik déneminde beden sagligi icin gerekli besin 6gelerinden bir digeri olan yaglar, enerji saglamala-
rinin yani sira yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) alinabilmesi acisindan da 6nemlidir. Ancak tiiketilen
yag miktari ve ¢esidi kanser, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaliklari ve obezitenin ortaya ¢ikmasina ze-
min hazirlayabilir. Bu sebeple yashlarda glinlik enerjinin en fazla %30’u yaglardan saglanmalidir.

Yashlik doneminde doymus hayvansal (kuyruk yagi, tereyagi) ve trans yaglarin (margarin) asiri tiketimi
kolesterolii ylkseltecegi icin kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu nedenle yemek-
lerde bitkisel kaynakli yaglarin tiiketimine 6zen gosterilmelidir. Stt ve st Grlinleri tiketilirken az yagh
olanlar tercih edilmeli, margarin icerigi yliksek olan bisktvi, kek gibi gidalardan uzak durulmali, yemek
yaparken yagda kizartmak yerine haslama, firinda pisirme gibi yontemler tercih edilmelidir. Balikta bu-
lunan omega 3 yag asitleri gorme, kemik eklem hastaliklari ve bilissel fonksiyonlar tzerinde olumlu
etkiye sahip oldugu icin haftada en az iki kez tiiketilmelidir.

d) Yashlik Doneminde Su ve Diger Sivilarin Tiiketiminin Onemi

Suyun, besinlerin sindirilmesi, emilmesi, metabolik atiklarin uzaklastirilmasi, viicut isisinin denetimi,
eklemlerin kayganhginin saglanmasi gibi pek ¢ok dnemli gorevi vardir. Ancak su tiiketimi yaslihk done-
minde gdzden kagirilan 6nemli konulardan birisidir.

ilerleyen yasla birlikte susama duyusu azalmaya baslar, derinin incelmesiyle birlikte sivi kaybi artis gos-
terir, hipertansiyon, kalp ve bobrek hastaliklari sebebiyle dehidratasyon (sivi ve elektrolit kaybi) gelise-
bilir.
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GUn icerisinde tlketilen yeterli miktardaki su konstipasyonu onler, idrar yollari enfeksiyonlarina yaka-
lanma riskini azaltir ve bdbreklerin saglikh bir sekilde galismasina yardimci olur. Bu sebeplerle yasl bi-
reylerin susamasalar bile glinde ortalama 2 litre su icmeleri tavsiye edilir. Bu miktar kisinin sahip oldugu
hastaliklara, cevre sicakligina ve yapmis oldugu fiziksel aktiviteye gore degisiklik gosterebilir.

Yashlik doneminde suyun yani sira taze sikilmis meyve sulari, corbalar, ayran, sit, kefir gibi sivilarin
tiketimi vitamin ve mineral destegi saglamasi agisindan tavsiye edilir. Kola, kahve, cay gibi icecekler ye-
rine bitki caylarinin tiketimi 6nerilirken siyah cay, demir emilimini engelledigi icin yemeklerden 1 saat
Once ya da sonra acik ve limonlu tiiketilmelidir.

e) Yashlik Déneminde Vitaminlerin Onemi

Yash bireylerde yetersiz ve dengesiz beslenme sebebiyle vitamin eksiklikleri siklikla gériilmektedir. Ozel-
likle A, C, D, E, B1, B6, B12 ve folik asit eksikliklerine yaslilik déneminde daha ¢ok rastlanir.

Sindirim ve sinir sistemi bozukluklari, anemi, alzaymir, demans, gece korligu, rasitizm, kas, eklem ve
kemik agrilari, deride renk degisiklikleri yasliik doneminde vitamin yoniinden yetersiz beslenme duru-
munda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar arasindadir. Ayni zamanda vitaminlerin alimindaki yetersiz-
lik bagisiklik sisteminin zayiflamasina sebep olmaktadir.

Yasam kalitesinin artirilabilmesi ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmak igin diyette yeterli
miktarda vitamin alimi énemlidir.

f) Yashhik Doneminde Minerallerin Onemi

Cesitli hastaliklar, yetersiz ve dengesiz beslenme sebebiyle yaslilik doneminde bazi minerallerin ek-
siklikleri gorulebilir. Basta kalsiyum ve demir olmak Uzere, fosfor, iyot, ¢inko, selenyum, magnezyum,
eksikligi en fazla gorilen minerallerdir.

Yaslilik doneminde gastrointestinal sistem kanamalarinin yani sira yetersiz beslenme sonucu demir ek-
sikligine bagl anemi gelisebilir. ilerleyen yasla birlikte kemiklerdeki kalsiyum emilimi ve miktari azalir.
Azalan kalsiyum aritmi, kemiklerde kiriklar ve pihtilasma sorunlarina sebep olur.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, islenmis gidalar, hareketsiz yasam, alkol, sigara ve fazla kahve tiketimi
minerallerin emilimini olumsuz yonde etkiler.

3.3.3. Yashlik D6neminde Eneriji ihtiyaci

Yasamin her doneminde alinan eneriji ile tiiketilen eneriji ara-
sinda bir denge olmalidir. Eger alinan enerji yakilan enerjiden
fazlaysa obeziteye, harcanan enerji alinan enerjiden fazlaysa
kilo kayiplari ve gelisim geriliklerine sebep olur. Yashhk do-
neminde bazal metabolizmanin yavaslamasi ve fiziksel akti-
vitelerin azalmasiyla ihtiyag¢ duyulan enerji miktari da diser.
Bununla birlikte kaslarin verimliligi azalacagi ve bir isi yapar-
ken daha fazla hareket edilecegi icin ihtiya¢ duyulan enerji
miktari artis gosterecektir. Enerji ihtiyacinin belirlenmesinde
ideal viicut agirliginin korunmasi hedeflenir (Gorsel 3.23). Goérsel 3.23: Yaglilikta egzersiz

Yaslhlarin blyik kismi sedanter (fiziksel aktivitenin diizensiz oldugu ya da hi¢ olmadigi) bir yasam sur-
mektedir. Ancak alinmasi gereken enerji miktari belirlenirken bireyin hafif diizeyde fiziksel aktivite yap-
tig1 kabul edilir. ideal viicut agirhginin kilosu basina, 30 kcal enerji alinmasi énerilmektedir. Kadinlarda
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gunlik ortalama 1900 kcal, erkeklerde ise ortalama 2300 kcal enerji ihtiyaci oldugu kabul edilir.

Yaslilarda enerji ihtiyacinin hesaplanmasi: 65 kilo olan bir bireyin giinliik ortalama 65x30= 1950 kcal
enerjiye ihtiyaci vardir.

3.3.4. Yashlik D6neminde Beslenme ilkeleri

Yeterli, dengeli ve dogru beslenme, saglikli yaslanmada 6nemli bir yere sahiptir. Yasam siresi ve kalite-
sinin artirilabilmesi, hastaliklarla daha iyi miicadele edilebilmesi, mevcut sagligin korunabilmesi, fiziksel
ve ruhsal agidan dengenin saglanabilmesi icin dogru beslenme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yaslilik doneminde daha dogru ve saglikli beslenebilmek icin su hususlara dikkat edilmelidir:

Saglikli beslenme i¢in 6gln sayisi artirilmali ve besin ¢esitliligine dikkat edilmelidir.

ideal kiloyu saglamak ve korumak, kas kuvvetini
artirmak, kemik mineral kayiplarini azaltmak igin
fiziksel aktiviteye yer verilmelidir. Bu donemdeki
kilo kayiplari ve artislarina dikkat edilmelidir (Gor-
sel 3.24).

Yaslanma ile birlikte bagisikhk sistemi zayiflamaya
baslar. Besinlerle bulasabilecek mikroorganizma-
lar sebebiyle besin zehirlenmeleri yasanabilir. Bu
ylzden besinlerin dogru yontemlerle saklanmasi,
pisirilmesi ve hazirlanmasina dikkat edilmelidir.

Vitamin, mineral, fitokimyasal igerikleri sebebiyle Gorsel 3.24: Yaslilikta fiziksel aktivite
her giin mutlaka meyve ve sebze tiketilmelidir.

Yag iceriklerinin dislk, posa iceriginin yiiksek olmasi sebebiyle tahil tiiketimine 6zen gosterilmeli-
dir.

Diyetlerde doymus yag miktari azaltilarak yemek ve salatalarda bitkisel yaglar tercih edilmelidir.
Kirmizi et yerine tavuk ya da hindi eti tiketilmelidir.

Balik gibi coklu doymamis yag iceren gidalar haftada iki kez tiketilmelidir.

idrar yolu enfeksiyonlari, kabizlik gibi durumlarin éniine gecmek icin giinde en az 2 litre su tiiketil-
melidir.

Diyabet, kanser, kalp gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini azaltmak igin posa igerigi ylksek gidala-
rin tiketimine 6zen gosterilmelidir.

Yaslilikta oraya cikabilecek kemik mineral kayiplarinin 6niine gegcmek icin diyetlerde kalsiyum icerigi
yuksek gidalara (yogurt, nohut, ceviz, badem, havug, lahana vb.) yer verilmelidir (Gorsel 3.25).

Gorsel 3.25: Yaslilarda beslenme

(@
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e Hipertansiyon, kalp damar hastaliklari ve osteoporoz riskini azaltmak icin tuz tiketimi azaltilmahdr.

e Diyabet, obezite ve kalp damar hastaliklari riskini azaltmak i¢in basit seker tiketimi sinirlandiriima-
hdir.

e Alkol ve sigara tiketiminden uzak durulmahdir.
e Kizartma ve hazir gidalarin tiketiminden kaginilmahdir.

e Cigneme glgligl varsa yumusak ve sulu yemekler hazirlanmalidir.

3.3.5. Yashilikta Obeziteden Korunma Yollari

Her yasta oldugu gibi yaslilik doneminde de hatali beslenmeyle bazi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Diyabet,
kanser, bazi kronik hastaliklar ve 6zellikle obezite yaslilik doneminde dengesiz beslenmeye bagl ortaya
cikabilecek baslica saglik sorunlarindandir.

Yaslanma ile birlikte azalan fiziksel aktiviteler, hormonal degisiklikler, beslenmede yapilan hatalar sonu-
cu kas kitlesinde azalma ve yag dokusunda artmaya bagli obezite gelisebilir.

Yaslilarda obezite, var olan diger saglik sorunlarinin seyrini de etkiler (Gorsel 3.26). Obez bir kalp has-
tasi, obez olmayan bir kalp hastasina gore hastaligi daha siddetli gecirir. Bununla birlikte obezite; hi-
pertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diyabet gibi bazi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da zemin
hazirlar.

Onlenmeyen ya da tedavi edilmeyen obezite bireyin yasaminin kisalmasina ve yasam kalitesinin bozul-
masina neden olur. Bu sebeple yaslilik doneminde obeziteden korunmak icin bazi 6nlemlerin alinmasi
gerekir. Bu 6nlemler su sekildedir:
e Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
e Duizenli olarak her giin en az 30 dakika fiziksel aktiviteler yapilmalidir (ylriyUs, bisiklete binme,
ylzme).
¢ Obezitenin gelismesine sebep olabilecek alt nedenler (tiroit, insilin direnci gibi) varsa tespit edilip
ortadan kaldirilmaya g¢alisiimalidir.
¢ Uygulanacak diyet mutlaka bir diyetisyen gézetiminde yapilmahdir.

Gorsel 3.26: Yaslilarda obezite

66 yasindaki kadin hasta, diyabet, hipertansiyon ve ortopedik saglk sorunlari
i ) 4 yasamaktadir. Ogrenmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda hasta beslenmesinde

nelere dikkat etmelidir?

%\\ VAKA iNCELEMESi
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‘ SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanlissa “Y” yaziniz.

1.()
2. ( ) Yasliik doneminde enerji ihtiyacinin %55-60"1 yaglardan karsilanir.
3.()

(
4. ( ) Yashlar yag icerigi ylksek, posa icerigi dusik tahil tiiketir.

Yasliiga bagl ortaya cikan hastaliklar ve kullanilan ilaglar bireyin beslenmesini etkiler.
Yaslilikta ideal kiloyu korumak ve kas kuvvetini arttirmak igin egzersiz yapilir.

5. ( ) Yaslihik doneminde gigneme gii¢liigli varsa yumusak ve sulu besinler verilir.

3.4. ZAYIF VE SISMAN KiSiLERDE BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Duygu durumundaki degisikliklerin beslenme lzerindeki etkileri sizce neler olabilir?

2. Hareketsiz bir yasam tarzinin insan sagligi Gizerindeki etkileri sizce neler olabilir?

Kisinin kendi viicudunun dis gorinusa (kilo, boy, goz rengi, genel beden yapisi) hakkinda zihninde olu-
san olumlu ya da olumsuz algi, dislince, duygu, davranis ve tutumuna beden imgesi denir. Zaman
icerisinde kisinin beden algisi ile ilgili distincelerinde degismeler olabilir. Ergenlik doneminde beden
algisiile ilgili problemler yasanabilir. Bunun temel nedeni bedensel degisimin en yogun oldugu dénem
olmasidir.

Glnimuzde sosyal medya, televizyon, internet, reklamlar vb. araciligi ile ince ve kusursuz gériinme,
saglikl bir bedene sahip olma, geng goriinme ve yaslanmayi geciktirme gibi beden algilari siklikla vurgu-
lanmaktadir. Bu algilar kisilerde ideal beden standartlari olarak kabul gormeye baslamistir. Bu standart-
lara ulasabilmek adina kisiler kendi bedenine karsi olumlu ya da olumsuz davranis gelistirir. Olumlu dav-
ranislar kisinin kendisine olan saygisini arttirir, 6zglven saglar ve insan iliskilerini saghkh kilar. Olumsuz
davranislar 6zgliven eksikligine, bedeninden hosnutsuzluga ve sagliksiz davranislara neden olur. Beden
algisindan memnun olmayan kisiler zayiflamak veya kilo almak icin gesitli yollara basvurmaktadir.

3.4.1. Viicudun Eneriji ihtiyaci ve Beden Kitle indeksi Hesaplanmasi

Yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkelerinden biri viicudun enerji ihtiyacinin yeterince karsilanma-
sidir. Blylime, gelisme, organlarin ¢alismasi, vicut sicakliginin korunmasi ve fiziksel hareketler enerji
gerektirir. Bunlar i¢in harcanan enerji, alinan besinlerdeki yag, karbonhidrat ve proteinlerle saglanir.
Vicuda alinan besinler, mide ve bagirsaklarda sindirildikten sonra elde edilen besin 6geleri kan dolasi-
mi ile hiicrelere tasinir. Hiicrede oksijenle okside olan besin dgeleri enerjiye donisur. Ortaya cikan bu
enerji, vicudun saghkh buylmesi, gelismesi ve calisabilmesi icin harcanir. Hiicrede besinlerden eneriji
olusmasi ve harcanmasi metabolizma olarak tanimlanir.
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Bireyin eneriji ihtiyacl harcadigl enerjiye esittir. Enerji dengesi alinan enerjinin harcanana esit oldugu
durumdur. Bunun en iyi gostergesi viicut agirhiginin boya gore orantili olmasi ve degismemesidir. Bireyin
boya gore ideal viicut agirligi Beden Kitle indeksi (BKi) ile belirlenir.

BKi hesaplamasi boy-kilo orani kullanilarak yapilir. Hesaplamada asagidaki forml kullanilir.

Beden Kitle indeksi (BKi) = Viicut Agirhg: (kg) / Boy uzunlugunun karesi (m?)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenmis beden kitle indeksi su sekilde siniflandirilir (Gérsel 3.27):

18,5 altinda az kilolu
18,5-24,9 normal kilo
25,0-29,9 fazla kilo
30,0-39,9 obez

40,5’in Gizeri morbid (ciddi)
50 ve Ustl stiper obez

BEDEN KITLE INDEKSI

s
-
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FAZLAKILOLU

Gorsel 3.27: Beden kitle indeksi

J 3.4.2. Zayiflarda Beslenme

Beden kitle indeksinin 18,5’den az olmasi zayiflik olarak adlan-
dinithr (Gorsel 3.28). Zayiflik 20'li yaslarda daha ¢ok goriilmek-
tedir. Toplumlarda daha az gorilmesine ragmen 6lumcil ve
ileri dizeyde yeti kaybi s6z konusu olabilecegi icin 6nemlidir.
Zayiflik, bireylerde is glicii kaybina ve enfeksiyonlara yakalan-
ma sikliginda artislara sebep olmaktadir. Zayif kisilerde kendini
begenmeme, kilo almasi yoninde yapilan toplumsal baskilar
nedeniyle anksiyete, 6zgliven eksikligi ve depresyon gibi psiko-
lojik sorunlar gorilebilir.

(O

BUNU UNUTMA

Beden kitle indeksi 30
ve Uzeri hastalik olarak
kabul edilir.
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Zayiflik, bedensel belirtiler ve dnemli psikolojik sorunlarla birlikte ortaya cikabilir. Ozellikle ergenlik
donemindeki geng kizlarda daha sik gérilmektedir. Geng erkeklerde zayif bir bedene sahip olma istegi
yerini kasli bir bedene sahip olma ¢abasina dénistlirmustir. Bu durum asiri egzersiz yapma ve besin
kisitlama davranislari seklinde kendini gosterir.

Gorsel 3.28: Zayiflik

Zayiflik; yeterli besin alinmamasi, genetik yatkinlk, asiri fiziksel aktivite, tiroit hormonunun fazla salgi-
lanmasi, bazal metabolizma hizinin fazla olmasi, sindirim ve emilim metabolizmasinin bozulmasi, diya-
bet, stres, depresyon ve psikolojik durumlar sonucu olusabilir.

Zayiflik bircok saglik problemlerini beraberinde getirir. Zayifligin neden oldugu saglik problemleri sun-
lardir:

e Cocuklarda blyiime ve gelisme lzerinde olumsuz etki yaratir.

e Bagisiklik sistemini zayiflatir. Hastaliklara yakalanma sikhigini artirir.

e Kemiklerde kiriklara neden olabilir.

e Dogurganlik sorunlari ve saclarda dokilmeye neden olabilir.

e Anemiye ve anemiye bagli saglik sorunlarinin olusmasina neden olur.

e s giicii kaybina neden olur.

e Soguga karsi ve travmalarda dayanakhligi azaltir.
Zayifligin tedavisinde oncelikle zayifliga neden olan etkenler tespit edilip sonuglara yonelik tedavi edici

onlemler alinmalidir. Zayif kisi ruhsal yonden degerlendirilmeli ve varsa sorunlari ¢ézlilmelidir. Diyetis-
yen tarafindan hazirlanan beslenme programi uygulanmali, kilo almasi igin spor yapmasi saglanmalidir.

Zayiflik takintisi bireylerde anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza seklinde yeme bozukluguna neden
olabilir. Birinci gruptaki kisiler asiri hareketli ve enerijiktir. Yemek yemelerine ragmen kilo almazlar. ikinci
gruptaki kisiler enerjik degildir. Hareket igin yeterince giicleri yoktur. istahsiz, halsiz ve yorgun olan bu
kisilerin viicutlarindaki yag dokusu azdir.

a) Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, asiri zayiflama hastaligi olarak tanimlanir. Beden agirligi, olmasi gereken ortalama
vicut agirliginin %15 altindadir. Ergenlik donemindeki kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok gorilir. Anoreksiya
nervoza, zayif viicut yapisina sahip olma istegi, kilo almaktan ¢ok korkma, kilo aliminin 6niine gecen
davranislar ve beden algisinda bozukluklar sekilde kendini gésteren psikolojik bir hastaliktir. Hastalar
genelde hastahg kabul etmez, ciddiye almaz ve tedaviye direng gosterir.

)
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Anoreksiya nervoza hastasi kilo vermek igin 6zel yemek yeme davranis sekilleri sergiler. Bunlar:

Karbonhidrat ve yag iceren besinleri hayatlarindan cikarirlar, besin alimini ileri diizeyde sonlandi-
rirlar.

Asiri egzersiz ve ¢ok siki bir diyet programi uygularlar.
ilk zamanlar ¢ok hareketlidirler, ilerleyen siirecte uyku-
ya egilim artar.

Kontrolli kaybedip tikanircasina yemek yer, ardindan
kusarak besinleri viicutlarindan atmaya calisirlar (Gor-
sel 3.29).

Kendilerini siirekli kilolu hissederler. Besinlerin kilo ya-
pici etkisini azaltmak icin laktasif (ishal yapici) ve di-
retik (idrar soktaricd) ilag kullanirlar.

%
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Kimsenin yaninda yemek yemezler. Gizli yemek yerler. Gorsel 3.29: Kusarak besinleri cikarma

Yemeklerini kliclk parcalara ayirirlar, stirekli kalori hesaplarlar.

Surekli tartilirlar, aynaya uzun uzun bakarlar.

Bu davranislar sonucunda hasta, sagligini tehlikeye atacak sekilde asiri kilo kaybederek zayiflar. Kalp
sagligl sorunlari, elektrolit dengesinde bozukluk, uykuya egilim, karacigerde yaglanma, dislerde cliri-
me, kuru cilt, kabizlik, kemiklerde erime ve kiriklar seklinde gesitli komplikasyonlar gorulir. Anoreksiya
nervozall hastalar genelde tedaviyi reddeder.

BILGI KUTUSU
& \'fy Anoreksiya nervoza, ergenlik doneminden 6nce baslamis ise blylime durur;
“'\a{”; kizlarda ve erkeklerde (ireme organlarinin gelisimi geriler. Anoreksiya nervoza
4 dizelirse ergenlik gelisimi normal bicimde tamamlanir fakat kiz ¢ocuklarinda

menars (ilk adet gérme) gecikir.

Anoreksiya nervoza nedenleri arasinda genetik faktorler,
bireyin duygusal 6zellikleri, ergenlik doneminde gencler
arasinda begenilme dirtlsi, manken ve popiler kisilere
Ozenerek zayif olma takintisi yer alir.

Anoreksiya nervoza, kisinin kendi basina asip tedavi ede-
bilecegi bir hastalik degildir. Ruhsal ve bedensel bir tedavi
gerektirir. Hastaya tani konulduktan sonra psikiyatrist ile
birlikte bir tedavi siireci baslar. Ayrica bireysel, aile ve grup
psikoterapisi ile birlikte farmakolojik tedavi hastaligin iyi-
Gorsel 3.30: Grup psikoterapisi lestiriimesinde etkilidir (Gorsel 3.30).

Anoreksiya nervoza hastaliginda vicut agirligini artirmak icin beslenme uzmani, psikiyatrist ve ic hasta-
hiklart uzmani birlikte calismalidir. Hastaya hizh kilo aldirmak oldukga risklidir. ilk basta giinliik 1500 ka-
lori almasi, ilerleyen zamanlarda kalori miktari artirilarak haftada 1-1,5 kilo almasi saglanmalidir. Hasta-
ligin komplikasyonlari hayati tehdit edecek diizeyde ise hasta hastaneye yatirilmalidir. Hastaneye yatan

hastalarda yatak istirahati ile birlikte parenteral ve intraven6z yolla hastayi besleme programi uygulanir.
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b) Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, asiri yemek yeme ataklarindan sonra,
alinan besinlerin kusma yoluyla viicuttan atilmasi seklin-
de kendini gosteren bir yeme bozuklugudur (Gorsel 3.31).
Hasta zayif bir viicut yapisina sahip olmak, besinlerin kilo
yapici etkisini azaltmak adina bu davranis bozuklugunu
sergiler. Bulimia nervoza bir yil veya daha uzun siren di-
yetler sonucunda gelisir. Hasta normal viicut agirhginda ya
da hafif kiloludur. Bulimia nervoza hastali§inda baslangi¢
yasi 18-19'dur. Geng kadin, addlesan ve yetiskin grubunda
stk goraldr.

Gorsel 3.31: Kusma atagi

Bulimia nervoza hastalarinda asiri yemek ataklari sirasinda depresyon, utang, 6fke ve sucluluk duygusu
gelisir (Gorsel 3.32). Atak sonrasinda hasta kendini mutsuz, halsiz, uyusuk ve bitkin hisseder. Bazi hasta-
lar kilo kontrol( icin laksatif ve diiretik ilag kullanirlar. Yemek yeme ataklari genelde 1-2 saat strer. Bu
slre bazen kisa ya da uzun olabilir.

Gorsel 3.32: Gizli yemek yeme atagi

Bulimia nervoza hastalarinin dizenli yemek yeme aliskanliklari yoktur. Yemek yedikten sonra tokluk
hissi genelde olmaz. Evde tek basina yemek yemeyi tercih ederler. Depresif bir kisilik sergilerler. Kisiler
arasi iliskileri zayiftir. Genelde bu hastalarda alkol ve madde kullanimi, gida, taki ve giysi calma problem-
leri gériilir. intihar girisimi de oldukga yiiksektir.

Bulimia nervoza hastaligl; dislerde asinma, mide genislemesi, karin agrilari, parotis bezinde biyliime,

kalp yetmezligi, yemek borusunda zedelenme gibi komplikasyonlara sebep olarak bedene zarar verir.

Normal kilodaki bulimia nervoza hastalari ayakta tedavi edilir. Bulimia nervozali hastada duygu durum
bozuklugu, kisilik bozuklugu ve madde kullanimi s6z konusuysa hastaneye yatirilarak tedavi altina ali-
nir. Aneroksiya nervoza hastaliginda oldugu gibi psikiyatrist ile birlikte beslenme tedavisi uygulanmasi
gerekir. Ayrica bireysel, aile ve grup psikoterapisi ile birlikte farmakolojik tedavi hastaligin tedavisinde
etkilidir.

c) Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza Hastaliginda Ortaya Cikabilecek Saglik Sorunlari

Yeme bozuklugu bircok organi ve organlarin fonksiyonlarini etkiler. Bu nedenle ortaya cikabilecek saglik
sorunlari sunlardir:

e Dis curugi

e Adet diizensizligi
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Disuk kan basinci ve kalp ritim bozuklugu
Kemik erimesi
Sindirim kanali hasarlari (kusmaya bagh)

Anemi ve bagisiklik sisteminde zayiflik

d) Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza Hastaligindan Korunmak igin Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir.

Uzman tarafindan belirlenen tedavi programinin yaninda diizenli egzersiz yapilmahdir.
Boya ve viicut yapisina gore ideal kilo alimi saglanmalidir.

Sosyal aktiviteler dizenlenmelidir.

Duygulari ifade etmek igin resim, yazi ve mizik gibi sanatsal faaliyetlerle ilgilenilmelidir.

Yeme bozukluguna neden olan sorunlar ¢ozilmelidir.

3.4.3. Saghkh Kilo Alma Yollari

Kilo alabilmek icin alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi gerekir. Sabirli, istikrarli ve kararh
olmak kilo almada 6nemlidir. Zamana yayilarak alinan kilo kalici ve daha saglikli olur. Saglhkli kilo almak
icin 6neriler sunlardir:

Harcanan enerjiden fazla kalori almak gerekir. Bu nedenle giinliik alinmasi gereken kaloriye ek ola-
rak hizli kilo almak igin glinde ortalama 700-1000 kalori, yavas kilo almak igin 300-500 kalori alin-
malidir.

Yataktan kalktiktan sonra en gec 1 saat icinde kalori miktari zengin olan bir kahvalti yapiimalidir.

istahsizlik varsa kiigiik bir yiiriiyls, egzersizler yapilir. Ayrica yemeklerde kokusunu ve tadini iyilesti-
ren baharatlar kullanilarak istah acilmalidir.

Kalori degeri ylksek besinler tliketilmelidir.

3 saat arayla yemek yemeye 6zen gosterilmelidir.

Protein kalitesi yliksek besinler tiketilmelidir.

Kalorisi yuksek taze meyve sulari, boza gibi icecekler tiketilmelidir.
Yemeklerde zeytinyagi tercih edilmelidir.

Ara 6glinlerde atistirmalik kuru yemis ve kuru meyve tiiketilmelidir.
Yemek porsiyonlari blyutilmelidir.

Diyabet hastasi degilse haftada 3 kez siitli tath tiketilmelidir.
Dizenli uyumaya 6zen gosterilmelidir.

Spor yapilmalidir.

Yemekler besin degeri yiksek gidalarla zenginlestiriimelidir (kiymali makarna, zeytinyagli cevizli sa-
lata vb.).
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‘ SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanligsa “Y” yaziniz.

1. ( ) Aneroksiya nervozanin nedenleri arasinda gengler arasinda begenilme dirtiisti, man-
kenlere ve popliler kisilere 6zenerek zayif olma takintisi yer alir.

2. ( ) Gengler arasinda bilingsizce yapilan zayiflama diyetleri bircok saglik problemini bera-
berinde getirir.
3. ( ) Bulimia nervoza hastaliginin tedavisinde diyetisyen destegi tek basina yeterlidir.

4. ( ) Asini zayif olmak giizel olmak anlamina gelir.

5. ( ) Kilo almak igin kalori degeri ylksek gidalar tiketilir.

3.4.4. Sismanlik (Obezite)

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun eneriji ihtiyacinin karsilanmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Blyd-
me, gelisme, organlarin calismasi, viicut sicakhiginin korunmasi ve ginlik fiziksel hareketler icin enerji-
ye ihtiyag vardir. Viicut ihtiyac duydugu enerjiyi besinlerdeki yag, karbonhidrat ve proteinlerden saglar.

Besinler yoluyla alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda viicutta yag depolarinin
artmasina sismanlik denir (Gorsel 3.33). Viicuttaki yag orani erkeklerde %19, kadinlarda %25 Uzerine
¢tkmasi durumunda kisiler obez olarak adlandirilir. Obezite modern topluluklarda goriilen en énemli
saglik sorunlarindan biridir.

Alinan enerjinin fazlaligi (asiri yemek yeme, yag ve sekerden zengin besin tilketme), 6gin atlama, hizh
yeme aliskanliklari, hareketsiz yasamla birlikte alinan enerjinin harcanamamasi obeziteye sebep olur.

Ulkemizde ve diinyada giderek yayginlasan hazir yemek (Gérsel 3.34) tarzi beslenme, yemek porsiyon-
larinin buylk olmasi, ulasimda ara¢ kullaniminin artmasi, sigara ve alkol tiiketimindeki artis obezite
gorilme sikhgini artirmaktadir.

Gorsel 3.33: Obezite
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Obeziteyi etkileyen faktorler Tablo 3.8’de yer almaktadir.
Tablo 3.8: Obeziteyi Etkileyen Faktorler

FAKTORLER OZELLIKLER

e Anne ve babadan gecen genetik 6zellikler bireyin kilo almasinda

Genetik faktorler otkilidir.

e Yiyecek ve igecekleri buyilk porsiyonlarda tiiketme

e Yagh ve sekerli gidalari ¢ok, lif orani yiiksek gidalari az tiketme
e Disarida yemek yeme

Beslenme tarzi o )
e Kalorisi yuksek yiyecekler atistirma

e Sekerli ve gazli icecekleri cok tiiketme

e Ogiin atlama

o Fiziksel aktivitelere az zaman ayirma

Fiziksel aktivite * Televizyon, tablet, bilgisayar, akill telefon basinda ¢ok zaman ge-
girme

e Fiziksel aktivitelerin azalmasi ve uzun siire ayni beslenme progra-

Metabolizma
mini uygulanma

. e Hormonlarin ¢galismasinda yasanan sorunlar
Hormonal faktorler ) T
e Katki maddeli gidalarin tiiketimi

e Stres, duygusal problemler

e Ayakta yemek yeme aligkanligi
Psikolojik faktorler Y y .y : g
e Teknolojik gelismeler ve modern hayat tarzi

e Yeme aliskanliklarinin kontrol edilememesi

Obezitenin Yol Actigi Saglik Sorunlari

Dinyada ve Tirkiye’de obezitenin gorilme sikhgl tim yas gruplarinda giderek artmaktadir (Gorsel
3.35). Cocuklar ve genglerde bu artis %25-30 arasinda goérilmektedir. Bu ylizden obezite 6zellikle geng-
ler ve ¢ocuklar agisindan ¢ok biliyiik 6nem tasir.

Gorilme sikliginin artmasi ve saglikla iliskilendirilmesinden dolayi obezite hastalik olarak kabul edilir.
Obezite bircok akut ve kronik hastalikla birlikte 6limcil hastaliklarin da olusmasina neden olur.
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Obezitenin yol actigl saglik sorunlarina Tablo 3.9°da yer verilmistir.

Tablo 3.9: Obezitenin Yol A¢tigi Saglik Sorunlari

SAGLIK SORUNLARI

Kalp ve damar hastaliklari

e Hipertansiyon

e Damar sertligi

e Felg

e Kolesterol yiiksekligi

Metabolik hastaliklar

e insilin direnci
e Tip 2 diyabet

Solunum yolu hastaliklari

e Astim
e Uyku apnesi

Sindirim sistemi hastaliklari o Refll

e Karaciger yaglanmasi

o Safra kesesi hastaliklari

iskelet sistemi hastaliklari

e Eklem sorunlari

e Kas glclnin azalmasi

Psikolojik hastaliklar

e Depresyon

e Kendini cirkin ve guliing bulma

Diger e Kanser

e Polikistik over sendromu

e Erken menopoz

Sisman Kisilerde Saglikli Beslenme ilkeleri

Sisman kisilerde saglikli beslenme ilkeleri sunlardir:

Gune kahvalti yaparak baslanmahdir.
Yemek porsiyonlari kiigtiltiImelidir.

Hazir yemek tiketiminden kaginilmali ve ayakta yemek
yenmemelidir.

Yemekler kiiglik lokmalar halinde ¢ok ¢igneyerek tlke-
tilmelidir.
Ogiin atlanmamalidir.

Mevsimine uygun taze sebze ve meyve tiketilmelidir
(Gorsel 3.35).

Seker ve tuz tiiketimi azaltilmalidir.

Tahil Grunlerinin tuketimi artirilmahdir.

Boya gore saglikli kiloya sahip olmaya 6zen gosterilme- Gorsel 3.35: Obeziteye karsl sebze ve
lidir. meyve tiketimi

(@
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e Az yagh, saglikh besinler tiiketilmelidir.

e Hayvansal gidalar yerine bitkisel kaynakh besinler tiketilmelidir.

¢ Alinan enerjinin beden kitle indeksine gore ayarlanmasina 6zen gosterilmelidir.

¢ Diyetisyen kontrollinde, yasa uygun, disik kalorili diyet uygulamasi ve kilo takibi yapilmalidir.
o Fiziksel aktiviteler artirilmahdir.

e Sigara ve alkolden uzak durulmalidir.

ARASTIRINIZ

Fast food (hizlh yemek) tarzi gidalarin saglik Gzerindeki olumsuz etki-
lerini arastiriniz.

3.4.5. Saghkh Kilo Verme Yollan

Yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerle saglikli bir bedene sahip olunabilir. Saghkli
kilo vermede egzersiz de etkilidir. Asiri obez hastalarda ila¢ ve cerrahi tedavi yontemleri kilo vermek
adina uygulanmaktadir. Kilolu hastalarin kilo verme sirecine baslamadan 6nce psikolojik olarak da ha-
zir olmalari gerekir. Kilo verme siirecinde dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

¢ Kilo vermeye karar vermek

¢ Diyetisyenden yardim almak

* Yas, cinsiyet ve yasam tarzina uygun 6zel diyet programi uygulamak
e Uzun vadede kilo vermek, sok diyetlerden kacinmak
e Ogiin atlamamak

e Evde yemek yemek

e Ogiin aralarinda su igmek

e Posali gidalarin tiiketimini artirmak

e Sebze ve meyve tiketimini artirmak

e Kuru baklagilleri diizenli tiketmek

e Beyaz ekmek yerine kepekli ekmegi tercih etmek

e Seker ve sekerli Urinlerden uzak durmak

e GUlnde en az 2 litre su igmek

¢ Tok karnina aligveris yapmak

e Kalorisi duslk besinleri almayi tercih etmek

e Hazir gidalardan uzak durmak

e Cay ve kahveyi sekersiz igmek

e Abur cubur tiketimini azaltmak
e GOz Onlinde yiyecek ve icecek bulundurmamak
e Gazli ve alkolll iceceklerden uzak durmak

Televizyon ve bilgisayar karsisinda yemek yememek
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Yemeklerde kiglk, salatalarda blylk porsiyon kullanmak
Yemekleri iyi cignemek ve yavas yemek

Yemek yedikten sonra masadan hemen kalkmak

Yemek esnasinda baska seylerle ilgilenmemek

Aksam yemeginden sonra bir sey yiyip icmemek

Fiziksel aktiviteleri artirmak

Her yas icin giinde en az 30 dk. ylrlyils yapmak

Asansor yerine merdivenleri kullanmak

Haftalik olarak tartilmak

Haftada en fazla 1 kilo vermeye dikkat etmek

proguypoupepeOYLLUQRULOULQDY
‘ SIRA SiZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanlissa “Y” yaziniz.

1. ( ) Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda zayifik meydana
gelir.

2. ( ) Hazir yemeklerle beslenme obezite goriilme sikligini artirir.
3. ( ) Kilo vermede sok diyetler ¢ok etkilidir.
4. ( ) Kilo verme sirecinde uzman diyetisyen yardimi almak gerekir.

5. ( ) Kilo verme surrecinde fiziksel aktivite arttirilir.

/ OKUMA METNI ,,

Plastik Uriinler Obeziteyi Tetikliyor

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kimya bolimiinden Prof. Dr. Sana Sungur ve arkadaslari TU-
BITAK destegiyle yaptiklari arastirmada plastik maddelerde kullanilan Ftalat maddesinin obe-
ziteyi tetikledigini ortaya ¢ikardi.

Kiresel bir probleme donlsen obezite bitin dinya ulkelerinde arastiriilmaya devam ediyor.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda plastige esneklik ve yumusaklik katmasi igin kullanilan ftalatin
obeziteye etkisi bilim insanlari tarafindan tartisiimaktadir. Ftalatlarin obeziteye etkisi konusun-
da Tiirkiye’de tatmin edici bir arastirma yapilmadigini géren Mustafa Kemal Universitesi Kimya
bolimiinden Prof. Dr. Sana Sungur, Endokrinoloji Anabilim Dalindan Dog¢. Dr. Cumali Gokge,
Yrd. Dog. Dr. ihsan Ustiin ve Yrd. Doc. Dr. Nigar Yilmaz TUBITAK ARDEB 1002- Hizli Destek Prog-
rami kapsaminda “Plastik Ambalajlardan Sivi Gidalara Gegen Ftalatlarin Belirlenmesi, Obezite
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ve Derecesi ile iliskisinin incelenmesi” projesiyle yaptiklari arastirmalarda Ftalatin obeziteyi te-
tikledigini belirledi.

Ftalatin plastige nifuz ettigini insanlara da plastik Grlinlerden ¢ok rahat bir sekilde gectigini belir-
ten Sungur, “Plastik ambalajlarda bulunan Ftalatlar yiyecek ve iceceklerle sirekli temas halinde

bulundugu icin rahathkla gidalara geciyor. Gidayla plastik ambalajin temas siiresi uzadikca Ftala-
tin etkisi de artiyor” dedi.

Ftalat Orani Arttikga Obezite Artiyor

17-62 yas arasi 250 kiside inceleme yaptiklarini séyleyen Sungur, “Calismalar kapsaminda, plas-
tik siselerden sivi gidalara (maden suyu, limonata, gazoz, kola, zeytinyagi) gé¢ eden Ftalatlarin
miktarlarinin belirlenmesi, belirlenen miktarlarin sivi gidalarda bulunmasina izin verilen sinir
degerlerle karsilastirilmasi icin farkli yas ve farkh cinsiyetteki kisilerin kan ve idrarlarindaki Fta-
lat oranlarini 6lctiik. Olciim sonunda kisilerde ortak gérdiigiimiiz nokta kan ve idrarda bulmus
oldugumuz Ftalat oraniyla obezite arasinda dogru oranti olduguydu yani Ftalatin yliksek oldugu
kisilerde obezite oldugunu gordik” dedi.

Yiyecek ve iceceklerle viicuda alinmasinin zararsiz olarak goéruldigi maksimum Ftalat miktarinin
uluslararasi saglik kuruluslari ve Tirk Gida Kodeksi tarafindan belirlendigini ifade eden Sungur,
bazi Urinlerde sinir sayilan limitlerin altinda Ftalat olmasina ragmen bazi lrlinlerde sinirlari ge-
¢en miktarda Ftalata rastladiklarini soyledi.

Turk Gida Kodeksinin bazi Ftalatlarla ilgili sinir limiti bulunmadigini belirten Sungur, yaptiklari
arastirmada Tirk Gida Kodeksi tarafindan belirlenen Ftalatlar icin cogu Uriinlerde sinir asiimadi-
gini ancak sinir belli olmayan Ftalatlarla ilgili sorun olabilecegini sdyledi.

incelenen Zeytinyagi Orneklerinde Fazla Ftalata Rastlandi

incelenen tiim iceceklerde bulunan ftalat miktarinin, Tirk Gida Kodeksinin verdigi limitlerin al-
tinda ftalat barindirdigini ancak zeytinyaginda sorun oldugunu séyleyen Sungur,” incelemede
plastik siselere konulan zeytinyaginda bulunan ftalat oraninin belirlenen sinirlarin ¢ok lizerinde
oldugunu gordik. Ftalatin ylksek ¢iktigi bir diger durum ise son kullanma tarihi yaklasan trtinler
¢clinkl bu Grunler plastikle cok uzun siire temas halinde oluyor. Yani lirlin plastik kapta ne kadar
uzun durursa Ftalat gegme orani da o kadar yiksek oluyor” dedi.

Sungur: “Plastik Ambalajh Uriinler Yerine Cam Ambalaj Daha Saglikli”

Yaptiklari inceleme ve arastirmalarda plastik ambalajlarin saglik acisindan zararlarinin agikca go-
raldigini belirten Sungur, “Plastik Grlnlerin zararlari toplumca biliniyordu ama simdi plastik
Urlnlerden insan viicuduna giren Ftalatla plastigin bir baska zararini daha gérmis olduk. Artik
plastik ambalajli Girtinler yerine cam ambalajli tGrtnler kullaniimasi konusunda, son kullanma ta-
rihi yaklasan Urinler kullanmama konusunda ve koruyucu madde olarak sodyum benzoat ve
potasyum sorbati bir arada igeren UrUnleri tercih etme konusunda daha hassas olmaliyiz” dedi.

KAYNAK: “https://www.tubitak.gov.tr/tr/haber/plastik-urunler-obeziteyi-tetikliyor’” adresinden
alindi.
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3.5. YANIKLARDA BESLENME

—— HAZIRLIK CALISMALARI N

1. Yaniklarda besin ve sivi ihtiyaci artis gosterir. Yanikli hastada gézlemlenen bu durumun sebe-
bi sizce ne olabilir?

2. Besinlerin yaniklar tGzerindeki etkisi sizce neler olabilir?

. J

Yanik; yiksek dereceli 1si, kimyasal maddeler,
sirtinme, radyoaktif 1sinlar, asiri soguk veya
elektrik enerjisine maruz kalma sonrasi meyda-
na gelen doku harabiyetidir (Gorsel 3.36).

Son yillarda yanik vaka sayisinda azalma gorul-
mis olsa da diinya lizerinde her yil yaklasik 2,5
milyon kisi yaniklardan etkilenmekte ve hasta-
nelerin yanik Unitelerine basvurmaktadir. Turki-
ye’de bu rakam her yil ortalama 70.000 civarin-
dadir. Bu sebeple yanik travmalari tim diinyada
oldugu gibi Tirkiye icin de ciddi bir saglik soru-
nudur. Gorsel 3.36: Yanik

Yanikta risk faktorleri: 65 yas Usti yashlar, 3 yas alti cocuklar, madde bagimlilari, psikolojik ya da néro-
lojik hastaliklara sahip olanlar ve sosyoekonomik yetersizliklerdir.

Yanik travmalari, yanigin siddetine bagh olarak tim organizmayi etkileyebilir. Yanik sonrasi hastanin
cilt bGtlnlGgu bozulacagi icin viicudunda dnemli diizeyde sivi-elektrolit, protein ve mineral kayiplari
meydana gelir. Hastanin metabolizma hizi artar ve protein enerji yetersizliklerine sebep olur. Eger artan
ihtiyac karsilanmazsa hastada kas kayiplari artar, yaralarin iyilesmesi gecikir, cocuklarda gelisim gerilik-
leri goriilmeye baslanir ve hormonlardaki degisimler immun sistemi baskilayarak enfeksiyonlarin ortaya
¢itkmasina zemin hazirlanmig olur. Bu komplikasyonlarin éniine gegebilmek ve hastanin en az hasarla
ivilesebilmesini saglayabilmek icin beslenme tedauvisi, yanik vakalarinin en basindan tedavinin sonuna
kadar bliyik 6nem tasir. Hastaya uygulanan tibbi tedavinin basari saglayabilmesi ancak dogru bir bes-
lenme tedavisi destegi ile mimkdinddar.

Beslenme tedavisindeki temel amacg; tibbi tedaviye destek saglamak, bagisikligi destekleyici besin 6ge-
lerini diyete almak, hastanin ihtiyaci olan eneriji, sivi ve besin maddelerini karsilayarak hormonal ve

metabolik bozukluklari diizeltmektir. "

q0)=

BUNU
Yanik vakalari, yasanan ev kazalari icerisinde yasllarin 6limine BILiYOR

sebep olan ikinci nedendir. MUYDUNUZ?

(@
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3.5.1. Yaniklarda Beslenme ilkeleri

Yanik tedavisinde beslenme ilkeleri sunlardir:

¢ Vicudunun %15-20’sinden fazlasi yanmis hastalara enteral yolla beslenme destegi verilmelidir.
Ogiinler az ve sik olarak diizenlenmelidir. Giinliik sivi takviyesi ortalama 3-4 litre kadar olmalidir.

e Yetersiz ya da fazla beslenme yanik hastalariigin ciddi risk olusturabilir. Bu sebeple hastanin yasina,
kilosuna ve yanigin yiizdesine bagl olarak glinlik enerji ihtiyaci ortalama 3000-4900 kcal arasinda
degismektedir.

¢ Tavsiye edilen kalori dagilimi %55-60 oraninda karbonhidrat, %20 oraninda yag ve %20-25 oraninda
protein seklindedir.

e Siddetli yaniklarda hipermetabolizma, idrar yoluyla protein atilimi ve yara bolgesindeki protein ka-
yiplari nedeniyle protein ihtiyaci artar. Ayrica yaralarin iyilesebilmesi icin yine yliksek oranda pro-
teine gereksinim duyulur. Yanikli hastaya ortalama 3 g/kg seklinde kaliteli protein destegi saglanir.
Daha yuksek miktarda verilen protein fayda saglamayacagi gibi bobreklerdeki yiki de artirir.

e Karbonhidrat icerikli besinler, yanikli hastanin iyilesmesinde esas enerji kaynagidir. Yiksek karbon-
hidrat icerikli diyetle hastanin protein yikimi azalir, yeni protein iretimi artar ve yaralarin iyilesmesi
hizlanir.

e Yag icerikli besinler beslenmede dnemli bir yere sahip olmasina ragmen asiri tiiketimi yaniklarin
iyilesme doneminde gecikmelere, bagisiklik sisteminin baskilanmasina ve bazi enfeksiyonlarin ge-
lismesine neden olabilir. Bu sebeple diyetteki yag miktari dikkatle diizenlenmelidir.

e Yaniklarin daha hizli iyilesebilmesi icin hastaya C, E, D ve A vitamini iceren gidalarla destek saglan-
malidir.

S A A A 1
‘ SIRA SIZDE

A. Asagida ifadelerin basindaki parantezlere dogruysa “D” eger yanlissa “Y” yaziniz.

1. ( ) Yaniklarda beslenme tedavisinde amac tibbi tedaviyi desteklemek ve bagisikligi gliclen-
dirmektir.

2. () Yanigi olan hastalarda hastanin kilosu ve yanigin ylzdesine bagli glinlik enerji miktari
ortalama 1000-2000 kcal’dir.

3. ( ) Yaglar, yanigi olan hastanin iyilesmesinde esas enerji kaynagidir.
4. ( ) Yaniklarin hizli iyilesmesi icin hastaya C, E, D ve A vitamini iceren gidalar verilir.

5. ( ) Vicut ylzeyinin %15-20’si yanan hastalara intravenoz yolla beslenme uygulanir.
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3.6. ALERJIK DURUMLARDA BESLENME

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bazi besinler yenildikten sonra viicutta sislik, kizariklik, agri, kasinti gibi problemler gérilme-
sinin sebebi sizce neler olabilir?

2. Bagisiklik sisteminin bazi besin dgelerine karsi tepki gdstermesinin sebebi sizce ne olabilir?

Saglkli bir yasam stirebilmemiz igin bagisiklik sistemi gok
onemlidir. Viicuda giren ve kanda kendine 6zgl bir karsit
madde (antikor) olusturan yabanci maddelere “antijen”
adi verilir. Antijen viicutta bir alerjiye yol agarsa “alerjen”
adini ahr.

Vicudun yabanci olarak tanidigi solunan, yenebilen, igne
ile enjekte edilebilen, viicuda deriye ve goze dogrudan te-
mas eden maddelere karsi savunma mekanizmasinin ver-
digi asiri duyarlilik haline alerji denir (Goérsel 3.37).

Gorsel 3.37: Alerji

Besin alimindan sonra, immiinolojik mekanizmalarla (sa-

vunma sistemi araciligiyla) verilen yanitlarin timiine besin alerjisi denir. Besin alerjisi bagisiklk sistemi
tarafindan besinlere karsi gosterilen asiri duyarhlik reaksiyonlaridir. Besin alerjilerinin ¢ogu inek sitd,
yumurta, balik, cilek, cikolata, kuru yemisler (findik, ceviz, yer fistigi vb.) kabuklu deniz canlilari, bugday,
bakliyatlar, susam gibi besinlere karsi gelismektedir (Gorsel 3.40). Ancak yenilen her besine karsi alerjik
reaksiyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Besin intoleransi: Viicuda alinan besine karsi, daha ¢ok fizyolojik mekanizmalarla (sindirim sistemi vb.)
verilen yanita besin intoleransi (duyarlihgi) denir. Besindeki bir maddenin besini tiiketen kisinin sindi-
rim sistemini tahris etmesi veya besini dogru sekilde sindirememesi sonucunda besin intoleransi ortaya
cikar.

Besin intoleranslari daha gok alinan miktarla iligkilidir ve besin alindiktan belirsiz bir stire sonra ortaya
cikabilir. Ornegin domates yedikten birkac giin sonra sikayetler hafif bir sekilde ortaya cikabilir, az yen-
diginde ya da sik sik yenmediginde belirtiler ortaya ¢ikmayabilir. Ayni sekilde laktoz intoleransi olan kisi
sUtd kahve ile ve az miktarda tiketirse belirti vermeyebilir.

Kisacasli besin alerjisinde, az bir miktar ile kisa stirede agir bir tablo ortaya ¢ikarken besin intoleransinda,
cok miktar ile belirsiz bir sirede, degisen siddette tablo ortaya cikabilir.
3.6.1. Besin Alerjisinde Gorilen Belirtiler

Alerji belirtileri kisiden kisiye ve hafiften agira dogru degisebilmektedir. En sik gorilen besin alerjisi be-
lirtileri genellikle karin agrisi, ishal, kusma, deride kasinti, kizariklik, sislik, agri, yanmadir.

Gida alerijileri sadece besinin tiketimi ile degil dokunma ve hatta solunmasi ile de ortaya ¢ikabilmek-
tedir.
Gidalara karsi gosterilen alerjik reaksiyonlar sunlardir:

e Kilcal damarlarin daralip hizla genisleyerek ¢atlamasi (kizarikhk)

e Damarlarin gegirgenliginin artmasi (kabart, sislik)
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¢ Solunum yollarindaki ve bagirsaklardaki kaslarda kasilma (solunum zorlugu ve agr)

e Derideki sinir uglarinda uyarilma (kasinti ve agri)

Bir besinin alerjiye yol actigini kabul etmek icin o besinin her alindiginda alerjik belirtilerin bir veya bir-
kacinin olmasi gerekmektedir. Yaygin belirtilere Tablo 3.10°da yer verilmistir.

Tablo 3.10: Alerjide Yaygin Belirtiler

Kasinti, kizariklik, yanma e Su toplayarak kabarma
Deri Ates, lslime, terleme o Kirmizi lekeler
Karincalanma, Urtiker e Sivilceler
e Damaklarda kasint
Kulak, Burun tikanikhgi, burun kasintisi e Kuru 6ksiirtik
Burun, Hapsirma, burnun devamli akmasi e Kulaklarda ¢inlama, ttkanma, agri,
Bogaz Bogaz akintisi, agrisi, kuruluk ve gicik orta derecede sagirlik
e Bas donmesi ve dengesizlik
Gozler Bulaniklik, agri, sulanma e Goz kapaginda segirme, kasint,
Sasilik, isiktan rahatsiz olma disme, kizarma ve sisme
Solunum Nefes darlig o Oksurik
sistemi Hirildama e Bronslarda mukus olusumu
Kalpte garpinti e Karincalanma, ellerde kizariklik
Dolasim Nabiz hizinin artmasi veya morarma
sistemi Diizensiz nabiz * Bayilma
Kizarma, solgunluk, ates, tsime e Omurlarda agri
Agizda kuruluk e Gegirme, midede yanma, hazim-
o Tukuruk salgisinda artma sizhk
Ssllr;fe":nr? Pamukguk olusumu e Bulanti, kusma, yutmada zorluk
Dilde acilik e Karinda gurultu, agri, kramp, ishal
Dis agrisi e Rektumda kasinti veya yanma
Urogenital Sik, agrili idrara ¢itkma IS K
. e Vaginal kasinti veya akin
sistel Idrarini kontrol edememe : : i
T Yorgunluk e Gerginlik
areket
sistemi Kas hastaliklari e GOgUs ve sirt agrisi
Eklem ve kaslarda agri e Boyun kaslarinda spazm
Bas agrisi, migren ) )
Sl vy RN, serssii e Konsantrasyon bozuklugu, giilme
Sinir Durgunluk, donukluk, keyifsizlik, cid- | * Kendint diger insanlardan farkl
sistemi diyet . o
sl s, st e Kelimeleri, isimleri, numaralari
’ ’ unutma, kekemelik
Anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik

(O
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Bircok insan icin gida alerjisi reaksiyonlari rahatsizlik vericidir. Ancak bazi reaksiyonlar (anafilaksi) cok
ciddi olabilir hatta hayati tehdit edici olabilir.
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Duyarh bir kisi alerjen ile karsilastiginda viicudunda kizariklik, sislik, kasinti, nefes
'y almada zorluk ve tansiyon distklUgl ortaya cikar, buna anafilaksi denir. Anafi-
laksiye yol acan maddenin ¢ok az bir kismi bile ¢cok ciddi sonuclara yol acabilir.

&éi
£

3.6.2. Alerjiye Yol Agan Besinler

Besin 6geleri arasinda alerjiye yol acan maddeler genellikle protein yapisindadir. insanlarda siklikla
alerjiye neden olan gidalar; inek sitii, yumurta, balik, deniz Granleri, kuruyemisler (findik, fistik gibi),
tahillar, etler, meyveler, sebzeler ve kuru baklagiller, baharatlar, ¢ikolata, bal ve bazi iceceklerdir.

Bazi gidalar daha sik alerjiye neden olurken bazilari da daha ciddi reaksiyonlara neden olur.

Ornegin siit ve yumurta sebze ve meyvelere gore alerjiye daha sik sebebiyet verir. Yer fishgl ve agac
fistiklari da daha ciddi reaksiyonlara neden olur. Bazi besinler 6zellikle erken ¢cocukluk doneminde aler-
jik reaksiyonlara neden olurken (12-24 ay inek siitl alerjisi) bazilari ise hayat boyu devam eder (fistik
alerijisi).

Yumurta

En alerjik besinlerden biridir, beyazi daha alerjiktir (Gorsel 3.38).
Ozellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde sik goériiliir, ye-
tiskinlikte kaybolur. Egzama veya kasinti, deri ve goz lezyonlari go-
rilme sikligi fazladir. Ozellikle bebeklerde egzamanin en 6nemli
nedenidir.

Yumurta alerjisi dakikalar veya saatler icinde ortaya cikar. Yaygin
kizarikhk, hirtllili solunum, kusma ve ishal ile kendini gosterir.

Yumurta akinin bir yagindan énce verilmemesi, baslandiginda ise Gérsel 3.38: Yumurta
yavas yavas artiriimasi gereklidir. Alerji belirtileri ortaya ¢iktiginda

ise yumurtaya en az alti ay ara verilmelidir. 3
inek siitii ,
inek suitii alerjisi her yiiz cocuktan tigiinde goriilmektedir. icerdigi i

cok sayida proteinden sadece besi alerjik niteliktedir. Genetik yat-
kinligin st alerjisinin ortaya ¢ikmasinda roli buyiktir. Ozellikle
cocuklarda gorilen en 6nemli ve en yaygin alerjen besindir (Gorsel
3.39).

Saghkli olan bir bebekte inek siitli verilmeye baslandiktan sonra
ishal ve kusma gozlenebilir, bazen diskisinda kan olabilir. Cocukta
sancilanmaya bagl huzursuzluk ve aglama varsa inek siti alerjisi
akla gelmelidir.

)
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Site alerjileri olan bebekler soya unundan yapilan mamalarla beslenebilir. Soya ununda %50 oraninda
protein vardir. Et, yumurta gibi protein degeri yliksek olan besinlerde pisirilip ezilerek sit yerine bebek-
lere verilebilir. Bunlar da yoksa nohut ve kirmizi mercimek gibi tahillar pisirilip zarlari ayrilir, tahil unlari
ile kanistirilip iyice pisirilerek bebek besini olarak kullanilabilir.

Anne siiti

Anne sltlinde alerjiye sebep olan etmenler, anne sitii ile gegen yabanci proteinler ve ilaglar olarak sa-
yilabilir (Gorsel 3.40). Sadece anne sitlinlin alerjiden sorumlu oldugunu bildiren vaka sayisi az oldugu,
daha ¢ok annenin yedigi besinler ve kullandigi ilaglara ait alerjilerin s6z konusu oldugu bildirilmektedir.

i i =8
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Gorsel 3.40: Anne situ

Yapilan birgok galismada anne siitliyle beslenen gocuklarin beslenmeyenlere gore alerjik hastalik ge-
¢irme riskinin daha dusiik oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
diger yararh ve koruyucu etkisi de géz 6niinde bulundurul-
dugunda anne siti tek basina 6 ay sureyle verilmeli, 6. ay-
dan sonra anne siitlintin yaninda ek besinlere baslanmasi
ongorilmektedir.

Tahillar

Bugday ve misir en alerjik tahil Grlinleridir. Ayrica bugday,
arpa, ¢avdar gibi tahillar gliiten igeriginin zengin olmasi ne-
deniyle, gliiten alerjisi olanlarda ¢olyak hastaliginin ortaya
¢tkmasina neden olur (Gorsel 3.41).

Meyveler

Meyveler 6zellikle Urtiker olmak tzere, siklikla alerjik re-
aksiyonlara sebep olur. Ozellikle cocuklarda elma, armut,
asitli meyveler, cilek, kavun, karpuz ve sert ¢ekirdekli mey-
veler (kiraz, visne, kayisi, seftali) alerjiye neden olabilir.
Portakal sik tiiketimi nedeniyle erken ¢ocukluk déneminde
semptomlara neden olabilir (Gorsel 3.42).

Sebze ve meyve proteinleri genelde isiya dayaniksizdir. Bu
nedenle pisirildiklerinde alerjik kisiler tarafindan da tiike-

’ 0

Gorsel 3.42: Meyveler
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Findik, fistik ve diger yagh tohumlar

Ani ve cogu zaman da ciddi alerjik reaksiyon olustur-
maktadir. Sik gorilen belirtiler asiim, dudaklarda ve
yanak mukozasinda kabarma, yutakta gortlen édem,
Urtiker ve bazen de egzamadir. Bu gruptaki alerjik
besinler yer fistigl, badem, Hindistan cevizi, Brezilya
kestanesi, kestane, ceviz, cam fistigl, Amerikan elmasi
ve findiktir (Gorsel 3.43). Etkilerini genelde yendikleri
zaman gosterirler. Badem, kestane, findik ve yer fistigi
yaglari soluma yoluyla da alerjik reaksiyon olusturabi-
lir. Hatta bazi kisilerde, iginde fisttk ezmesi olan kava-
nozun agik birakilmasiyla bile Urtiker ve hinltili solu-
num ortaya ciktigi gorilmustar.

Deniz Urunleri

Gorsel 3.43: Yagli tohum besinleri
Bu grup bircok farkl gesit ve tirdeki deniz Griinlerini &

kapsar (Gorsel 3.44). Balik ve diger deniz Grlnleri gliclu alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Bagisiklik sisteminin bu besinlerdeki bazi proteinlere karsi ani reaksiyon gelistirmesi sonucu
ortaya cikar. Deride kizarma, kasinti; goz ve deride lezyonlar; sindirim siteminde karin agrisi, kusma,
bulanty, ishal ve karinda kramplar; solunum sisteminde astim, alerjik burun nezlesi ve anafilaksi gozle-
nebilir.

Gorsel 3.44: Deniz GrUnleri

Balik alerijisi yillar gectikge azalabilir ama bu durum
kolay olmaz ve zaman alabilir.

Etler

Tavuk ve sigir etine karsi gelisen besin alerjisi genelde
bebeklik caginda ortaya cikar (Gorsel 3.45). Kuzu eti
daha az alerjenken domuz eti genelde Urtikere sebep
olur.

Sute duyarh hastalar, sigir etine alerjik reaksiyon gos-
terebilirler. Bununla birlikte yumurta alerjisi olan ki-
silerde de tavuk etine karsi duyarlihk gézlemlenebilir. Gorsel 3.45: Kirmizi ve beyaz et gesitleri

(@
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Sebze

Domates ve kabak gibi sebzeler ¢esitli alerjik
belirtilere neden olabilir (Gorsel 3.46). Cig
sebzelere karsi alerji belirtileri gdzlemlenir-
ken pismis sekillerine karsi herhangi bir re-
aksiyon olusmayabilir.

Bununla birlikte bazi kisilerde patates veya
havug gibi sebzelerin kabuguna karsi bir
duyarlihk mevcutken yenilebilir kisimlarina
karsi bir reaksiyon gelismeyebilir. Kereviz
veya kuskonmaz gibi sebzelere dokunma
sonrasi dermatit gozlenebilir.

Kuru baklagiller

Kuru baklagiller alerjen 6zelligi en fazla olan

Gorsel 3.46: Sebzeler

yiyeceklerdir. Ozellikle fasulye, yer fistigi gibi besinler ciddi alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Soya
fasulyesi ozellikle ¢cocuklarda alerjik reaksiyonlara yol acabilir.

Baharatlar ve gesni vericiler

Her tirli baharat, dereotu, anason, kimyon, kereviz tohumu, targin, karanfil, zencefil, Hindistan cevizi,
hardal, karabiber, kirmizibiber, nane, hashas tohumu, ada cayi, kekik ve vanilya besin alerjilerine ne-

den olan gidalardir (Gorsel 3.47). Bu gidalar burun
akintisi, hapsirma, kasinti, kizarikhk ve Grtiker gibi
alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢cikmasina neden ola-
bilir.

Hardal: Kuvvetli bir alerjendir. Ozellikle cocuklarda
astim veya Urtikere neden olur.

Cikolata

Onemli alerjen gidalardan birisidir (Gérsel 3.48).
Ozellikle cocuklarda sik tiiketiminden dolay alerjik
burun akintisi, migren, deride kizarma, kasinti, sin-
dirim sistemi bozukluklari, hiriltih 6kstrik, nefes
darligi, sismis dil, dudak ve bogaz gibi reaksiyonla-
rin ortaya citkmasina sebep olabilir.

icecekler

Bazi iceceklerin icerikleri damarlar Gzerinde gesitli
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Ornegin kah-
ve, cay ve gazl iceceklerin igerisinde bulunan ka-
fein ve teobromin maddeleri bas agrisi, carpint,
sinirlilik, karin agrisi gibi sikayetlerin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir.

Cay cok sik gorilmemekle birlikte en fazla sindirim
sisteminde alerjik reaksiyonlara neden olur.
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Kahve, icerdigi kafein sebebiyle nadiren de olsa kurdesen, dudaklarin ve dilin sismesi gibi alerjik reak-
siyonlara neden olabilir.

Bal

Bal alerjiye sebep olan bir besindir. Deride kasinti, kizariklik, sislik ve sindirim sistemi bozukluklari bal
tiketimi sonrasi gorilen alerjik reaksiyonlardir.

Gida katki maddeleri

Gida katki maddeleri, besinlerin islenmesi sirasinda koruyucu, sekillendirici, renklendirici ve tatlandirici
olarak kullanilmaktadir. Bu gidalarin Gzerinde Avrupa Birligi’nde onaylandigini gésteren “E” ile baslayan
kod numaralari bulunur.

Uriinlere eklenen katki maddelerinin, gesitli alerjik reaksiyonlara neden oldugu bilinmektedir. Katki
maddeleri yiyecek (tursu, sosis, dondurulmus gidalar, hazir ¢corbalar, hazir konserveler, patates cipsi
vb.), icecek (sarap, bira, hazir cay vb.) ve ilagta bulunur. Nefes darligi, ensede yanma, terleme, trtiker,
agizda ve deride kizariklik ve kasinti gibi alerjik reaksiyonlarin gelismesine neden olabilir.

3.6.3. Alerji Durumunda Beslenme ilkeleri

Besin alerjisi olan kisilerin beslenmesindeki temel ilkeler sunlardir:
e Bugday, alerji yapma ihtimalinden 6tiirli bebek mamalarina dérdiincii aydan 6nce ilave edilmeme-
lidir.
e Alerji kliniklerinin olmadig yerlerde alerjinin hangi besinlerden meydana geldigini saptamak icin
cikarma (eliminasyon) metodu veya diyeti uygulanmahdir.

e Eliminasyon metodu sadece yasam icin biiyiik 6nem tasimayan besinler i¢in uygulanmahdir (Or-
negin; domates, cikolata, cilek, portakal, bal vb. uzun siire verilmese de ¢ocugun biylmesi veya
gelismesinde aksaklik olmaz.).

e Alerjiye yol agan besin diyetten ¢ikariimali, sonra az miktarda teker teker diyete eklenmelidir.

e Alerjen besin diyetten cikarildiktan sonra (¢ ya da alti ay verilmemeli, sonra tekrar az miktarlarda,
hasta kontrol altinda tutularak diyete eklenmelidir.

e Alerjik besin diyetten cikarilarak yerine es deger baska besin konmalidir.

e Sik gorilen sit ve sit proteini alerjisinde sit yerine yogurt ya da peynir verilebilecegi unutulma-
malidir.

e Alerji 6ykisi alinarak diyet diizenlenmelidir.
e Bebekler ilk 6 ayda anne siiti ile beslenmelidir.

¢ Bazi hastalarda alerji tekrar gorilmezken bazilarinda yasam boyu devam edebilecegi unutulmama-
hdr.

e Alerjiye yol acan besinlerin deneme asamasinda hazirlama, pisirme teknikleri degistirilmelidir (Or-
negin ¢ig yumurta alerjiye yol acarken pisirildiginde alerjiye yol agmayabilir.).
e Cig besinlerin daha alerjik olduklari unutulmamalidir.

e Ayni tir besinlerin hepsi alerjiye yol acabilir. Hastanin bezelyeye alerjisi varsa mercimege de alerjik
reaksiyon gelistirebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

e Besinlere katilan tat ve renk vericiler alerjiye yol aghigindan rafine besin tiiketiminden kaginilmalidir.
e Bagisiklik sistemini gliclendirecek gidalarin tiiketimine 6nem verilmelidir.
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e Hastalarin az ve sik beslenmesi saglanmalidir.
e Besin alerjisi olan kisilerin diyetleri prebiyotikler (bagirsaklarin diizenli ¢alismasini saglayan insan
vicudu tarafindan sindirilemeyen besin icerikleri) bakimindan zengin olmahdir.
Bagisiklik sistemini giiglendirmek icin yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.
e Glvenli gida tiiketmeye 6zen gosterilmelidir.
e Acikta satilan, icerigine glivenilmeyen hicbir gida yenmemelidir.
¢ Nedeni tespit edilemeyen rahatsizliklarin beslenme kaynakli olabilecegi diisiniImelidir.
e Antioksidan vitaminlerden zengin olan taze sebze ve meyvelerin tiketimi arttirilmalidir.
e Her meyve ve sebzeyi kendi mevsiminde tliiketmeye 6zen gosterilmelidir.
¢ Rafine seker tiketimi azaltihp tam taneli tahillar gibi kompleks seker iceren besinler tiiketilmelidir.
o Aktif bir yasam sirilmeli, duzenli egzersiz yapilmaldir.
e Kisisel temizlige 6nem verilmelidir.
¢ Yiyecekler saglikh pisirme yontemleri ile hazirlanmalidir.
e Cig et iceren gidalardan uzak durulmalidir.
e Probiyotik bakteriler iceren gidalar diizenli olarak tiketilmelidir.
e Bebekler probiyotik mamalar; cocuk ve yetiskinler probiyotik siit ve sit Griinleri tiketmelidir.
e Uyku diizenine ve stresten uzak durmaya 6zen gosterilmelidir.

e Her giin 1,5-2 litre su icilmeli ve sivi alimi ihmal edilmemelidir.

A R A A R A AR
‘ SIRA SIZDE

A. Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.

1. Viicuda alinan besine karsi, daha ¢ok fizyolojik mekanizmalarla (sindirim sistemi vb.) verilen

yanita ... denir.
2. Gluten alerjisi olan hastalarda ............c.ccccoee... hastaligi olusur.
3. Cocuklarda sik stk ve asgirt .......cccooeevevrvenee. tiketimi migren, deride kizarma, burun akintisi,

kasinti, sindirim sistemi bozukluklarina neden olur.
4. Saglikh olan bir bebekte ..............cccocooe.... verilmeye baslandiktan sonra ishal ve kusma ola-
bilir.

5. Besin alerjisi olan kisilerin diyetleri .................c....... bakimindan zengin olmalidir.
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ARASTIRINIZ

Mikrobiyota kavraminin insan saghgi ve hastaliklari agisindan o6ne-
mini arastiriniz .

> ETKINLIK < 5

ALERJIYE NEDEN OLAN BESINLER
Siire : 2 hafta
Yonerge : Asagidaki islem basamaklarini takip ederek etkinligi gergeklestiriniz.

islem Basamaklari
¢ 1 hafta 6ncesinden etkinlik ile ilgili arastirma yapiniz.
e Sinif ortaminda U diizeninde 3 farkl masa (istasyon) olusturunuz.

e 1. istasyonda beslenmeye dayali hastaliklarda beslenme ilkeleri ile ilgili brosir, 2. istas-
yonda afis, 3. istasyonda bilgilendirici sunum hazirlanacaktir.

¢ Sinif mevcuduna gore 3 grup olusturunuz.

e Birinci turda sirasiyla 1. 2. ve 3. istasyonlara giderek 6 dakika sire ile o istasyon icin belir-
tilen gorevi yerine getiriniz.

e Birinci turun sonunda grup olarak bulundugunuz istasyonda yapmis oldugunuz calismayi
sonlandiriniz.

e Grup olarak bir yanda bulunan istasyona geginiz.

e ikinci tur calismasi icin sizden dnceki grubun kaldigi yerden devam ederek 6 dakika bo-
yunca bulundugunuz istasyon igin gerekli galismayi yapiniz.

e ikinci tur calismasi bitiminde bulundugunuz istasyondaki calismanizi sonlandiriniz.
e Grup olarak bir yanda bulunan istasyona gegciniz.

e Uglincii tur calismasi icin sizden dnceki grubun kaldigi yerden devam ederek 6 dakika
boyunca bulundugunuz istasyon icin gerekli calismayi yapiniz.

e Uglinci tur sonunda bulundugunuz istasyondaki calismayi nihai olarak sonlandiriniz.
e Hazirlanan Grlnleri sinif ortaminda kisa bir sunum ile agiklayiniz.
o Ogretmen rehberliginde sinif ve okul panolarinda sergileyiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru
segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi gebenin beslenme-

sinde dikkat edecegi noktalardan biri degil-
dir?

A) Yemekler azar azar ve sik tiketilmelidir.
B) Sivi alimi artiriimahidir.

C) Posa igerigi dustk gidalar tiiketilmelidir.
D) iyotlu tuz kullanilmalidir.

E) Cay, kahve gilinde iki kez tiiketilebilir.

2. Asagidakilerden hangisi emziren annenin ye-

terli miktarda siit salgilayabilmesi icin gerekli
sartlardan biri degildir?

A) Sit olusumunu desteklemek icin asiri bes-
lenmelidir.

B) Emzirme ortami rahat ve huzurlu olmalidir.

C) Bol su ve sivi gida tiiketmeye 6zen goster-
melidir.

D) Cok agir is yapmaktan uzak durmahdir.

E) Dogumdan sonra bebegiyle yakin temas
kurmahdir.

. Asagidakilerden hangisi besin alerjisinin ta-
nimidir?

A) Besinlere karsi viicudun verdigi anormal
immiinolojik mekanizmalardir.

B) Besinlere karsi viicudun verdigi anormal
fizyolojik mekanizmalardir.

C) Alinan besinlerin insani zehirlemesidir.

D) Mikrobik bir olaya viicudun verdigi tepki-
dir.

E) insanin kendisini kéti hissetmesi durumu-

@

4. Asagidakilerden hangisi emziren annenin

beslenme ilkelerinden biri degildir?

A) Emziren anne yeterli ve dengeli beslenme-
li, bol sivi almalidir.

B) Emzirme doneminde zayiflama diyeti yapil-
malidir.

C) Sit dretimini artirmak icin, hemen emzir-
meye baslanmalidir.

D) Besin degeri yiksek sit, taze sikilmis mey-
ve sulari vb. tiketmelidir.

E) Anne sitliniin yeterliligi acisindan bebek-
lerin blyime ve gelismesi mutlaka izlen-
melidir.

5. Asagidakilerden hangisi besin alerjisinde go-

riilen belirtilerden olamaz?
A) Dokintl veya Urtiker

B) Ani bas agrisi

C) Gogus agrisi

D) ishal

E) Nefes darlig

. Asagidakilerden hangisi siit ¢ocugunun bes-

lenmesinde dikkat edilmesi gereken nokta-
dir?

A) ilk 4 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir.

B) Ek gida ile beslenmeye 5 aylikken gecilme-
lidir.

C) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir.

D) ilk 6 ay anne siitiiniin yaninda meyve suyu
verilmelidir.

E) Ek gidaya gecildiginde anne siitlinden ke-
silmelidir.
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7. Asagidakilerden hangisi alerjiye yol agan be-
sinler arasinda yer almaz?

A) Yumurta

B) Gida katki maddeleri
C) Balik ve deniz Grinleri
D) Su

E) inek siiti

8. Asagidakilerden hangisi alerji durumunda
beslenme ilkelerinden degildir?

A) Yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidr.

B) Alerjik besin diyetten cikarilarak yerine es
deger baska besin konmalidir.

C) Alerjik tepkiye yol agtigi belirlenen besinler
3-6 ay siuresince diyetten ¢ikariimahdir.

D) Cocuklar i¢in en zengin prebiyotik kaynak-
lari olan st ve yogurt tliketilmelidir.

E) Alerji yapsa bile siit ve yumurta azar azar
mutlaka verilmelidir.

9. Siit gocugunun besin ve enerji ihtiyaci ile ilgili

verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Ginlik protein, karbonhidrat ve yag ihti-
yacinin mutlaka karsilanmasi gerekir.

B) Sindirim sistemi yeterince gelistigi icin her
besin verilebilir.

C) Su, vitamin ve mineral ihtiyaci yliksek oldu-
gundan karsilanmasi gerekir.

D) 1-2 yas arasi bebekleri tek tip beslemekten
kacinilmalidir.

E) Et, tavuk, balik, yumurta, sebze ve meyve
beslenme programinda yer almalidir.

10. Asagidakilerden hangisi anne siitiiniin ya-

11.

12,

13.

rarlari arasinda yer almaz?

A) Bebegi enfeksiyonlara karsi korur.
B) Besin degeri ylksektir.

C) Anneyi enfeksiyonlara karsi korur.
D) Sindirimi kolaydir.

E) Bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.

Asagidakilerden hangisi ek besinlere gegis
doénemi ile ilgili yanhs ifadedir?

A) Besinleri verirken kasik kullanmaya 6zen
gosterilmelidir.

B) ilk kez verilecek besinler haftada bir kez
ve az miktarda verilmelidir.

C) Cay, kola gibi icecekler verilmelidir.

D) 6. aydan itibaren sadece yumurtanin sari-
st az miktarda verilmelidir.

E) Pire yapilacak besinler i¢cin cam rende
kullanimi tercih edilmelidir.

Asagidakilerden hangisi okul 6ncesi donem-
de beslenmede uyulmasi gereken kurallar-
dan degildir?

A) Cocuk aile sofrasinda yemek yemeye alis-
tirilmahdir.

B) Yemek yerken sabirli olunmalidir.
C) Catal, kasik kullanmasina izin verilmelidir.
D) Yemek yerken israrci davranilmalidir.

E) Cocugun karanina saygi duyulmalidir.

Asagidakilerden hangisi obezitenin yol acti-
g1 metabolik sorundur?

A) insiilin direnci
B) Depresyon

C) Erken menopoz
D) Hipertansiyon

E) Kas gliciinde azalma
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14. Asagidakilerden hangisi okul 6ncesi donem-

15.

16.

17.

de yanlis beslenme aligkanliklari arasinda
yer alir?

A) Gilinde 3 ana, 2 ara 6gun beslenilmelidir.
B) Besinler uygun sicaklikta olmalidir.

C) Glinlik kahvaltt mutlaka yapilmalidir.

D) Her ¢esit besin grubu besinler yenmelidir.

E) Televizyon ve tablet karsisinda yemek yen-
melidir.

Asagidakilerden hangisi yanlis beslenme
aligkanhgi kazanan ¢ocuk ve genclerde go-
riilmez?

A) Zayiflik

B) Cabuk yorulma

C) Dikkat daginikhgi

D) Obezite

E) Ogrenme kolayhig

Asagidaki ciimlelerden hangisinde okul ¢cagi

¢ocuklarinda ve ergenlerde beslenme alis-
kanhgi ilkeleri yanlhs olarak verilmistir?

A) Sit ve sit Granleri gnlik tiketilmelidir.
B) Sebze ve meyveler glinlik tiketilmelidir.
C) Yemek saatleri diizenli olmalidir.

D) Paketli gidalar glinlik tiketilmelidir.

E) Tahil Grlinleri ginlik tiketilmelidir.

Asagidakilerden hangisi yaslilik doneminde
beslenmeyi etkileyen faktorlerden degildir?

A) Hareketsiz yasam
B) Ekonomik zorluklar
C) Duyularda azalma
D) istahta artma

E) Dusuk enerji alimi

18. Asagidakilerden hangisi saghkh kilo alma

yoludur?

A) Protein degeri diistk yiyeceklerle beslen-
me

B) Kalori miktari zengin bir kahvalti yapma
C) Yemek porsiyonlarini kiigliltme
D) Kalori degeri diisik besin tiiketimi

E) Kalorisi diisiik meyve suyu tiketme

19. Asagidakilerden hangisi anoreksiya nervoza

20.

ve Bulimia nervoza hastaligindan korunma
yollarindan biri degildir?

A) Yeterli ve dengeli beslenme
B) Diyet tedavisi ve egzersiz

C) Sosyal etkinlikler

D) Yasanan sorunlari ¢cézme

E) Kilo verme

Asagidakilerden hangisi yanik durumlarin-
da uygulanacak beslenme ilkelerinden de-
gildir?

A) Viicudun %15-20'sinden fazlasi yanik olan
hastalar agiz yoluyla beslenebilir.

B) Yanigin yiizdesine bagh olarak gilinlik
enerji ihtiyacinin karsilanmasi gerekir.

C) Karbonhidrath besinler, yanigi olan hasta-
nin iyilesmesinde esas enerji kaynagidir.

D) A, C, D ve E vitamini iceren gidalarla des-
tek saglanmalidr.

E) Yag iceren besinler, yaniklarin iyilesmesini
geciktirir.




EKLER
T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)

Besin Gruplarina Gore Standart Porsiyonlar

Turkiye Halk 1| Kurumu

SUT, YOGURT, PEYNIR GRUBU

Ek 2.1. Besin gruplarina gore besinlerin standart porsiyon
olgiileri ve miktarlarinin tanimlanmasi

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150 kkal

OLCU/MIKTAR

Siit | 1kupaveya 240 mL

Yogurt | 1kupa veya 1 kiiclik kase veya 200 mL

Yogurt (evyapimi) | 1kupaveya 1kiiglik kase veya 240 mL

Kefir | 1kupaveya 240 mL

Ayran | 1.5kupaveya 1 blylk bardak veya 1
biiyiik hazir ayran veya 350 mL

Beyaz peynir | 3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g

Kasar peyniri | 2parmak veya 40 g

Ek 2.1.1. Siit-yogurt-peynir grubu besinlerin standart porsiyon dlciileri ve miktarlan

“Tirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015”, “T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 1031, Ankara 2016.”




Siit - Yogurt - Peynir i¢in Onerilen

Giinliik Toplam Porsiyon Miktarlar1

PORSiYON PORSiYON

® - o

2% 2%
3 3
11-14 yas 3 3
15-18 yas 3 3
18-49 yas 3 3
50-70 yas 3 3
70 yas ve lstii 3 3

Ek 2.1.2. Siit-yogurt-peynir icin dnerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari*

1 Detayl degerlendirme icin Bkz Ek 2.3.1 ve Ek 3.1.1

“Tirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015” , “T.C. Saglk Bakanligi Yayin No: 1031, Ankara 2016.”




I Kurumu

-TAVUK-BALIK-YUMURTA-KURUBAKLAGIL
YAGLI TOHUM-SERT KABUKLU YEMIS GRUBU

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150-200 kkal

OLCU/MIKTAR

Yumurta 2 kiiglik boy veya 100 g
3-4 adet 1zgara kofte veya 1 adet Adana kofte veya 10-

Kirmizi et pismig>* 14 adet inegé| kéfte veya 2 hamburger kéfte veya 1 el
ayasi kadar et veya 1 adet bilyiik pirzola veya 80 g
Tavuk eti pismis>® 1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g
lelbi glinde ince bir dilim veya 1 el ayasi
buytkliigiinde kalin bir dilim veya 150 g

Hamsi vb. kiiciik baliklar pismis 12-13 adet veya 150 g

Ton baligi konserve Suyu siiziilmiis 100 g

Karides ve diger deniz iiriinleri pismis 12-15 adet kiiglik veya 100 g

Balik pismis

Nohut, fasulye, barbunya, ig bakla?, boriilce | ¥ kupa veya 2 kiiciik kepce* veya 8-10 yemek kagigi
(haslanmis) veya 130 g

Findik® 28-30 adet veya 1 avug veya 30 g
4-5 adet biiyiik boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-12
adet kiigiik boy tam cevizigi veya 1 avugveya30 g
dem® 24-26 adet veya 1avugveya30g
Yer Fistigi 27-30 adet veya 1 avug veya 30g
Kaju ® 18-20 adet veya 1 avug veya 30 g
Aycicegi Cekirdegi® 1 kupa veya 5 avug veya 60g (kabuklu 6l¢i)
Kabak Cekirdegi® 2 kupa veya 2,5 avug veya 40 g (kabuklu 6l¢ii)

Ceviz®

Antep Fistig1® 2 avug veya 60 g (kabuklu 6l¢ii)

LT i

Ek 2.1.3. Et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil -yagli tohum-sert kabuklu yemisler igin standart porsiyon
olciileri ve miktarlarn

! Yemek yapiminda ilave edilebilecek yagin enerjiye katkisi dikkate alinmanustir

7 Derisiz ve goriiniir yaglari ayrilmis olan etler tercih edilmelidir.

3 Pisme ile su kaybi ve ¢ig agirliklar icin Bkz 10.2.4

“8cm ¢apinda, 1 no’lu kepge, 90 mL

“ Yagli tohum ve sert kabuklu yemislerin tuzsuz olanlari tercih edilmelidir. Sert kabuklu yemisler i 1; kabugu ayrilmaksizin bitin halde ve miimkiinse ¢ig olarak tiketilmelidir. Sagligr
koruyucu antioksidan maddelerin ¢ogu “yumusak i¢c kabuk’ta yer aldig kabuk g i yandan fazlasi kayba ugrar. Kavurma islemi de antioksidan
maddelerin kaybina neden olabilir ve kabugun yiizeyden aynimasini kolaylastirir. Bu sebepten ¢ig olarak tiketilmesi 6nerilebilir. Bazi cesitlerde diisiik sicaklikta, kisa siireli isi
uygulamasi duysal ézellikleri iyilestir igin tiiketimi 1 olmasi nedeniyle tercih edilebilir . Yiiksek sicaklikta ve/veya uzun siire kavrulmus driinlerde antioksidan
kapasitenin her kosulda azalacagi ve p iyel bir. jen madde olan akrilamid artacagi dikkate alinmali ve bu tiir diriinler tercih edilmemelidir

“Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015”, “T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 1031, Ankara 2016.”




Et - Tavuk - Balik - Yumurta - Kurubaklagiller - Yagli Tohumlar - Sert

Kabuklu Yemisler i¢in Onerilen Porsiyon Miktarlar1®

Et, Tavuk, Balik,

e Et, Tavuk®? Yumurta

Toplam

Porsiyon/giin Porsiyon/giin Porsiyon
Y%-1 Ya-s her giin V2 %-1 1 Vs (V)
1-1% Va-% her giin V2 1-1% 1-2 W (%)
1% % her giin V2 1%-2 3 % (1)
m 1% % hergiin V2 2 3 % (1)
2 1% her giin %2 2 34 1(1%)
1% % haftada 2Va 2 3 v (1)
1% Ya haftada 272 2 3 Y2 (1)
1% % haftada 2Y2 2 3 % (1)
m Ya-1 Ya-Y3 her giin 2 %-1 1 Vs (V3)
m 1 v her giin V2 1-1% 1-2 Ya (Va)
1% % her giin Y2 1%-2 3 1 (1)
1% % her giin %2 2 3 1 (1)
1% 1 her giin V2 2 3 Y (1)
1% % haftada 2V2 2 3 % (1)
1% % haftada 22 2 3 v (1)
1% Ya haftada 2%2 2 3 1 (1)

Ek 2.1.4. Et-tavuk-balik-yumurta-kurubaklagil-yagli tohum-sert kabuklu yemisler igin 6nerilen Giinliik
porsiyon miktarlari®

110-18yas grup icin orta aktif, diger yas gruplari icin az aktif enerji gereksinimine gére belirlenmistir.

21/3 porsiyon pismis olarak yaklasik 25-30g, % porsiyon 60g, 1 porsiyon 80 g, 1% porsiyon 100 g olarak kabul edilebilir.

*# TUBER 2015°de Gnerilen 60-100 g/giin toplam et tiiketim Gnerisinin en fazla 72 - ¥3’iniin kirmizi etten, kalaninin kanatli hayvan etlerinden karsilanmasi énerilebilir. Bu miktar, haftada
toplam 2% -3 TUBER porsiyona esittir. islenmis et iiriinleri Ek 2.1.12’de gésterilmis olan istege bagli tercihler sinifinda degerlendirilmeli ve yiiksek sodyum icerikleri de distintilerek
tiiketimi minimuma indirilmelidir.

“Tum yas gruplarinda kurubaklagillerin hergtin tiketimi tesvik edilmelidir . Bunun igin geleneksel baklagil yemek cesitlerine ilaveten farkli tarifeler gelistirilerek kullanimi
cesitlendirilmelidir. (Bkz. 10.3.3) Enerji gereksinimi en yiiksek yas grubu olan biiyiik cogunlukla beyaz ekmek tiiketen 15-18 yas genclerin (EK 4.7.9.) enerji gereksiniminin

icin diyette k illerin payi artirilmistir.

* Tim yas gruplarinda yagli tohum-sert kabuklu yemislerin et, tavuk, balik, yumurtadan bagimsiz olarak siklikla- mii her giin tiiketil i 6nerilmistir.Bu besinler ayni
zamanda istegie bagli kalorilerin kontroliinde mikemmel bir alternatiftir. Bu nedenle bu besinler icin alt ve iist porsiyon miktarlar verilmisitir. istege bagli kaloriler azaltiimak
istenirse (st porsiyon sayisindan tiiketilebilir (Bkz Tablo 10 4). Aktif grupta yer alan 15-18 yas grubu erkeklerde (3200 kkal/giin) iist porsiyon miktari 1% porsiyon (40g) verilebilir. Yaglt
tohum ve sert kabuklu yemislerin 7, %, %, 1, 1% porsiyonlarina karsilik gelen 6lcii ve agirliklar: Ek 2.1.12'de gsterilmistir.
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Kurumu

EKMEK ve TAHIL GRUBU BESINLER

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150 kkal

OLCU/MIKTAR

Ekmek® | 2incedilimveya50g
Pide- Bazlama-lavas' | 'sadet kiiclik veya 1/8 adet biylik veya 50 g
Simit* | 2 adetveya50g
Hamburger ekmegi* | 1 kiclk veya % orta veya 2/3 biyik
Bulgur, pismis®® | %2 kupa veya 1 silme orta kepge " veya 4-5

yemek kasigi veya 90 g ¢

Piring, pigmigh***

2 kupa veya 1 silme orta kepge’veya 4-5
yemek kasigi veya 90 g

Makarna, haslanmig***

2 kupa veya 1 silme orta kepge " veya 4-5
yemek kasigiveya 75 g

Corba gesitleri®, tahil,
kurubaklagil, sebze vb.

3% kupa veya 1.5 orta kepge” veya 180 mL
veya 1 kiiciik kase 81°

Galeta veya Grissini!

30g

Bugday/piring gevregi

2 kupa veya 1 silme orta kepce,’ veya 30 g

Yulaf ezmesi/Miisli

1/4 kupa veya 30 g veya 1 silme cok kiiglik
kepge?

Misir gevregi

1 kupa veya 2 silme orta kepge "veya 30 g

Yufka?!

1/3 yufka veya 50 g

Patlamis misir

3 kupa veya 1 biylk kase veya 25 g

Ek 2.1.5. Ekmek ve tahil grubu besinler icin standart porsiyon 6lciileri ve miktarlar

*Tam tahillar veya tam tahillarla hazirlanms drdnler tercih edilmelidir.

2Ktigiik boy hamburger 10 cm ¢apinda, yaklasik 50 g veya orta boy hamburger 11 cm ¢apinda, yaklasik 65 g veya biiyiik boy hamburger 12.5 cm ¢capinda yaklasik 75-80 g agirligindadir.

5¢ig piring ve makarna icin bir standart porsiyon 30 g, ¢ig bulgur icin 25 gramdir. Yarim kilogramlik makarna paketleri yaklasik 15 porsiyondur.

“Piring, bulgur ve makarnanin 1 standart porsiyonu garnitiir olarak servis edilen miktara karsilik gelir. Evlerde veya toplu beslenme yapilan kurumlarda et, sebze, kurubaklagil gibi ana
yemeklerin ardindan ikinci kap olarak servis edilen pilavlar veya makarna 2 standart porsiyona esittir.

¢ Yemek yapiminda ilave edilebilecek yagin enerjiye katkisi dikkate alinmamigtir .
¢ Bol sebzeli pisirilmis bulgur pilavinin 1 standart porsiyonu 100-110 gramdir.

79 cm ¢apinda 2 No'lu kepge, 125 mL

#14 cm ¢capinda kiigiik kase

27 cm ¢apinda 3 No'lu sos kepge, 60 mL

1 Corba esitleri belirtilen 6l¢iilerde ¥ standart porsiyondur.
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Ekmek ve Tahillar I¢in Onerilen
Giinliik Toplam Porsiyon Miktarlar

PORSiYON PORSiYON

22 . 2%

2%-3 2%,
3-4 3-3%
4% -5 4-4Y
7-8 4-5
5 3%2-4
4-4; 3%
4 3

Ek 2.1.6. Ekmek ve tahillar icin dnerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari 2

*10-18 yas grup icin orta aktif, diger yas gruplari igin az aktif enerji gereksinimine gére belirlenmistir
2 Detayls degerlendirme icin Bkz. Ek 2.3.1 ve Ek 3.1.1
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Kurumu

SEBZELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 25-85 kkal

OLCU/MIKTAR 2

Koyu yesil yaprakli sebzeler;

Ispanak, pazi, semizotu, karalahana,
asma yapragi (pismis )

Kivircik, marul, 1spanak, semizotu
maydanoz, tere, roka, nane, kuzu kulagi,
reyhan, dereotu, radika, kivircik-hindibag
gibi Akdeniz/salata yesillikleri,

(soguis dogranmis veya salata olarak)

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi veya
2 orta kepge® veya 10-25 asma yaprag|

2 kupa veya 1 bilyiik kase dolusu veya 6 kupa

dogranmanmis ¢ig 1spanak

2 yumruk
veya 1 bliyiik kase

Diger yesil sebzeler;

Brokkoli, bamya, taze fasulye, taze

bakla taze bezelye, yesil kabak, enginar,
kuskonmaz, briiksel lahanasi (pismis)

Sivri veya dolmalik biber gesitleri, salatalik
(dogranmis, ¢ig)

Iceberg marul

(dogranmis soglis veya salata

6 kupa gig spanaktan 1 kupa ™
1spanak yemegi elde edilr.

1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi veya
2 orta kepge®

1 kupa veya 1 yumruk veya 1 kiiglik kase

2 kupa veya 2 yumruk veya 1 blyuk kase

Kirmizi - turuncu - mavi - mor sebzeler;
Domates, havug (gig veya pismis )

Kirmizi biber, turp, bal kabagi, pancar,
patlican, kirmizi lahana

(dogranmis, ¢ig veya pismis),

1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk
1 kupa veya 1 kiiglik kase veya 5-6 yemek kasigl veya
2 orta kepge®

Beyaz Sebzeler;

Sogan, kereviz, lahana, karnabahar, pirasa
mantar, yer elmasi, salgam

(dogranmis, cig veya pismis)

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepge® veya
5-6 yemek kasigi

Nisastali sebzeler

1%/, standart porsiyon Patates
_!,,'..‘Q % Taze Misir

1= Q\k\L
Sebze sulari

2 orta boy veya 1 bilgisayar faresi bilyGkliigi
2 kupa dogranmis veya plire veya

6-10 cm uzunlugunda kesilmis 8-10 adet

2 kupa haslanmis veya

2 adet 20-22 cm uzunlugunda biiyiik bir kogan

150 mL

)

Ek 2.1.7. Sebzelerin standart porsiyon élgiileri ve miktarlan

oldukea zengin

* Ulkemiz market ve pazarlari sebze cesitliligi yoni
i ir ve/veya

sagligh koruyucu etkileri vardir, ine gore

ik olan

standart porsiyon élgtleri
yeterli miktarda ve renklerine gére cesitlendirerek tiketmek koruyucu etkiyi giclendirir.

gére grupl istir. Sebzelere renk veren égelerin

?Bir standart porsiyon 6l¢isti yaklasik olarak; pismis sebzeler icin 150 g, salata veya sogdis olarak yenen iri dogranmis yesil yaprak sebzeler ve yesillikler icin 75 g, ve diger ¢ig tiiketilenler igin

dogranmis veya biitiin 150g, patates ve misir icin 90 gramdir.

#9.cm ¢apinda 2 No'lu kepge, 125 mL
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Sebzeler i¢in Onerilen Giinliik Toplam

Porsiyon Miktarlar1'?

PORSiYON PORSiYON

1-2 1-2
2 2
2-2%2 2-2%2
2-2'2-3% 2-2'>-3

3%2-4 3%
3% 22
2'%,-3 22
22 22

Ek 2.1.8. Sebzeler icin dnerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari

* 10-18 yas grup icin orta aktif, diger yas gruplari igin az aktif enerji gereksinimine gére belirlenmistir
?Detayli degerlendirme icin Bkz. Ek 2.3.1 ve Ek 3.1.1
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Meyveler I¢in Onerilen Giinliik Toplam

Porsiyon Miktar1'?

PORSiYON PORSiYON

1% 1%

1%2-2 1%

7-10 yas 2 2
11-14 yas 22 2-2%

2%2-3 2%
2% 2

-2 2

2
70 yas ve iis' 2 2

Ek 2.1.10. Meyveler icin 6nerilen giinliik toplam porsiyon miktarlari

110-18yas grup icin orta aktif, diger yas gruplar icin az aktif enerji gereksinimine gére belirlenmistir
?Detayli degerlendirme icin Bkz. Ek 2.3.1 ve Ek 3.1.1
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——— e Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu

istege Bagli Tercih Edilen Besinler

Ek 2.1.11. istege bagl tercih edilen besin miktarlarinin standart miktara gore katlar*

1 standart miktar : 75 kkal

Standart Standart

istege Bagli Tercihler (Miktar) Miktarin
Katlari®

TEREYAG, 1 tatli kasigi silme /5 g
1tatl kasigidolu/15¢g

1yemek kasigi slime /8-9g

1 piknik paket /15 g

1piknik paket /20 g

KAYMAK, 5 tatli kasigi silme /25 g
1tatli kasigidolu/15¢g

1yemek kasigi silme /8-9 g
lyemek kasigidolu/25g

KREMA, SIVI, 1 kupa /238 g

1 kupa girpilmis /120 g
lyemekkasigi/15g
3tatlikasigl/25g

KAHVE KREMASI, TOZ, 2 tatli kasigi silme /5 g
BAL, 2 tatli kasigi /6 g

lyemek kasigi/15g

1piknik paket/25g

REGEL, 4 tatli kasigi /30 g

lyemek kasigi/15g

1 piknik paket /30 g

SEKER, 5 tatli kasigi silme /20 g
1tatl kasigidolu /10 g

212 yemek kasigi silme /20 g
1yemek kasigidolu /20 g

PEKMEZ, 1 tatli kasigi / 8-9 g
3tatlikasigi /27 g

1lyemek kasigi/17-18 g

FINDIK EZMESI, 1 tatl kagigi silme / 89 g
1tatli kasigidolu/25¢g

1yemek kasigi silme /15 g

1yemek kasigi dolu /37-38 g

1 piknik paket /15g
TAHIN/PEKMEZ, 1 piknik paket /20 g
TAHIN HELVA, 1 piknik paket /20 g
GIKOLATA, 3 kiigiik parca / 15 g
CEZERVYE, 1kiiclik paket /50 g
DONDURMALAR,

Mini gubuk dondurma /60 -70 mL
Buytik gubuk dondurma / 75-85 mL
Kiigiik kiilah dondurma /100-120 mL
Biytik kiilah dondurma / 160 mL

Mini kupada dondurma / 100mL

Mini sandvi¢ dondurma /60 mL

Bytik sandvi¢ dondurma / 145 mL
Maras dondurma, 2 top /80-90 g
Kesme Maras dondurma, 2 dilim /100 g

Y2
12

1%

L

22

PASTANE

Galeta, 3 adet, kiiglik /15 g

Tuzlu kuru pasta, 1 adet / 15-20 g
Susamli gubuk, 2 adet /15 g

Susamli kiigiik simitler, 1 adet / 15-17 g
Pastane simiti, biyiik, 1 adet / 60-90 g
Agma borek gesitleri, 1 adet / 20-90 g
Kol béregi, karakoy boregi, 1 adet /120 g
Talas boregi, 1adet/135¢g

Su boregi, 2 dilim / 110-160 g

Sebzeli veya kiymali borek, 2 dilim /150 g
Poaga gesitleri, 1 adet / 75-100 g
Paskalya, 1 adet /215-225 g

Kiiglik pizzalar, 1 adet /20 g

NLERIi, TUZLULAR

1
1
1
1
35
14
6
8
46
6-7
4.5

6-12
1

PASTANE URUNLERI, TATLILAR

Tatl kuru pastalar, karisik, 1 adet / 10-20 g
Tahinli corek, 1 adet, 20 cm ¢apinda /300 g
Koko, 4 adet / 80-100 g

Beze, 4 adet/20g

Ay goregi, 1 adet /90-115 g

Baklava, 3 adet / 75-120 g

Kuru baklava, 3 adet / 130-150 g

Fistikli sarma, 4 adet / 75-130 g

Fistik ezmesi, 1 adet /15 g

Padisah tatlisi, 4 adet / 120-140 g
Sarigiburma, 1 adet /30-35g

Sobiyet, 3 adet /130 g

Bilbiil yuvasi, 5 adet /70 g

Havug dilimi, 1 dilim /100 g

Giillii baklava, 1 adet / 60-90 g

Kuigiik ekler pasta,3-4 adet /90-110 g
Kadayif, 1 dilim / 140-160 g

Kiinefe, 1dilim /100 g

Yas pastalar, 2 kibrit kutusu biytikligii /50 g
Yas pasta dilimleri veya tek kisilik trriinler 1 adet /150 g
Tulumba tatlisi, 3 adet /100 g

Profitrol 2 adet /120 g

12
1820
57
1
47
47
8-9
46
1
7-8

[S B N Y}

45
6-7

. r o N

PAKETLI BiSKUVi, KEK, KRAKER, GOFRET, BARLAR

Potibor biskiivi, finger vb. sade biskiiviler3adet /20 g
Kakao veya kakao droplu biskiviler2-2 V2 adet, /17 g
Kremali sandvig biskuviler, 2 adet /15-20 g
Bebe biskiivisi, 4 adet /17 g

Findikli kurabiye, 2-2%2 adet /15 g
Kepekliveyatam bug unlu biskiviler, 2 adet/ 14-18g
Kek, 1 adet /40-45 g
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CEVAP ANAHTARLARI

1.0GRENME BiRiMi

1 2 3 5 6 7 8 9 10
B E E A E c B B B A
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A C A D C C D D E D
21 22 23 24
B C A E

2.0GRENME BiRiMi

4 5 6 7 8 9 10
A A C D E C B E B D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B E E A D c D B A C

3.0GRENME BiRiMi

4 5 6 7 8 9 10
C A A B B c D E B C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C D A E E D D B E A

1.0GRENME BiRiMi-SIRA SizDE
BESLENME iLE iLGiLi KAVRAMLAR (sayfa 24)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yetersiz Guven- Yeterlive
Y D Y D D Fiziksel | Beslenme | == . dengeli
beslenme li besin
beslenme
BESIN OGELERI (sayfa 30)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sakkaroz I,B_ES”? Glikojen | Disakkaritler | Seltiloz ¢ d c a b
ogesi
YAGLAR VE PROTEINLERIN SINIFLANDIRILMASI (sayfa 35)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ornek .| Dusuk )
D Y Y D D Doymamis orotein Trigliserit aliteli Esansiyel




VITAMINLER (sayfa 42)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Yagda Suda
Vitamin eriyen eriyen f € ¢ 8 d c &
MINERALLER VE SU (sayfa 50)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mineral Potas- Selenyum Demir a e b f d
yum

2.0GRENME BiRiMi-SIRA SiZDE

BESLENME YETERSIZLIGINE BAGLI SORUNLAR (sayfa 76)
112|345 6 7 8 9 10

D D Y Y D | malndtrisyon | kwashiorkor | iyot demir | Rasitizm, osteporoz

SiNIR SISTEMi HASTALIKLARINDA BESLENME (sayfa 86)

12 3] 4|5 6 7 8
Y| D|Y D D Y Y D
SINDIRiIM SISTEMi HASTALIKLARINDA BESLENME (sayfa 97)
112|345 6 7 8 9
D|Y | D Y D D Y

KALP-DAMAR HASTALIKLARINDA BESLENME (sayfa 101)
12 ]3] 4|5
Y | D/ D|Y D
BOBREK HASTALIKLARINDA BESLENME (sayfa 106)
12 ]3| 4|5
Y D|Y DY
ONKOLOJIK HASTALIKLARDA BESLENME (sayfa 110)
12 ]3| 4|5
D|Y | D/ Y D
DIYEBETLI KiSILERDE BESLENME (sayfa 115)
12 ]3| 4|5
Y D|Y DY

3.0GRENME BiRiMi-SIRA SiZDE

GEBELIK VE EMZIRME DONEMINDE BESLENME (sayfa 125)
1 2 | 3|4 |5 6 7 8 9 10

D| Y | D| Y | D| Osteomalazi | Odem 10-14 Kg Guatr Anne siiti




BEBEK VE COCUKLARDA BESLENME (sayfa 131)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y D D D D Kolostrum Ek besin Karisik D vitamini | Saglik sorunlari
beslenme
OKUL ONCESi COCUKLARDA, OKUL CAGI VE ERGENLERDE BESLENME (sayfa 141)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y Y D D Y D D D Y Y
YASLILARDA BESLENME (sayfa 149)
1 2 3 4 5
D Y D Y D
ZAYIFLARDA BESLENME (sayfa 155)
1 2 3 4 5
D D Y Y D
SISMANLARDA BESLENME (sayfa 159)
1 2 3 4 5
Y D Y D D
YANIKLARDA BESLENME (sayfa 162)
1 2 3 4 5
D Y Y D Y
ALERJIK DURUMLARDA BESLENME (sayfa 170)
1 2 3 4 5
Besin intoleransi Colyak Cikolata Inek satd Prebiyotikler
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