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ONSOZ

Aile Hekimleri, kisiye yonelik koruyucu, tani-tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetini yas cinsiyet ayirimi1 yapmaksizin hizmet veren hekimlerdir.
Kendilerine kayith niifusun akut ve kronik saglik sorunlarindan, koruyucu
saglik uygulamalarindan sorumludurlar.

Ulkemizde niifusun %28'ini ¢ocuklar olusturmaktadir. Bizler ¢ocuk has-
talarimizin biiylime ve gelisimlerini takip etmek, akut ve kronik saglik so-
runlarina tani koyarak tedavi etmek, gerekli durumlarda sevk etmek ve uzun
stireli tedavilerinde diger hekimler ile iletisim kurarak biitiinciil bir yaklagim
icinde bakim vermekle yiikiimlilyiiz. Kitabimizi ¢ocuk hastalarimiz i¢in bi-
rinci basamakta ¢alisan hekimlerden gelen Oneriler 15181nda ihtiyaca yonelik
hazirladik. Kitabimizi hazirlarken; ¢ocuk hastalarda, dzel hasta gruplarinda
tani-tedavi ve takipte gerekli bilgileri kendi deneyimlerimizi, iilkemiz igin
olusturulan kilavuzlari, yerli-yabanci kitaplar1 ve metaanalizleri kaynak ola-
rak aldik. Algoritmalar1 aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin birinci
basamakta kolaylikla uygulayabilecekleri sekilde hazirladik. Kitabimiz bi-
rinci basamakta calisan ve sahayi, gereksinimleri bilen akademisyenler tara-
findan yazild1.

Bizim bu kitapta amacimiz ¢ocukluk ¢aginda birinci basamakta sik gorii-
len saglik sorunlarini giinliik pratigimize uygun olarak, hastaya 6zgi tedavi
modaliteleri ve kilavuzlar esliginde yanit veren bir basucu kaynak olustur-
maktir.

Bu kitabin ¢ocuk sagligi ile ilgilenen tiim hekimlere yardimci bir basucu
kaynak olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Secil Glnher Arica
Dog. Dr. Giizin Zeren Oztiirk
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COCUKLUK CAGINDA BESLENME

Uzm. Dyt. Handan ISIKLAR

Beslenme, saglikli bityiime, gelisme ve yagsam igin esansiyel olan makro ve mik-
ro besin 6geleriyle birlikte enerjiyi yeterli miktarda saglayacak olan besinlerin
tiketilmesidir.! Bir ¢ocugun fiziksel, bilissel ve emosyonel (duygusal) biiyiime
ve gelismesinde tliketilen besin gruplarinin ne oldugu ve miktar: 6nem tagimak-
tadir. Cocukluk doneminde beslenme, obezite ve obeziteye bagli gelisen kronik
bir¢ok hastaligin gelismesinin 6nlenmesinde biiyiik rol oynar.?

Cocukluk ¢agi obezitesini 6nlemek yetiskinlikte goriilen obeziteyi dnlemek
icin dnemlidir. Yapilan bir arastirmada yetiskin koroner arter hastalarmin ¢o-
gunlugunun fazla kilolu veya obez oldugu rapor edilmistir.* Okul ¢ag1 dénemin-
de obezitenin 6nlenmesi i¢in saglikli besin se¢imi ve fiziksel aktivitenin 6nemi
konusunda ¢ocuklar, 6gretmenler ve ailelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.*
Cocukluk ¢aginda kazanilan saglikli beslenme davranislari saglikli bir yetigkin-
lik donemi i¢in 6nemlidir. Yetiskinlerin genel beslenme bilgi diizeyinin arasti-
rildig1 bir caligmada katilimcilarin beden kiitle indeksine gore zayif ve normal
viicut agirhigma sahip olanlarin besin secimi ile ilgili bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Cocukluk ¢aginda beslenme; yenidogan donemi ve siit ¢ocuklugu dénemi,
okul dncesi donem, okul ¢agi ve adolesan donem olmak iizere {i¢ ana grupta
incelenmektedir.

Yenidogan Donemi ve Siit Cocuklugu Doneminde Beslenme

Dogum sonrasi ilk bir y1l “siit ¢gocuklugu” veya bebeklik” donemi olarak tanim-
lanmaktadir. Bebeklik donemi, fetal donemden sonra ikinci en hizli biiyiime
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donemidir. Yeterli biiylimeyi ve organ gelisimini saglamak i¢in beslenmeyi op-
timize etmek ¢ok 6nemlidir. Bazal metabolik siiregler i¢in enerji harcamasi, dii-
zenli fiziksel aktiviteler ve ayrica patolojik durumlarda beklenmedik artan enerji
kullanimi, bebegin kalori ihtiyacini belirler. Dogumdan 1 yasina kadar saglikli
bir bebek yaklasik 100 kcal/kg/giin enerji almalidir ve bu enerjinin yaklasik 40-
60 kcal/kg/giinilinii bazal metabolik hizi i¢in kullanir.

Bebekler i¢in en ideal besin anne siitiidiir. Yagamin ilk alt1 ay1 boyunca ve
belirli kosullarda 4-6 aya kadar yalnizca anne siitiiyle beslenmesi dnerilir. Ozel-
likle ilk 6 ay verilen anne siitli bebegin su dahil tiim gereksinimlerini tek basina
kargilamaktadir.® Bliylime ve gelisme i¢in ne tiir besinin ne zaman baglanmasi
gerektigiyle ilgili Amerika Tarim Bakanligi (USDA) saglik profesyonellerine
yonelik “Saglikli Bebekler i¢in Beslenme Rehberi” hazirlamigtir. (Tablo 1 ve
Tablo 2)

Tablo 1: Saglikli Bebekler icin Beslenme Rehberi

ilk6 Ay Tamamlayicl Beslenmeye Baslama
Donemi

Anne ve bebegin karsilikli istedigi Tamamlayici beslenmeye gecerken ailelere

sekilde ilk yil veya daha uzun siire verilebilecek 6neriler;

devam etmek tizere ilk 6 ay sadece ®  Yeni bir ek gidaya baslamadan énce olasi

anne sitlyle beslenme 6nerilir. alerjik reaksiyonlari veya intoleranslari

® Yenidoganlar giinde 8 ila 12 kez go6zlemlemek icin en az 3ila 5 giin
emzirir. Bebekler blyidiikce beklemek 6nemlidir. Bir besin alimina
mideleri daha fazla sit tutabilir baslandiktan sonra ve tliketimi kademeli
bu nedenle beslenmeler daha da olarak glinde yaklasik ti¢ kez artirilabilir.
boliindr ve daha az zaman alabilir. ~ ®  Bebegin yasina gore her besinin ¢esidi

® Formula alan yeni doganlar icin, ve miktari kademeli olarak artirilmahdir.
ilk birkac glin icinde her 3ila 4 Bebekler 7-8 aylikken tiim besin
saatte bir 60-90 gr formula alirlar. gruplarindan tiketim saglayabilmelidir.

Genel olarak beslenme uygulamalari

hakkinda danismanlik verirken, beslenme

ortaminin kalitesine, beslenme rutinlerine

ve davranislarina ve asagidakiler gibi yiyecek

secimlerine odaklanin:

® Ana 6glnler ve ara 6ginler icin
ongorilebilir rutinler olusturulmali,

e (Ogiin sirelerinin 15 ila 20 dakika ile
sinirlandinimali,

® Masada sadece mama sandalyesinden
beslenmeli,

® Bebeklerin aclik ve tokluk ipuclarina
dikkat edilmelidir.

98



Cocukluk Caginda Beslenme ¥V

“TIPIJOWI[IPA YIASI) SUIUNAN) JAKIUW QULIDA NANS dAKSW BIUOS UBPAR 7]

TIPT[OUIUIAY

m nAns 9AKIW ASIPAWIII]OQ Yee]o JIUIY O[Y2qoq YRy UepyIAe 7] 4

19|1bepeq 1saind
eAaA 1nboA ‘nukad
‘ennwinA jijeq

‘iejedied Jaxesy| Yn3ny Yawye
‘URPRIAIB X2gaq StwjuIpuddnb apIwaQg
J1Igaua|saq unb/jw 059 NisepieA o)1 ewew

‘ejueakey sawiny Siwsd Slwsid JIZey awiay N1 4ajagaq usuajsaq o]l ewely
19 Stwiza /Slwunab | /Siwuesbop | /Siwueibop
suljey aind 2| U] ‘I]SW|LIPUSJI2IeS3D
NEIEISENIE VEIEIEIENVRIEToE)
16 0Z1-09 160/1-021 160/1-021 16 0Z1-09 WeASp 2A3WIIZWS BIUOS UepAe 7| Aez1-8
‘ejedied Jaxesy Yndny Fawyd | (Jw 0g-S L S1buejseq )
‘L3PRIASD Yaqaq SiwpualdNb spwsQg
19]16.3eq 1s94nd “Jljiqe|eze 1wije ewWew /Nins suue Ilewue|seq
eAaA 1nboA ‘nukad ulI3PRgaq e3Je J3juisaq DIKejwewe] | epAe ‘g eie|o yisepek
‘epnwink “jijeq LStz epunBnpjo Jizey
‘liejuenkey sawny Slwjiza /2ind BETIIeEIEIRETe| yeJe[o [aswisiob
19 S1w1ze /81w |uneb /81wunsb /$nwinzns 3|1 BLBW W 096-0S9 YNjuUNb yele|o sizey auIsaq dIAejwewe]
aulleyaind | auleyaind | apes siwsid SWIIANNI JISP2gag USUS|SI] 3]l BWE
JSIPIBWI1111D WRAIP AW |LIZWD
16 09-0¢ 16 071-09 16 071-09 16 09-0¢ auLdzn da|e} I3 Ud|1IZW3 e g-9
“Jpijew|iue|ny (ewew eASA) NINS suue adspes Ae 9 || Ke 9-0
19juisag uibuaz H3junIn
uepuisidy uia)o04d FETEVV.EIN] FEIEYLELS iyeL Isewely yaqag ning auuy Sex

(1192421506 Y1Py18169p 2106 213)42g3q 1ejep|iw uoAisiod) LejieRiy uokisiod ynjuno :z ojqel

(o))
(o)}



¥V PRATIK AiLE HEKiMLiGi COCUK

0-12 aylik bebekler i¢in kaginilmasi gereken besinler; soda, jelatin, kahve,
cay veya meyve pireleri eklenmis hazir gidalar, tuz, baharat, seker, surup ek-
lentisi igeren besinler, kizartilmig yiyecekler, soslar ve islenmis etlerdir. Bal,
Clostridium botulinum sporlarini igerebilmesi nedeni ile botulizm riski tasir.
Siit gocuklarmin mide asidi diizeyi diisiik oldugundan Clostridium botulinum
sporlarin1 6ldiiremez. Bu nedenle bir yasindan kii¢iik ¢ocuklara bal 6nerilme-
mektedir.

0-12 ay beslenmesinde ailelere hatirlatilmasi gereken 6nemli noktalar;

® 12 aydan 6nce anne siitiinden kesilen bebeklere demir takviyeli mama veril-
melidir.

® 12 ila 14 ayda biberonu tamamen birakip fincan kullanilmalidir.
Bebeklerin dis sagligini korumak, kulak enfeksiyonlart ve bogulma riskini
azaltmak i¢in uykudan dnce seker tiiketimini azaltarak biberon aliskanligi
azaltilmalidir.

® Tamamlayici beslenmede siit tiikketimi protein-kazein ve sodyum oraninin
yiiksek olmasindan kaynakli bir yasindan once tiikketilmemelidir.

® Ticari olarak veya evde hazirlanmig et, balik veya kiimes hayvanlari iceren
yemeklerde kemik olup olmadigma dikkat edilmelidir.

® Meyvelerin tohumlarini, kabuklarmi ve ¢ekirdeklerini ayiklayarak, bogul-
may1 6nlemek i¢in dikkat edilmelidir.”

Tablo 3: 0-12 Ay Bebeklerde Giinliik Besleme Sayisi ve Mide Kapasitesi

Yas Besleme Sayisi Miktar (ml)
0-1 hafta 8-10 kez 60-90

1 hafta-2 ay 6-8 kez 125-150
2-3 ay 4-6 kez 150-180
4-7 ay 4-6 kez 180-210
8-12 ay 4-5 kez 210-250

Tamamlayici Beslenme

Tamamlayici besinlerin tercihinde genel kanita dayali bilgiler haricinde bazi ge-
nellemelerde eksiklikler bulunmaktadir. Bu nedenle Oneriler, kiiltiirel faktorleri
ve gida bulunabilirligi agisindan iilkeler arasinda farklilik gosterir. Cogu iilke,
tam yagl inek siitiiniin 12 aydan 6nce igecek olarak verilmemesini dnermek-
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tedir. Bircok otorite ise tamamlayict beslenme sirasinda iyi demir kaynaklar
saglamanin 6nemini vurgulamaktadir, ancak spesifik Oneriler popiilasyona ve
demir eksikligi riskine gore degisiklik gostermektedir.® Tiirkiye Beslenme Reh-
berine goére (TUBER 2015) Anne siitii ile beslenme iki yasa kadar uzayabilse de
tamamlayici beslenme dénemini 6-24 ay arasindaki donem olarak kabul etmis-
tir. Uygun zamanda baglatilan ve kurallarina uygun sekilde siirdiiriilen tamam-
layic1 beslenme, bebegin yaklasik olarak bir yasinda aile sofrasindan yiyecek
tiiketebilecek olgunluga erismesini saglayacaktir.

Altinc1 aydan sonra tamamlayici besin olarak;

® Enerji ve besin dgesi acisinda zengin, temiz, evde bulunan, kiiltiirel zengin-
liklerden yararlanilarak satin alinmasi ve hazirlanmasi kolay besinler veril-
melidir.

® Tamamlayici besinlere 6. ayda, bir tatli kasig1 miktarda baslanmali ve bebe-
gin gaitasinin kivaminda ve renginde farklilik durumuyla birlikte cilt reaksi-
yonlari takip edilerek ¢esit ve miktar artirilabilir.

® Alti-12 ay arasinda bebek her istediginde anne siitii alarak emzirilmelidir.
Bebek anne siitii aliyor ise 3 kez/giin, anne siitii almiyor ise 6 kez/giin ta-
mamlayici besin verilmelidir.

® On iki ay-2 yas doneminde bebek her istediginde emzirilmeye devam etti-
rilirken 5 kez/giinde ev yemekleri verilmelidir. Bu 6giinler ise 200 ml (1 su
bardagi/kase) olmalidir.

® Tamamlayict beslenmede 6zellikle kagik veya bardak kullanilmali biberon
ise kullanilmamalidir.

® Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gdstergesi yasina gore olmasi gereken
viicut agirlig1 ve boy uzunlugudur.

Aylara gore verilebilecek besinler;

Amerika Tarim Bakanligi tarafinca hazirlanan rehbere (Tablo: 1 ve Tablo: 2) ek
olarak TUBER onerilerine gore;

® Bebeklere verilebilecek ilk besin yogurt olmalidir. Boylelikle bebegin bagir-
sak florasinin diizenlemesi a¢isindan 6nem saglayacaktir.

® 6. ay itibariyle alerji olusturma olasilig1 diigiin olan elma ya da seftali suyu/
pliresi eklenebilir. Ayrica gaz yapacak (turunggillerden) ve alerjen (gilek
gibi) meyvelerden uzak durularak 8-9. aydan sonra tiikketimi saglanabilir.
Hazirlanan meyve sularina/piirelerine ise seker, bal gibi ekstra tatlandiricilar
eklenmemelidir.

® Antioksidanlardan, vitamin, mineral ve posadan zengin olan sebze siireleri
6. aydan itibaren tiiketilebilir.
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® Bebeklerin bityiimesiyle birlikte artan demir ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
yumurta ¢ok 6nemli bir besindir. 6 aylik bebeklerde yumurta sarisinin 1/8
oraninda baslanmalidir. Bebekte herhangi bir reaksiyon goriilmedigi siire-
ce yumurta sarisi tliketim orani % - %2 ve tam olacak sekilde dort haftada
tamamlanmalidir. Yumurta beyazi ise bazi bebeklerde alerjen etkiye sebep
olabilecegi icin 9-12. aylarda baslanmasi1 daha giivenilirdir.

® Etin lifli yapisindan kaynakli bebeklerde tiiketim zorlugu veya bogulma riski
olusturabilecegi i¢in 6. aydan sonra sebze piireleriyle veya corbalariyla cok
kiigiik pargalar halinde bagslanabilir. Ayrica demirden zengin tavugun but kis-
m1 da iyice pisirildigi taktirde sebze ¢orbalarinin igerisinde haftada bir kez
verilebilir.

® Bebeklerde 7.-8. aylardan sonra kuru baklagiller tiiketimine mercimek cor-
basi ile baglanabilir. 9.-12. aylarda ise ilk haslama suyu ve kabuklar1 ay-
rildiktan sonra ¢orbalarda ve sebze piirelerine eklenerek tiiketilebilir, daha
sonra dogal sekliyle verilebilir.

® Anne siitii ilk 6 ay bebeklerin su ihtiyacini karsilamaktadirlar. Tamamlayict
beslenmeye gegildiginde bebeklerin su ihtiyaglari dogar ve 6-12 aylik do-
nemde giinliik 1-2 su bardagi temiz su verilebilir.?

Okul Oncesi (2-5 yas) Doneminde Beslenme

Okul o6ncesi donem, hayatin 2-5 yas araliginda bulunan bebeklikten ¢ocuklu-
ga gecisi kapsar. Bu donemin basinda aile destegi alarak beslenirken donem
sonunda tam olarak bagimsiz hale gelebilirler. Bir-iki yas arasinda yemek i¢in
parmaklarini kullanirken {i¢-dort yaslarinda ellerine uygun bityiikliikteki kagik-
lar1 kullanabilir, ¢atalla besinleri kavrayabilir ve bardaktan i¢ecek tiiketebilirler.
Bigak kullanimia ise kiigiik kas grubu gelisimi yeterli olmadigi i¢in aile des-
tegine bagimlidirlar. Tiim bu durumdan dolay: yakin ilgiye ihtiya¢ duyan bir
donem olarak adlandirilabilir.

Okul 6ncesi donemde saglikli beslenmenin amaglari; optimal biiyiime ve ge-
lismeyi saglamak, mevcut donemde beslenmeyle iliskili akut hastaliklar1 6nle-
yebilmek, 6grenme ve akademik basariy1 gelistirebilmek ve yasamin ilerisinde
beslenmeyle iliskili kronik hastaliklar1 6nleyebilmektir.

Bebeklik donemine gore okul dncesi donem biiyiime gelisme ayni hizla de-
vam etmeyip azalmaktadir bu da cocuklarda igtah azalmasi olarak ailelerde kay-
g1 yaratabilir; fakat viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari olmasi gereken aralik-
taysa endiselenecek bir durum bulunmamaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda yilda
ortalama 2-2.5 kg agirlik kazanir ve 5-6 cm kadar da uzama gosterirler. Saglikl
biiylime ve gelisme i¢in yas, cinsiyet ve cocugun ge¢mis beslenme 6ykiisii goz
oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in 6zet olarak alin-
masi Onerilen besin gruplari ve miktarlarina Tablo 4’te yer verilmistir.
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Tablo 4. Okul Oncesi Cocuklarin Giinliik Besin Kaynaklan ve Tiiketmesi Onerilen

Miktarlar

Besin Miktarlari

Kaynaklar

Onerilen miktarlar

Et

Et, tavuk balik, hindi, yumurta, peynir,
kuru baklagillerden olusur. Bu grup pro-
tein, demir, ¢cinko ve B vitaminden zen-
gindir.

2-3 porsiyon*

Sut

Sut, yogurt, kefir gibi besinlerden olusur.
Yag, kalsiyum, fosfor, magnezyumdan
zengindir.

2-3 porsiyon**

Tahil

Bugday, piring, misir, ekmek, makarna,
bugday eriste patates, kestane, galeta vb.
besinleri icerir. Karbonhidrat ve B vitami-
ninden zengindir.

4-6 porsiyon***

Sebze-Meyve

Her tiirli meyve ve sebzeleri kapsar, tu-
ketiminde mevsimine ait olmasi nemli-
dir bir¢cok vitamin ve mineralin yaninda
onemli bir lif kaynagidir.

2-4 porsiyon ***¥*

Yag

Her turli hayvansal ve bitkisel yaglar
kapsar ve diger besin gruplarn tiketi-
miyle birlikte gériinmeyen yag olarak da
almak mimkunddr. Esansiyel yag asitleri
A ve E vitamininden zengin kalorisi yiik-
sek bir gruptur.

Yag

4-6 tath kasig

Bal, recel, seker vb. ise bos kalori olarak
adlandinimaktadir.

1-2 yemek kasigi

*Et, tavuk, balik: 1 avug ayasi kadar, yumurta: 1 adet, kuru baklagiller: 1 kepge (200 ml)
**Siit grubu: siit, yogurt, kefir: 1 su bardagi, ayran: 1,5 su bardagi, peynir: iki parmak boyutunda
**% Tahil grubu: ekmek: 1 ince dilim, pilav, makarna eriste: 2-3 yemek kasi81, corba: bir kase (200 ml),

Patates: bir orta boy.

**** Sebze ve meyve grubu: Havug, domates, salatalik: 1 orta boy, pismis sebze: 1 kepge, ¢ig sebze: bir
avug, biiyiik taneli meyveler: 1 orta boy, kii¢iik taneli meyveler 1 kase.

Okul oncesi ¢ocuklar icin onemli noktalar;

® Demir eksikligi stk goriinen bir sorun olusuyla en ¢ok gz oniine alinmasi
gereken durumlarin basinda gelmektedir. Dolayisiyla ¢ocukta demir kayna-
g1 alim eksikligi veya emilimini 6nleyici durumlar s6z konusu olabilir. Bu
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durumda ¢ocugun demirden zengin besin kaynagin1 haftada 3-4 kez yaninda
utilizasyonu kolaylastirict C vitamini kaynagi olan bol yesillikli bir sala-
ta veya meyve Onerisinde bulunurken, siit tiiketimi de sorgulanmali. Inek
siitline erken baglanmasi ve giinlilk 500 ml’den fazla tiiketilmesi aneminin
olusmasiin kaynagi olabilir. Dolayisi ile siit tiiketim miktar1 500-600 ml/
giin ile sinirlandirilmalidir.

e Kabizlik ise yine bu donemde karsilasilan sorunlarin baginda gelmektedir.
Temelde yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz lif tiiketimi (<6 g/giin) ve yeter-
siz s1vt alimindan kaynaklanmaktadir. Ayrica biberon aligkanligi siiren ¢o-
cuklardaki fazla siit tiikketimi de kabizliga neden olabilmektedir. Kabizligin
Onlenmesi i¢in giinliik 3-25 g ortalama 12 gram lif alimi1 saglanmali, fiziksel
aktiviteyi artirict oyun kurgulari olusturulmali, yagina uygunsa eger kuruye-
mis tiikketimi saglanmali ve s1v1 tikketimi gdzden gegirilerek diizenli tuvalet
aligkanlig kazandirilmalidir.

® Yemek yeme isteksizligi, diger deyis ile igtahsizlik da okul dncesi donem-
de sik karsilasilan bir sorun olmasiyla birlikte genellikle ¢ocuklar iyi besle-
nirken ailenin beklentisi dogrultusunda yeterli beslenmiyor olarak diigiinii-
lebilir. Anemi, bagirsak parazitleri ve hastaliklar ¢ocuklarda istah kaybina
yol agabilir. Ayrica besinleri reddetmek veya segmek ise aileye karst bir
direnigin de gostergesi olabilir. Bu durumda biiyiime geligsme standartlariyla
¢ocugun durumu karsilastirildiginda 3. persentilin altina diismesi ¢ocugun
bliylime-gelisme geriligi oldugu anlamina gelmektedir. Bu durumda diye-
tisyene yonlendirilerek ¢ocugun besin tiiketim kayd1 incelenmelidir. Gerekli
durumlarda ise ailenin ve gocugun psikolojik destek almasi dnerilmelidir.

®  Okul 6ncesi ¢ocuklarda sismanlik da sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bu
durum ailenin yemek yemeyi basari olarak adlandirtyor olmasi, ¢ocugun fi-
ziksel aktivesinin sinirli olmasi ve ekran karsisinda gegirdigi siiresinin uzun
olmasi gibi pek ¢ok sebepten kaynakli olabilir. Bu durumda ¢ocuklarin fazla
enerji kaynaklari tespit edilerek ¢ikarilmasi gerekirken, fiziksel aktivitelerini
artiracak ¢oziimler bulunmalidir. Unutulmamasi gereken sey ise ¢ocuklarda
kalori kisitlayict beslenme programlar: yerine almasi gereken besinlerin ve
miktarlarin tiiketilmesi saglanmalidir. '

Okul Cagi ve Adolesan Donemde Beslenme

Okul ¢ag1 6 ile 12 yas, adolesan donem ise 12-18 yas aras1 donemi nitelemekte-
dir. Bu yas gruplarinda saglikli beslenme aligkanligini kazanmak yetiskin haya-
tinda beslenmeyle ilintili hastaliklarin 6nlenmesini saglayacaktir.

Fiziksel olarak biiylime ve gelismenin hizlandig1 bu donemde cinsiyetlere
gore farklilik gézlemlenmektedir. Kiz ¢ocuklarinda 10-12 yasta, erkek ¢ocuk-
larinda ise 11-14 yas araliginda en hizli bityiime donemi olarak adlandirilmak-
tadir. Dolayistyla biiylime ve gelisme donemlerinin hizli oldugu bu dénemlerde
yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.
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Okul Cagi Doneminde Beslenme

Okul ¢aginda, biligsel fonksiyonlarin gelisip akademik basariy1 saglamak ama-
ctyla beslenmenin yeri ¢ok 6nemlidir. Yetersiz besin alimi okul basarisini, bii-
ylime ve gelismeyi olumsuz yonde etkiledigi gibi yetiskin hastaliklarinda kronik
hastaliklarla karsilasma oranini arttiracaktir. Cocuklarin beslenme aliskanliklari
aileden geldigi gibi okul ¢aginda artik bagimsiz olarak besin tercihinde buluna-
bildigi bir doneme girmistir ve gevre faktorleri her zaman g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir. Dolayisiyla ev disindaki beslenmeyle evde olan beslenme bir biitiin
olarak ele alimmali, giinliik tiim besin gruplarindan tiiketildigine emin olunmali-

dir. Bu konuda ailelere verilebilecek Oneriler ise;

® Evde diizenli beslenme aligkanliginin olusturulup tiim ailenin birlikte yemek
yemesi onemlidir.
® Diizenli kahvalt1 aligkanlig1 akademik basariy1 destekleyecektir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklar 3 ana 2-3 ara 6giin titkketmelidirler ve mutlaka kah-
valti ile 6gle yemegi arasinda bir ara 6giin bulunmalidir. Ornegin, siit ve kuru
meyve, siit ve ev yapimi kek, ayran ve ev yapimi kiiglik ¢orek vb.

Hazir gidalardan uzak durularak evde hazirlanmig besinler tiikketilmelidir.
Yemek hazirliginda ¢ocuklar1 da siirece dahil etmek, besinleri tanimasina
imkan verecektir.

Cocuklarm ilgisi olan hazir paketli gidalarin yerine evde hazirlanmis saglikli
atistirmaliklar (meyve kurulari, sekersiz kurabiyeler, sebze cipsleri vb.) ha-
zirlanabilir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarin ihtiya¢ duydugu bes besin grubu ve almasi gereken

miktarlar énemlidir. Oneri ise Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5: Okul Cagi ve Adolesan Gocuklar igin Besin Gruplar ve Onerilen Porsiyon

Olgiileri
Besin Onerilen Besinler (Okul Cagi Onerilen Besinler (Adolesan
Gruplari Donemi) Donemi)
Grup 1: 1-1 %2 dilim tam bugday ekmek, 1-4 Dilim tam bugday ekmek,
Ekmek, corek, corek,
bugday, 4-9 yemek kasigi kahvaltilik gevrek/ | 7-9 yemek kasigi kahvaltilik
patates, yulaf lapasi, gevrek/yulaf lapasi,
makarna ve 4-7 yemek kasigi makarna veya 5-10 yemek kasigi makarna
diger nisasta pilav, veya pilav,
kaynakli 1-2 Yumurta biyikliginde patates | 1-1 Yumurta bilyukliginde
besinler veya 3-6 yemek kasigi patates patates veya 3-8 yemek kasigi
puresi, patates puresi,
2-4 gevrek- kraker 2-5 gevrek- kraker
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Tablo 5: Okul Cagi ve Adolesan Cocuklar icin Besin Gruplar ve Onerilen Porsiyon

Olgiileri (Devami)

Grup 2: % -1 adet elma, portakal, armut, 1-2 adet elma, portakal,
Meyve ve muz, armut, muz,
sebzeler 5-12 Gzlim, dut, ahududu vb. 6-15 Gzlim, dut, ahududu vb.
3-6 yemek kasigi taze pismis 4-6 yemek kasigi taze pismis
haslanmis sebzeler haslanmis sebzeler
Grup 3: 150-200 ml (3% - 1 su bardag) siit, 200-250 ml (1-1 2 su bardagi)
Sit, peynir, yogurt, ayran, kefir, st, yogurt, ayran, kefir,
yumurta 100-180 ml muhallebi veya siitli ev | 150-200 ml muhallebi veya
yapimi tatli, sttlt ev yapimi tatli,
3-6 yemek kasigi rendelenmis 4-8 yemek kasigi rendelenmis
peynir, lor peynir. peynir, lor peynir.
2-4 iki parmak boyutunda beyaz 3-5 iki parmak boyutunda
peynir beyaz peynir
1-3 iki parmak boyutunda kasar 2-4 iki parmak boyutunda
peyniri kasar peyniri
Grup 4: 3-6 yemek kasigi kusbasi yagsiz et, 5-8 yemek kasigi kugbasi
Et, balik, tavuk, balik, yagsiz et, tavuk, balik,
yumurta, 3-6 avug ayas! buyukliginde az 4-7 avug ayas! biyukliginde
kuruyemis yagli kofte, az yagl kofte,
ve kuru 1 blitlin yumurta, 1-2 butln yumurta,
bakliyatlar 3-7 yemek kasigi kuru baklagiller 1-10 Yemek kasigi kuru
1-1 %2 yemek kasigi fistik ezmesi, baklagiller
2-3 yemek kasigi findik vb. 1-2 yemek kasigi fistik ezmesi,
kuruyemisler 2-4 yemek kasigi findik vb.
kuruyemisler
Grup 5: 2-4 kiicuk ev biskuvisi 2-4 kiicuk ev biskuvisi
Yuksek yagli 1%2 cay kasigi recel, bal, mayonez, 1% cay kasigi recel, bal,
ve sekerli 4-6 adet cips mayonez,
besinler 1%2 kiiglik cikolata barlar 4-6 adet cips
1% kiiglik cikolata barlari

Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donem (ergenlik donemi), ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda bulunan
bir ge¢is donemidir ve hem fiziksel hem de duygusal biiyiik degisimlerin yasan-
dig1, bagimsiz kisisel se¢imler yapilabilecek bir donemdir.

Cinsel gelisim ergenlik doneminde ortaya c¢ikar ve ergenligin cinsel 6zel-
liklerinin baglangiciyla birlikte psikolojik degisiklikler biiyiik oranda beslenme
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tizerinde de etkilidir. Ergenlikteki bliylime atag1 yaklagsik iki-ii¢ y1l stirmektedir.
Kiz ¢ocuklarinda 11-13 yaglart erkek ¢ocuklarinda ise 13-15 yaslar ergenlik
donemi olarak nitelendirilmektedir. Seks hormonlariyla biiyiime hormonlarinin
sinerjik etkilerinin sonuglarindan biri de boyda hizli uzama ve 6zellikle kizlar-
da yag dokusundaki depolanma oranindaki artistir. Boylelikle pubertal biiyii-
me atagi sirasinda ise istah ve enerji aliminin arttigini sdylemek miimkiindiir.
Aileler genellikle erkek cocuklarinin doyurucu bir 6giinden yaklasik bir saat
sonra a¢ olduklarmi bildirirler. Istahtaki bu artis besin degeri yiiksek besinlerle
karsilanirsa, ekstra enerji ve besin dgesi saglayacaktir. Bununla birlikte, ekstra
atistirmaliklar genellikle enerji ihtiyaclarimi karsilayabilen ancak temel besin
gereksinimlerini kargilamayan yiiksek enerjili, diigiik besleyici gidalardir. Er-
kekler, ergenlik doneminde boy ve yagsiz viicut kiitlesindeki artig nedeniyle kiz-
lardan daha fazla enerji ve protein gereksinimine sahiptir. Bu donemde siddetli
Anoreksiya Nevroza vakalarinda goriildiigl gibi siddetli beslenme yetersizligi
ergenligi geciktirebilir veya ilerlemesini durdurabilir.

Adolesan ¢agda gerekli enerji ve besin 0gesi ihtiyacini karsilayabilmek i¢in
porsiyon ve besin ¢esitliligi onemlidir. Tablo 5’te adolesan beslenmesinde yer
almast onerilen besinler ve porsiyon 6l¢iileri bulunmaktadir.

Akran baskisina gittikge daha fazla ugrayan adolesanlar ebeveynlerinin rol
modellemesine daha az uyarlar ve fastfood, seker, alkolsiiz iceceklerden yiiksek,
stit ve siit lirlinlerinden diisiik bir diyetle beraber meyve ve sebze tiiketiminin
yetersizligi bu yas grubunda yaygin olarak goriilen baslica sorundur. Bu sebep-
ten enerji ve besin ihtiyaclarmi karsilayan dengeli bir beslenme planina ihtiyag
duyarlar."
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