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0-12 Yas Arasi Cocuklarda Dengeli
Beslenmenin Onemi

The Importance Of Appropriate Diet In Children
Aged 0-12 Years

Oz
Cocukluk cag1 biiytime ve gelismenin devam ettigi donemdir. Siitgocuklugu ve
okul cag1 ¢ocuklugu caginda beslenme ileri yaslardaki saglik, biiyiime ve gelisme ag1-

sindan 6nemlidir. Bu donemlerde 6nemli olan gocugun bireysel gelisim 6zellikleri-
ni dikkate alarak besinsel gereksinimlerinin karsilanmasidir. Saglikli beslenme ¢o-
cuklarda optimal sagligi, biiyiimeyi ve entelektiiel gelismeyi gelistirir; demir eksik-
ligi anemisi, yeme davranisi bozukluklari, dis ¢tirtikleri gibi saglik sorunlarini dnler
ayrica koroner kalp hastaliklari, obezite, kanser gibi uzun donemde olusan ileri yas-
ta ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin oniine geger.

Abstract

Childhood period is a period of growth and development. Infant and school age are
very important for future health, growth and development. It is essential to meet the
nutritional demands of the children while focusing on the individual developmental rea-
diness of children. Healthy eaten pattern in childhood promote optimal health, growth
and intellectual, growth and intellectual development, prevent immediate health prob-
lems such as iron deficiency anemia, eating disorders, dental caries; may prevent long
term health problems later in life such as obesity, coronary health disease, cancer.

Giris

0-12 yas aras1 cocugun beslenmesi, biiyiime gelisme bu donemde karisik bir sii-
reg izledigi i¢in bu donemin beslenmesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Genetik, ¢ev-
resel ve bazi hastaliklar tarafindan bu donemin beslenmesi etkilenmektedir. 0-12 yas
¢ocugu beslenmesini anlatirken, siit cocugu ve ¢ocukluk ¢aginin beslenmesi olarak
iki grup altinda toplanmay1 uygun gordiik.

1. Sii t¢ ocuklugu Cagi nda Beslenme
Siitgocuklugu donemi yasamin diger donemlerine gore biiyiime ve gelismenin en
hizl1 oldugu dénemdir, bu donemdeki beslenme ileri yaslardaki sagligi da etkilemek-
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tedir. Bu nedenle bebegin bireysel gelisim 6zeliklerinin
de dikkate almarak besinsel gelisimlerinin ideal sekilde
karsilanmasi 6nemlidir.

Anne Siitii

Zamanida dogmus saglikli bir yeni doganin beslen-
mesinde tercih edilecek en dogal ve ideal besin anne sii-
tiidiir. Emzirmenin bebek, anne ve toplum agisindan bir-
cok iistiinliikleri Tablo1’de 6zetlenmistir (1). Ilk 6 ay be-
bek beslenmesi sadece anne siitii ile yapilmalidir. Tamam-
layict beslenme sirasinda emzirmeye- anne siitiiniin ke-
silmesini gerektiren bir durum yoksa- en az iki y1l devam
edilmedir (1). Anne siitii ile beslenenin kesilmesini ge-
rektiren durumlar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Anne siitii ile beslenmenin tstiinltikleri.

Bebegin saghgi acisindan

Akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltir
+ Ishal

 Alt solunum yolu enfeksiyonlari

* Otitis media

 Bakteriyemi

 Bakteriyel menenjit

* Botulinizim

+ Idrar yolu enfeksiyonlart

* Nekrotizan enterokolit

Anne siitiiniin koruyucu oldugu durumlar
* Ani bebek 6liim sendromu

* Alerjik hastaliklar

* Tip-I Diabetes mellitus

¢ Crohn hastalig

Ulseratif kolit

* Lenfoma

+ Kronik gastrointestinal hastaliklar

Beslenme acisindan anne siitii

+ Ideal besin oranlarma sahiptir

* Emilimi uygundur

* Gebelik haftasina ve bebegin yagina uygun degisen icerigi vardir

Bagisiklik agisindan

* Antikorlar, salgisal IgA icerir

 Hiicresel immiinite ve canli hiicreler igerir

* Normal floranin olusumuna yardim eder

* Probiyotik ve prebiyotik 6zelikleri vardir

+ Hastaliklara kars1 koruyucudur

* Anne siitii alanlarm timuslar1 daha biiyiiktiir ve as1 yanitlart
daha iyidir.

Gelisimsel-psikolojik acidan

» Anne-bebek baglanmasmi saglar

* Annede anne de duygusunun gelismesine yardimei olur

» Bebegin 0zgiivenin artmasina ve sevgi gelisiminin artma-
sina yardimei olur
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» Cene ve dis gelisimine olumlu etkileri vardir
* Biiytime faktorleri yardimi ile organ ve doku matiirasyonu-
nu saglar

Sosyal ve ekonomik agidan (Emzirmenin iilkeye yararlart)

 Saglik giderleri azalir

» Cocuk hastaliklar1 i¢in gereken is giicii azalir

» Ebeveynlerin ¢ocuklarma ve diger aile bireylerine ayiraca-
§1 zaman artar

+ Is giinii kayb1 azalir, izin alma ve para kaybi azalir, mama
masrafi azalir

* Mama i¢in masraf azalir

¢ Alerjik hastaliklar azalir

* Obezite dnlenir

 Kognitif iyi etkileri vardir (entelektiiel kapasite artar)

 Kardiyovaskiiler sistem tizerine iyi etkileri vardir

* Hiperlipidemi azalir

Emzirmenin anneye yararlar1

* Dogum sonrasi annenin kanamasi azalir

 Uterusun dogum sonrasi kiigiilmesi saglanir

* Laktasyonel amenore-oviilasyon gecikir (kan kayb1 azalir,
dogum kontroli saglanir)

» Gebelik oncesi agirligma geri doner (tek basma anne siitii
ve uzun siireli emzirme)

» Dogum sonrasi kemik mineralizasyonu saglanir (postme-
napozal kalca kirig1 azalir)

* Over kanseri riski azalir

» Premenapozal meme kanseri riski azalir

Tablo 2. Anne siitiin kesilmesini gerektiren durumlar.

* Galaktozemi

 Aktif Tbe

* Annenin ilag bagimhilig

* Annede HIV

* Emzirmenin gegici kesilmesinin gerektiren durumlar
 Radyoaktif izotop tedavisi

* Antimetabolitler

» Kanser kemoterapisi

Annede hepatit B yiizey antijeni ve hepatit C antije-
ninin pozitif olmasi, CMV antijeninin pozitif olmasi, an-
nenin atesli hastalik gecirmesi, hiperbilirubinemi anne sii-
tiinlin kesilmesi i¢in endikasyon degildir. Annenin kul-
lanacagi ilaglar doktoru tarafindan emzirme doneminde
gerektiginde dikkatle se¢ilmelidir (2,3).

Tamamlayici Beslenme Donemi

Tamamlayici beslenme donemi 6-24 aylik donemi kap-
samakta olup, anne siitline ilave olarak aile besinlerine ge-
¢isi tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Amerikan Pediatri Dernegi (AAP) tamamlayici beslen-
meye baglama zamaninin altinc1 aydan sonra olmasi ge-
rektigini, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatolo-



ji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ise 17.hafta ile
26.hafta arasinda olmasi gerektigini belirtmektedir. Ta-
mamlayici beslenmeye gecis zamani tamamen ¢ocugun
norolojik, fizyolojik gelisimi ile ilgilidir (4). Tek basina
anne siitiiniin 6.aydan sonra bebegin enerji gereksinimi-
ni kargilayamamasi ve dogumda olusmus olan demir, ¢in-
ko depolarmin 6 aydan sonra tiikenmis olmasi nedeniy-
le tamamlayici beslenmeye altinci ay civarinda baglanma-
s1 Onerilmektedir (2,3).

Bebegin 1srma ve ¢igneme becerisinin gelistirilmesi fark-
I1 tat ve yapidaki besinlere alistirilmasi, konusmanin gelis-
tirilmesi, ¢igneme ile agiz-dil koordinasyonunun saglanma-
st agisindan da tamamlayici beslenme 6nemlidir. Sosyoeko-
nomik durumu diisiik toplumlarda tamamlayic1 beslenme-
nin 6. aydan 6nce baglanmasmin bebegin kilo alim hizina
ve uzamastna olumlu etkisi yoktur. Tamamlayici beslenme-
ye erken baglanirsa enfeksiyona, ¢olyak hastaligina, obe-
ziteye ve gelisim geriligine egilim artar (3). Tamamlayici
beslenme doneminde emzirmeye 6zen gosterilmelidir (1-
3). Tamamlayici beslenmeye geg baslanmasi da gelisim ge-
riligini ve malniitrisyona egilimi artirmaktadir (2,3).

Tamamlayici beslenme besin, enerji, protein ve mik-
ro besin 6gesinden zengin (6zellikle Fe, Zn, Ca, vitamin
C, vitamin A ve folat), temiz ve gilivenli (patojen, zarar-
I kimyasal, toksin, aspire edilebilecek kemik sert cisim
icermeyen, asir1 sicak olmayan) baharat, tuz igermeyen,
kolay hazirlanan, ¢ocugun sevdigi ve kolayca bulunabi-
len bilindik besinlerden seg¢ilmelidir (5).

6-24.aylar arasinda tamamlayici gidalardan alinmasi
gerekli kalori miktarlar1 Tablo 3’te aylara gore verilme-
si gerekli 6giin sayilari ise Tablo 4’te verilmistir (2).

Tablo 3. Tamamlayici beslenmede alinmasi gerekli kalori
miktarlari.

Yas (ay) Tamamlayici besin Toplam

6-8 ay 200 kcal/gtin 615 kcal/gtin
9-11 ay 300 kcal/gtin 686 kcal/ giin
12-23 ay 550 kcal/glin 894 kcal/giin

Tablo 3. Aylara gore verilmesi gerekli 6giin sayilari.

6-8 ay* 2-3 ana 6giin
9-11 ay 3 ana 6giin+ besleyici ara 6giin
12-24 ay 3 ana 6giin + besleyici 1-2 ara 6giin

*Tamamlayic1 beslenme anne siitii veya mama ile piire sekline geti-
rilebilir.

Siitcocugu beslenmesine 6giinlerin enerji yogunlugu
en az anne siitli kadar yani, 0.8 kcal/gr olmalidir. Miktar-
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lar bebegin gastrik kapasitesi olan 30 cc/kg’1 asmamali-
dir (5-7). Sulu besinler ve ¢orba ile mide kapasitesi asi-
labilecegi i¢in sulu gidalar yerine piire kivaminda ilk se-
cenek olmalidir (7). Besinleri piire kivamina sulandirmak
icin anne siitli veya adapte mamalar kullanilabilir. Bebek
6 aylik olunca piire kivamli, yedi aylik olunca ise piitiir-
lii kivamda besinlerle beslenebilir. Sekiz ayliktan sonra
cocugun norolojik gelisimine bagli olarak “parmak be-
sinler’’ verilebilir (8). Dokuz aylik bebekler kiiciik par-
calara boliinmiis besinleri tiikketebilirler. Aspirasyon ris-
ki olan (findik tiirleri, iziim, ¢ig havug vb.) besinler siit
cocugu beslenmesinde dnerilmemelidir (8). Her 6giinde
karigik besin verilmesi ile besin 6gesi gereksinimleri kar-
silanir (7). Her 6giinde toplumda tiiketilen ana besinler-
den birisi olmalidir. Ornegin tahil (piring, bugday vb.) veya
koklii sebzeler-patates gibi, yesil yaprakli ya da turuncu
sebze, hayvansal besin (6rnegin aksam 6glinii), baklagil-
ler/ yagli tohum (6rn. 6gle 6&iinii) ve meyvelerden biri-
si bulunmali ve enerjiden zenginlestirmek i¢in sivi yag ila-
vesinin 100 gr pisirilmekte olan tamamlayici besine 1 ¢ay
kas1g1 katilmasi onerilir. Kirmizi et, tavuk balik, karaci-
ger veya yumurtaya altinci aydan sonra baglanmalidir. A
vitamininden zengin meyve sebzeler her giin verilmeli-
dir (9). Yumurta, balik, tavuk, kirmiz1 etin ge¢ baglanma-
s alerji gelisimini geciktirmedigi gosterilmistir. Be-
begin almasi gereken protein miktar1 1gr/kg/gilin’li asma-
malidir. Tamamlayici beslenme ¢ocuk merkezli inisiya-
tifli beslenme veya duyarli beslenme seklinde keyifli bir
sekilde yapilmalidir.

Donemlere Gore Tamamlayici Beslenme Ozellik-
leri (3)

1. Donem

Bu donemde amag ¢ocuga kasikla yemesi 6gretilme-
lidir. Kagiktan gidalarin almabilmesi i¢in damag1 kullan-
masi ve yutabilmek i¢in ise gidalarmn ag1z bosluguna gén-
derilmesi bu donemde 6grenilir. Bebegin kasikla veya par-
makla gidalar1 almasi istenir. Baslangicta bebek alirken
dokebilir. Bu bebegin gidalar1 sevmedigi anlamma gel-
memelidir.

Sivi olarak anne siitii bebegin istedigi siire ve siklik-
ta verilir. Tamamlayic1 beslenmede anne siitii ve adapte
mamalar, hazirlanmig 6giiniin suyunun bir kismmin veya
tamami ile degistirilerek kullanilabilir.

Bu donemdeki gecis gidalari karisik olmamali, piitiir-
stiz piire seklinde, tuz, seker, baharat ilave edilmeden ve-
rilmelidir. Tahillar, piring unlu mamalar, patates piirele-
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11, sebze/ meyve piiresi ilk verilecek besinlerdir. Bebe-
gin tamamlayici beslenmedeki besinleri yeme siklig1 giin-
de 1-2 kez anne siitiinden sonra olmalidir (3). Tamamla-
yic1 beslenmede higbir zaman biberon kullanilmamalidir.

2. Donem

Bu dénem bebegin desteksiz oturdugu ve mamalari al-
mak i¢in elini uzattig1 donemdir. Daha koyu piireler, yeni
tat ve kivamlara alistirma ve motor yetenekleri gelistir-
me hep bu donemde olur (3).

Sivi olarak bu donemde de anne siitii tiiketilmelidir. Yi-
yecek olarak bebege iyi pismis et, baklagiller, meyve seb-
ze ve tahillar verilebilir. Yeni bir tat daha dnce aliskin ol-
dugu yiyeceklerle birlikte teklif edilmeli, tamamlayici bes-
lenmedeki besinler 2 6giin olarak verilmelidir (3).

3. Donem

Bu donemde amag ¢ignemeyi 6gretmek olmalidir. Daha
koyu kivamli, lokma tarzinda gidalar, parmak gidalar de-
nenebilir. Sv1 gida olarak anne siitii verilir. Inek siitiiniin
diger gidalarin hazirlanmasmda kullanilmasma ancak 9.
aydan sonra izin verilmelidir. Bu donemde icecekler ka-
sik, fincan ve bardakla verilmelidir (3).

Yiyecekler yumusak pisirilmis, ezilmis, sebze, et, ba-
lik, karaciger, yumurta, tahil, baklagiller verilebilir. Pey-
nir, ev yapimi biskiivi ve kek gibi parmak gibi besinler
bebege verilebilir. Besinler 2-3 ana 6giin olmali, 2-3 de
ara 0glin olarak yogurt, meyve, regel ve pekmez siiriil-
miis ekmek gibi 6giinler olmalidir. Bebek anne siitii veya
mama almiyorsa en az bes 6giin olmalidir (3).

4. Donem

Bu donem bebegin kendi kendine beslenmeyi 6gren-
digi donemdir. Anne siitliniin tiikketilmesi desteklenme-
li ve inek siitii ise icecek olarak verilebilir ancak, diger
hayvansal tirlinleri et, yogurt, peyniri tiiketen bir bebek-
te siit tiiketimine zorlanmalidir. Ezilmis ve dogranmus gi-
dalar bebege verilmelidir. Besinler ezilmis ve dogranmis
kivamda olmalidir. Peynir, tost, et, meyve sebze gibi par-
mak besinler her 6giinde verilmelidir. Ogiin siklig13 ana
6gilin 2 ara 0giin seklinde olmalidir. Bir yasindan sonra
0zel yemek hazirlamaya gerek yoktur, aile sofrasindaki
gidalara alistirilmalidir (3).

Cocuklara Ara Ogiinde Tercih Edilmesi Gerekli Be-
sinler
* Muz ezmesi ve diger meyve piireleri,
* Yogurt, muhallebi (siitle yapilmis) olmali,
» Ekmek, tereyagi, kayisi regeli vb./ findik ezmesi,
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» Zenginlestirilmis biskiivi,

» Kuru baklagiller,

* Yagli tohumlu ev yapmu ¢orek, kek trans yag icerme-
yecek sekilde hazirlanmalidir.

» Haglanmis patates verilmelidir.

* Mesrubat, sekerleme iceren besinler seker yoniinden
zengin, fakat besi degeri diisiik oldugu icin ara 6giin-
lerde tercih edilmemelidir (3).

Anne Siitii Disinda Cocuga Verilecek Sivilar

Su: Verilecek su siit cocugu icin en az 2 dakika kay-
natiimis olmalidir. Kaynatilmis su oda 1sisinda 24 saat, buz-
dolabinda ise 2-3 giin saklanabilmektedir (10). Musluk
sularinda kursun ve diger biyolojik olmayan kontaminant-
larm suya ge¢me riski oldugu i¢in mama hazirlanmasin-
da onerilmemelidir. Buna ragmen yine de musluk suyu
mama hazirlanmasinda kullanilacak ise en az 2 dakika kay-
natilmalidir (10). Kuyu suyu bakteriyel kontaminasyon
ve nitrat oran1 yliksekliginden dolay1 bebek beslenmesin-
de 6nerilmemektedir (10).

Adapte Mamalar: Mamalar anne siitline benzetilme-
ye ¢alisiimakta ve bu nedenle uzun zincirli yag asitleri (ara-
sidonik asit ve dokosahekzanoik asit), niikleotidler, pro-
biyotikler ve prebiyotikler ilave edilmektedir. Anne
stitli alamayan bebeklerin beslenmesinde ilk segenek adap-
te mamalar olmalidir (11,12).

Inek Siitii: islem gormemis inek siitiine dayali mama-
larm anne siitii yerine erken bebeklik doneminde kulla-
nimi sakincalidir. Tlk 6 ayda inek siitii kaynatilmadan ve-
rilirse gastrointestinal sistemden kanama yapma riski faz-
ladir (13). Inek siitii Diinya Saglik orgiitiine gore altinci
aydan itibaren besinlerin hazirlanmasinda kullanilabilir
ve 9-12.aylardan sonra igecek olarak verilmeye baslana-
bilir. Pratik olarak anne siitii almaya 1 yasindan sonrada
devam eden bebeklerin ayrica inek siitli almalarina gerek-
te yoktur. Az yagli siit 2 yas Oncesi, yagsiz siit ise 5 yas
oncesi tiiketilmemelidir (3).

Fermente Siit iiriinleri (Yogurt ve Peynir): Fermen-
te siitlerin raf dmiirleri daha uzundur. pH degerleri de dii-
stik oldugu i¢in hem demirinin emilimi daha fazladir. Fer-
mantasyon sirasinda siitiin demiri pargalanmakta ayrica
kalsiyum ve magnezyumda a¢iga ¢ikmakta sonugta emi-
limleri de kolaylagsmaktadir. Fermantasyon islemi sonu-
cunda siitiin i¢indeki laktoz kolay sindirilir hale gelmek-
tedir. Siitiin ve peynirin folat ve intrensek faktor yapimi-
na etkileri de var olup ayrica probiyotik 6zellige de sa-
hiptir (3,10).

Meyve Suyu: Taze sikilmis meyve sulari altinct ay-
dan sonra 120-170 mL/giin olarak verilmelidir. Sadece



yemeklerle beraber, bardak ve fincan yardimi ile verilme-
1i, biberon ile verilmemelidir (3). Besinci ayan once bas-
lanan elma suyunun kolik sancilarmi tetikledigi unutul-
mamalidir.

Bitkisel Caylar: Bebekler ¢aylarin farmakotoksiko-
lojik etkilerine daha ¢ok duyarlidirlar ve dnerilmemeli-
dir. Papatya cayi, yesil ¢ay gibi ¢caylar demirin non-hem
demiri emilimini engellemektedirler. Bu 6zelliklerinden
dolay1 tamamlayici beslenmede bitkisel ¢aylar tercih edil-
memelidir (10).

Giivenli Besin Hazirlama
Ailelere giivenli besin hazirlama konusunda bilgi ve-

rilmelidir (3,13,14).

* Besinlerin hazirlanmasi ve bebegin beslenmesinden
once eller 1yi yikanmalidir.

* Yemekler en az 70°C’de pisirilmeli, saklanmadan taze
olarak verilmelidir. Eger bu miimkiin degilse sadece
diger 6gtine kadar buzdolabinda saklanmali, verilece-
gi zaman tlim 6giin yemegi esit sekilde 70°C’de 1s1til-
malidir.

* Meyve ve sebzeler ¢ig yenecekse iyi yikanmali ve so-
yulmalidir.

* Sular kaynatilmalidur.

* Biberon kullanilmamalidir.

* Boceklerden igin gerekli onlemler alinmalidir.

* Besinlerin hazirlanacagi kaplar ve aletler temiz olma-
lidir.

+ Kimyasal kontaminasyon (kursun, kadmiyum, nitrat)
durumu aileye hatirlatilmalidir.

Yemege Cesaretlendirme
Ailelerin beslenme sirasinda dikkat etmesi gerekli 6ne-

riler (3,14,15):

* Yemekler ayr1 tabaklarda verilmeli, yemek sirasinda
cocukla birlikte olarak yemesinin izlenmesi, yardim
edilmesi ve tesvik edilmesi 6nerilmelidir.

e Beslenme sirasinda acele edilmemeli, beslenme sira-
sinda bebege zaman harcandigi hissettirilmelidir.

* Tutabilecegi miktarlarda biraz yemek verilmeli ve ken-
di kendisine beslemesine izin verilmelidir. Cok ag ol-
mas1 beklenirse, ¢ocugun istahin1 kaybedeceginin
unutulmamasi gerektigi hatirlatiimalidir.

* Bebek uyanikken beslenmeli ve yemiyorsa teklif
edilmeli ama zorlanmamalidir.

* Beslenirken yemegi destekleyici sozler ve oyunlar oy-
nanmali (ugak hangara girdi vb.) sozler olmalidir. Ye-
mek zamani ayrica egitim zamani olmalidir. Biiyiik-
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kiictik, aci-eksi gibi zit kavramlar kullaniimalidir. Ye-
megini yerse ddiillendirilmeli, yemezse ceza verilme-
melidir.

Hastalik Sirasinda ve Sonrasinda Beslenme

Bebegin hasta oldugu dénemlerde sivi alimi sik ve daha
uzun emzirilerek arttirllmalidir. Cocugun istahini artiran
sevdigi gidalar se¢ilmeli, gesitler artirilmali, kivam daha
yumusak sunulmalidir. fyilesme déneminde kaybettigi ki-
lolarm yerine konabilmesi i¢in daha fazla beslenmesi des-
teklenmeli, 6gilinlerin siklastirilmasi ve tarti izlemleri ya-
pilmalidir. Tiim bunlar1 yaparken ¢ocugun istahina say-
g1 gosterilmelidir.

2. Oyun ve Okul Cocugu Caginda Beslenme

“Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarr” tanimini dikkate ali-
nacak olunursa ¢ocuk yas grubundaki bireyin izlemi sa-
dece hasta olduklar1 donemde degil, oncelikli olarak o bi-
reylerin saglikli olduklart donemde izlemlerinin yapilma-
st ile miimkiin olmaktadir.

Dogumdan adolesan doneme kadar olan biiyiime ve
gelisme oldukea karisik bir siirectir. Genetik, ¢evresel fak-
torler, cinsiyet, bazi hastaliklar ve beslenme tarafindan bu
stire¢ etkilenmektedir. Siitgocuklugu donemi hayatin
diger donemlerine gore biiylime ve gelismenin en hizli ol-
dugu, beslenmenin ileri yaslardaki sagliginin da etkile-
digi donemdir (16). Bu nedenle bireyin gelisim 6zellik-
lerinin de dikkate alinarak besinsel gereksinimlerinin ide-
al sekilde karsilanmasi 6nemlidir. Okul ¢ag1 donemi bii-
yiimenin devam ettigi donemdir, dolayisiyla besin 6ge-
si gereksinimleri eriskinlerden ¢ok farklidir (17).

Cocuklarda biiylime siireci yeni dokularmn yapimi
icin daha fazla miktarda enerji, protein ve mineralleri ge-
rektirmektedir. Tiim enerji ve besin 6Zelerinin yeterli ve
karsilanabilmesi i¢in 6-12 yas grubu ¢ocuklarm tiiketme-
leri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarda ol-
masi1 onem tagimaktadir. Caligmalar bu ¢agdaki ¢cocukla-
ri yeterli ve dengeli beslenmelerinin, saglikli biiylime ve
gelismeleri yaninda basarili olmalarinda da rol oynadigi-
n1 gostermektedir (17). Okul baglamadan 6nce iyi besle-
nen ve iyi aligkanliklar kazandirilmis ¢ocugun beslenme-
sinde 6nemli sorunlar ¢ikmaz. Genellikle ¢ocuklar okul
oncesi donemde ebeveynlerinin beslenme aliskanliklari-
n1 6rnek almaktadir. Ancak bu donemde kazanilan yan-
lis beslenme aliskanliklarmdan kurtulmak kolay olmamak-
tadir (17-19).

Cocukluk ¢caginda edinilen kot beslenme aligkanlik-
lar1 yasamin diger donemlerinde obezite, kardiyovaskii-
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ler hastaliklar, diabetes mellitus, insiilin direnci ve kan-
ser gibi bazi1 kronik hastaliklarin gelismesine neden ola-
bilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (20).

a. Oyun Cocugu Beslenmesinin Ozellikleri

Siitgocuklugu doneminden farkli olarak bir yas ve er-
genlik donemi arasinda biiyiime yavaslamaktadir. Iki yas
ile ergenlik donemi arasinda ¢ocuklar arasinda farklilik-
lar olsa da bu donemde yilda ortalama 2-3 kg agirlik ve
6-8 cm boy artis1 olmaktadir. Ayni zamanda bu donem-
de ¢cocugun besin alimi diizensizlestigi ve beslenmesi azal-
dig1 i¢in aileler siklikla endiselenirler. Bu donemin temel
ozelligi birkag gesit besini tercih ediyor olmalari, yemek
yerine siit icmeyi ve sekerli besinleri tiiketmeyi tercih et-
meleri nedeniyle, gilinliik besin alimlar1 arasinda biiyiik
farkliliklar olabilmektedir. Bu donemde beslenme deger-
lendirilirken ailelerden yedi giinliik beslenme listesi is-
tenmelidir (21).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin algilamalar1 ve mo-
tor fonksiyonlar1 daha iyi geligmistir. Bu donemde ye-
mek yemenin aslinda bir soysal olay oldugunun algi-
lanmasi agisindan 6nem tasir. Bu donemde hangi besin-
den ne kadar tiiketilmesi gerektigi, tabaginin bitirilme-
si gerektigi, porsiyon biiyiikliigii konusunda bilgi ve-
rilmelidir (21).

Okul 6ncesi gocuk daha ¢ok ii¢ 6gilin yemek ve sik atis-
tirma seklinde beslenmeyi tercih etmektedir. Dolayisi ile
glinliik kalori alimlar1 arasinda farkliliklar gortilebilmek-
tedir. Birch ve ark.’lar1 (22) yapmis olduklar aragtirma-
da cocuklarin dgiinler arasinda enerji aliminin arasinda
%33 gibi biiyiik farkliliklarin oldugu ama ¢ocugun giin-
lik ogilinlerde bunlar1 tamamladigini gostermislerdir.
Diger yapilan ¢aligmalarda da bu farkliligin %15-19 ara-
sinda oldugu gosterilmistir. Bu farklilik yas biiytlidiikge
artmakta ve kizlarda erkeklerden daha fazladir. Bu yas-
ta glinliik diyet oykiisti onemlidir (23).

Cocuklar Nerede Yemek Yemelidir?

Bir yagindan sonra ¢ocuklar aile sofrasinda yemek ye-
melidir. iki yasindan sonra gidalar diger aile bireyleri ile
ayni olmalidir. Ancak ¢ocuklarin yeme hizlarinin biiytik-
ler gibi olmadig1 bilinmeli, erigkinler yeme hizlarmi ¢o-
cuklara gore ayarlamalidirlar ve gocuga kars1 sabirli dav-
raniimalidir.

Giivenli Beslenme

Cocuklarin yutma fonksiyonlarmm tam gelismesi
sekiz yasmni1 bulmaktadir. Bu donemde aspirasyon geli-
simini engellemek icin alinmas1 gereken onlemler Tab-
lo 5°te 6zetlenmistir (21,24). Dislerde rampant ¢iirtik olus-
mamams! i¢in gece beslenmeleri Onerilmemektedir.
Konsantre meyve sularinin ve asitli iceceklerin beslen-
mede yeri yoktur (25).

Cocuk Beslenmesinde Anne Faktorii

Caligmalar gostermistir ki annenin okuryazar orani ne
kadar yiiksekse, dogru ve saglikli beslenme orani da ona
bagli olarak artmaktadir. Bunun yani sira ailenin sosyo-
ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi, evdeki ¢ocuk sayi-
smin azlig, ailenin diizenli beslenme aligkanligy, televiz-
yon izleme siiresi azlig1 da oyun ¢ocugu beslenmesini
olumlu yonde etkilemektedir. Annenin egitimi ve beslen-
me konusundaki pozitif tutumu ¢ocugun beslenmesini, boy
ve agirligmin normal sinirlarda olmasini ve zeka diizeyi-
ni olumlu etkilemektedir (24,26).

b. Okul Cag1 Cocugunun Beslenmesinin Ozellik-
leri

Okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarmin viicut agirhigi ve boy
uzunlugunun artigi, erkek ¢ocuklart ile kiyaslandigimda me-
nars goriiliinceye kadar daha hizli olmaktadir. Kiz ¢ocuk-
larda en hizli biiyiime 10-12 yasta, erkeklerde ise 12-14
yas arasindadir. Rutin muayenelerde boy uzunlugunun 61-
ciilmesi biiyiimenin izlenmesinde en iyi kriterdir (17). Bes-

Tablo 5. Oyun ¢ocuklugu donemindeki ¢ocugun giivenli kosullarda beslenmesi ile ilgili pratik yaklagimlar.

Ogiin sirasmda ¢ocuk masaya oturtulmali, televizyon izletilmeden yemege konsantre olmasi saglanmalidir. Bu sekilde olunursa

cocuk ¢igneme ve yutmaya odaklanmis olur.

Ebeveynlerden en az birisi yemek siiresince ¢ocuga masada eslik etmeli ve onu gozlemelidir.

Yemekler kiiciik parcalar haline olmali ve bu sekilde yutmasina 6zen gosterilmelidir.

Yiyecekler ¢cocuklarin kolay ¢igneyebilecegi sekilde hazirlanmali ve sunulmalidir.

Kiigiik taneli aspirasyon riski olan ve agizda tutulmasi zor olan besinler aspirasyon riski sebebiyle verilmemelidir.

Oyun ¢ocuklart arabada yolculuk ederken beslenmemelidir.

22 | www.kliniktipdergisi.com



lenme yetersizligi, bilylime geriliklerinin en 6nemli ne-
denlerinden birisidir. Bliyiimenin en hizli oldugu dénem,
enerjinin en ¢ok harcandigi donemdedir. Eger besin 6ge-
leri yeterli alinmazsa biiyiime bundan dogrudan etkilenir.
Biiytime ¢aginda protein gereksinimleri de en yiiksektir
(28). Viicut dokusuna en hizli ¢evrilebilen kaliteli protei-
nin saglanmasi gerekmektedir. Hayvansal proteinler
yiiksek biyolojik degere sahip olup istenilen miktarda ami-
noasitleri saglarlar. Vitaminler ve mineraller 6zel hiicre-
sel fonksiyonlarm yerine getirilmesinde viicudun eser mik-
tarda gereksinim duydugu organik bilesiklerdir. Biiyiime
caginda metabolik faaliyetler hizlanacagi igin gereksinim-
lerde artmaktadir. Tiim bu enerji ve besin 6gelerinin ye-
terli ve dengeli karsilanabilmesi i¢in, 6-12 yas grubu ¢o-
cuklarm tiiketmeleri gereken besinlerin kaliteli ve yeter-
li olmas1 6nem kazanmaktadir. Giinliik beslenme prog-
raminda temel besin maddeleri dedigimiz besinle 6zel-
likle bulunmalidir. Tek ¢esit besin grubu ile beslenme be-
sin 6gelerinin en verimli sekilde kullanilmasmi engelle-
yebilir. Toplam giinliik enerjinin %50-55’1 karbonhidrat-
lardan, %15-20’si proteinlerden ve %30-35’1 yaglardan
kargilanmasi 6nerilmektedir (29). Cocuklarm almas1 ge-
rekli besinler 5 grupta toplanmaktadir, Tablo 6’da ¢ocuk-
larm giinliik almasi gerekli besinleri gostermektedir.

Tablo 6. Cocuklarm giinliik almas1 gereken besinler.

1. Grup: Et, tavuk, hindi, balik, yumurta, kuru baklagiller
gibi protein, demir ve ¢esitli mineralleri iceren besinler
vardir.

2. Grup: Siit, yogurt ve peynir protein kalsiyum vitamin A
gibi bazi1 besin 6gelerini igerir.

3.Grup: Temel enerji kaynagi olan tahillar igerir. B vitami-
ni ve bitkisel proteinler bulunur.

4.Grup: Sebze ve meyve grubudur. Bu besinler C vitami-
ninden zengindirler. Yesil yaprakli sebzeler A vitamini,
C vitamini ve B grubu vitaminden zengindirler.

5.Grup: Seker ve yaglardir. Pekmez, bal, regel, tereyagi,
zeytinyagi ve diger bitkisel yaglar bu grupta yer alir.

Okul Cocugu Beslenmesinde Karsilan Sorunlar
ve Coziim Onerileri

Sabah erken saatlerde uyanan ¢ocugun kahvalti yap-
mak istememesi ve okula kahvalt1 yapmadan ag olarak git-
mesi bu donemde karsilasilan en 6nemli sorundur. Yapi-
lan bir ¢alismada kompleks karbonhidratlarla yapilan kahv-
altnmn ¢ocugun sabah mental performansini olumlu yon-
de etkiledigi gosterilmistir. Kahvaltida alman kalori
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giinliik kalorinin %25’inden az olmamalidir. Yine okul-
da yapilan kahvaltinin ¢ocuklarmn tiim giin almis olduk-
lar1 6gtinleri, akademik performansimni, psikolojik durum-
larmni, okula devamlilik oranlarini olumlu yonde etkile-
digi belirtilmistir (17,19,28).

Okulun tam giin olmas1 ve cocugun 6gle yemekleri-
ni okul kantini veya digaridan yemek zorunda olmasi da
beslenmede karsilagilan Oonemli sorunlardandir. Okul
kantini ve ¢evresinde gida satanlar siirekli denetlenme-
lidir. Cocugun okulda kalma siiresi uzunsa besin degeri
yiiksek ara kahvalti ile bu asilabilir. Cocuklar kitle ileti-
sim araclarindan, okulda 6gretmenlerinden, evde ailele-
rinden kolayca etkilenmektedirler. Okul ¢agindaki cocuk-
larm dogru ve dengeli beslenmesi ¢ocugun, ailenin ve okul
yonetimindeki kisilerin egitimi ile gerceklesir. Eger ¢o-
cuk okuldan eve geldiginde kendisi yiyecek hazirlamak
zorunda kaliyorsa yanlig beslenme aliskanliklarma daha
kolay alisabilmektedir. Beslenme ile ilgili konularda, bes-
lenme ile biiyiime saglik arasindaki iligkilerin siirekli an-
latilmasi 6nerilmektedir (17,28,29).

Okul ¢cocugunun 6giinlerinin saatleri her giin ayni sa-
atte olmalidir. Bu 6gtinler proteinli gidalar, karbonhidrat-
lar, gorba, yogurt veya cacik, sebze yemekleri ve salata-
dan olusan dengeli bir besinlerden olusmalidir. Okulda
verilen yemekler yerine kantinden beslenen ¢ocuklarda
obezite sik olarak goriilmektedir. Hazir meyve sulari ye-
rine meyvenin kendisi, pizza ve hamburger yerine pey-
nirli tost, kola yerine ayran i¢mesi 6zendirilmelidir (21).

Ara oglinler saglikli besinlerden olusmali, cocugu asi-
r1 kilo alimina engel olunmalidir. Ara dgiinlerden ¢ocu-
gun almasi gereken kalori ana 6giinlerde yenilenin iicte
biri kadar olmalidir. Ara 6glinde ¢cocuga bir bardak siit,
ayran, yogurt, siitlii tatli, peynirli domatesli tost, bir por-
siyon meyve veya evde sikilmis meyve suyu ile bir dilim
ev yapimi kek olabilir. Kekler havug, findik, fistik, ceviz
meyve parcaciklar ile zenginlestirilmeli, siiti fazla,
yagi az olmalidir (21).

Okul Cag1 Cocuklarda Bilissel Gelisimi Etkile-
yen Besin Ogeleri

Okul ¢ag1 gocuklarinda beslenme bozuklugu iyot, de-
mir, folat yetersizligini beyin gelisimini ve biligsel islev-
leri etkilemektedir. Bazi kaynaklar ayn1 zamanda ¢inko,
vitamin B12 ve omega-3 yag asitlerinin 6nemli oldugu-
nu belirtmektedir (30).

Iyot, tiroid hormonlarindan T3 ve T4 yapimu i¢in ge-
reklidir. Bu iki hormonda beyin gelisimine 6nemli kat-
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kilarda bulunur. Iyot eksiklinin bilissel gelisim iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir. Deniz
iirtinlerinin iyot yoniinden zengin oldugu beslenme tarif-
lerinde hatirlatiimalidir (30).

Demir serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi norot-
ransmitterlerin sentezinde kofaktor olarak rol oynamakta
olup ayrica ndronlarm uygun miyelinizasyonunda da
onemli rol almaktadir. Demirin bilissel islevler ve gocuk
gelisimi i¢in dnemli besin dgesi oldugu belirtilmektedir (29).

Cocuklarda gozlenen cinko eksikligi dolayli olarak bi-
ligsel gelisimi etkiler. Demirden zengin besinler ¢inkodan
da zengin olup ¢ogu zaman demir eksikligi i¢in verilen be-
sinler ¢inko eksikliginde de verilebilir, ayrica ¢inko agisin-
dan zengin besinlerin deniz {iriinleri, balik, karacigerin bes-
lenmede yer almasima 6zen gosterilmelidir (30).

Son yillarda B vitaminleri, 6zellikle folat ile biligsel is-
levler arasinda iligki 6n plana ¢ikmaktadir. Noral tiip de-
fektleri gelisimi ve folat iliskisi ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda ¢ocuklarm bilissel iglevleri i¢in bu vitaminlerin dnem-
li oldugu gosterilmistir. Folat, B12 ve B6 santral sinir sis-
temindeki akut ve kronik etkilerini ayn1 metabolik yolu pay-
lasarak gostermektedirler. Randomize, ¢ift kor ve plase-
bo kontrollii ¢alismalar 6zellikle yetiskinlerde hafiza per-
formansmi B12 nin artirdigmi gostermistir. Calismalar gos-
termistir ki, folat, vitamin B12 veya B6 diizeylerinin dii-
stikliigii ve buna bagli olarak homosistein diizeylerindeki
yiikseklik vaskiiler doku tizerine toksik etki yapmakta ve
vaskiiler hastalik gelisimi riskini artirmaktadir (30).

Omega-3 doymamis yag asitlerinin, santral sinir sis-
teminde biligsel islevlerde 6zellikle eikosapentaenoik asit
ve doksaheksaenoik asit gibi uzun zincirli molekiilleri ile
yararli etkileri ortaya ¢ikmaktadir Alfa-linolenik asit bu
molekiillerin prekiirsoriidiir ve insanda bu molekiil degi-
simi yavas gelistigi i¢in diyet ile alim1 saglanmalidir. Bi-
ligsel islevler tlizerine yine bebeklik doneminde alman anne
stitiiniin cocukluk dénemine uzanan etkileri oldugu bil-
dirilmistir (30).

Okul Cag1 Cocuklarmda Yanhs Beslenmeye
Bagh Olusabilecek Hastaliklar

1. Obezite

Obezite ciddi yaygin ve hizla biiyiiyen bir saglik so-
runudur. Cocukluk caginda goriilen obezitenin nedeni na-
diren hormonal endokrin problemler olusmakta olup, daha
cok fazla abur cubur yeme (trans yag igeren hurda gida-
lar) ve fiziksel aktivite azlig1 olusturmaktadir (29,30).

Obezite; hiperlipidemi, hiperkolesterolemi, kalp has-
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taliklari, diyabet gibi hastaliklara zemin hazirladigi i¢in
tedavi edilmelidir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi erigkin donem-
de de devam etmektedir. Cocuklarin okula giderken okul
araci kullanmalari, televizyon ve bilgisayar basinda faz-
la zaman gecirmeleri aktivitelerinin azalmasma neden ol-
maktadir. Okul ¢cocuklarinda hareket azlig1 ve enerji faz-
lalig1 obeziteye yol agar. Yapilan ¢aligmalarda obezite-
nin dnlenmesinde basarili olabilmek i¢in gocuklara sag-
likl1 beslenme ve diizenli fiziksel aktivenin alisgkanliginmn
kazandirilmasi, ailelerin ve okul 6gretmenlerinin bilinglen-
dirilmesi onerilmektedir (29-31).

Obez bir ¢ocugun beslenmesinin ayarlanmasmda
okul ¢cocuklarmnin giinliik kalori gereksinimleri, bazal me-
tabolizma hizlari, viicut agiligi, boy uzunlugu, yas, cin-
siyet fiziksel aktivite gdz Ontine alinmali ve bireye 6zgii
beslenme programi hazirlanmalidir. Bu yas grubundaki
cocuklara 3 ara 3 ana 6giin gibi sik beslenme 6nerilmek-
tedir. Cocuklarda beslenmesinde asir1 kisitlamalara gidi-
lirse biiyiime ve gelisme olumsuz olarak etkilenebilir so-
nucta, B grubu vitaminler, kalsiyum, demir gibi baz1 be-
sin 0gesi yetersizliklerine bagl belirtiler olusabilir. Okul
cag1 cocuklarinda 6zellikle okulda kizartma, yagli besin-
ler, ¢ikolata, gofret, yas pasta, sekerli gidalar, kolal1 ige-
cekler ve yagli besinlerin yerine siitlii tatlilar, meyve, si-
kilmis meyve sulari, gereksinimlerini karsilayacak kadar
siit, yogurt, ayran, peynir ve ekmek Onerilmektedir
(29,31,32). Okul cag1 beslenmesinde lifli besinlere yer ve-
rilmeli ve bu besinlerin kan sekeri diizenleyici ve koles-
terolii diigiirticii etkilerinden faydalaniimalidir. Okul ¢o-
cuguna saglikli beslenme yaninda; televizyon, bilgisayar
vb. hareketi azaltan ve asir1 yemeyi 6zendiren aligkanlik-
larm azaltilmasi 6nerilmeli ve her giin en az bir saat eg-
zersiz yaptirilmaya 6zendirilmelidir.

2. Hiperlipidemi ve Hiperkolesterolemi

Yapilan bazi ¢caligmalar ¢ocuklarm giinliik enerji ge-
reksinimlerinin biilyiik kismini yaglardan sagladiklarini,
okulda tiikettikleri sabah ve 6gle dgiinlerinde 6zellikle doy-
mus yag icerigi yliksek besinleri tercih ettiklerini goster-
mektedir (20,32). Aterosklerozun temellerinin ¢gocukluk
caginda atildig1 bilinmektedir. Adolesan ve ¢cocukluk yas
grubunda diyetteki enerjinin %30’unun yaglardan karsi-
lanmasi, total yag miktarinin en fazla 1/3 iiniin doymus
yag asitlerinden olusmus olmasi buna zemin hazirlar, giin-
lik kolesterol tiikketiminin 300 mg’dan az olmasi gerek-
tigi belirtilmektedir (17).

3. Besin Ogesi Eksiklikleri
Cocuklarin diyetlerinde yeterli miktarlarda vitamin ve
mineral alabilmesi ancak sebze ve meyve tiiketimini art-



tirip dengeli beslenmeleri ile saglanabilir. Cocuklarmn seb-
ze ve meyve tiikketimleri ailelerin tesviki ve bu besinleri
hazirlamada ¢ocuklarma yardimer olmalari ile daha da ar-
tirilabilecegi gosterilmistir (33).

Yiiksek miktarda kalsiyum igeren besinler olan siit ve
siit tirtinleri, pekmez, yesil yaprakli sebzeler, kinoa, ku-
rutulmus meyveler (incir ve kayisi gibi lifli besinler) kotii
beslenme aligkanligma sahip okul ¢ocuklarmin giinliik di-
yet 6giinlerinde maalesef yer almamaktadir (29). Kemik
ve dis gelisimi devam eden okul ¢ocuklarinda kalsiyumun
yetersiz tiiketimi ciddi sikintilara neden olabilir (25,34,35).
Cocukluk ¢aginda ve ileri yaslarda goriilen osteoporoz ¢o-
cukluk ¢aglarindaki yetersiz kalsiyum alimiyla yakindan
iligkilidir (22). ispanya’da yaslar1 9 ve 13 arasinda degi-
sen 200 okul ¢ocugunda yapilan bir caligmada erkek ¢o-
cuklarmn %65.3’1iniin kiz ¢ocuklarin ise %85 inin giinliik
onerilen miktarin altinda kalsiyum aldiklar1 belirtilmis-
tir. Bu ¢aligmada kahvaltida siit ve siit tirlinlerinin 6nem-
li 6l¢tide tiiketilmesinin glin boyu alinan kalsiyum alimi-
n1 olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir (33).

Demir eksikligi gelismekte olan iilkelerde, ¢ocukluk
cagmda goriilen 6nemli sorunlardan biridir (17,29,36,37).
Anemiye dengesiz ve yetersiz beslenen ve ozellikle dii-
stik sosyoekonomik diizeyden gelen ¢ocuklarda sik¢a rast-
lanmaktadir (36). Ulkemizde biiyiik sehirlerde yasayan,
farkl1 sosyoekonomik diizeyden okul ¢ocuklarinda, de-
mir eksikligini arastirilmasina yonelik bir ¢calisma yapil-
mustir. Ankara, Istanbul ve Izmir’de yapilan bir arastir-
mada yaglar1 12-13 yas arasinda olan 504 erkek ve 510
kiz ¢ocugu degerlendirilmis, erkek Ogrencilerin
%17.5’1nin, kiz 6grencilerin %20.8’inin oraninda demir
eksikligi anemisi bulgularma sahip olduklar1 gosterilmis-
tir. Erkeklerde gozlenen demir eksikliginin biiyiik bolii-
miinii sosyoekonomik diizeyi diisiik olan cocuklardan olus-
tugu bildirilmistir (37). Sanlurfa’da yasayan 9-10 yas ¢o-
cuklar tizerinde yapilan bir ¢calismada gecekondu bolge-
sinde yasayanlarda %45, apartmanlarda yasayanlarda ise
%15 oraninda demir eksikligi anemisi gozlenmistir (37).

Iyot insan viicuduna ¢ok az bulunan bir eser element-
tir. Bireyin iyot gereksinmesi karsilanmadigi zaman iyot
yetersizligi hastaliklar1 ad1 verilen bir grup gelisimsel ve
islevsel hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk ve adole-
sanlarda iyot yetersizliginde guatr, jiivenil hipotiroidizm,
zeka iglevlerinde baskilanma, fiziksel gelisme geriligi or-
taya ¢ikan sorunlardir. Ulkemizde 1968 yilindan bu yana
iyotlu tuz uygulanmasina ragmen halen iyot yetersizli-
gi gortilmektedir. Diinya saglik orgiitii okul cagindaki ¢o-
cuklarm %35’inden fazlasinda guatra bagli gériilmesi ha-
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linde, o bdlgenin iyot eksikligi bolgesi olarak belirlen-
mesini onermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
250 okul gocugunun %47.6’sinda guatr saptanmustir. Iyot
yetersizligini dnlemek i¢in yaygim olarak iyotlu tuz kul-
lanimi 6nerilse de Karadeniz’de ve bazi bolgelerde cid-
di iyot yetersizliginin gozlendigi ¢alismalarda belirtilmis-
tir (38,39).

4. Zayifhik

Cocukluk ve genglik yillarmdaki zayiflik viicudun en-
feksiyonlara karsi direncini azaltarak biiyiimeyi etkiler.
Okul ¢agi ¢ocuklarn enfeksiyonlara kolay yakalanip zor
tyilesmeleri okul basarisini da olumsuz etkiler. Zayiflik
yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklaniyorsa bu dii-
zeltilebilir bir nedendir. Ozellikle yemek se¢me, istahsiz-
lik, 6giin atlama ¢ocuklarda zayifliga neden olabilir. Za-
yif ¢ocuklarin beslenmesinde yiiksek kalorili ve protein
kalitesi yiiksek olan besinler tercih edilmedir. Istahsiz ¢o-
cuga 6glinlerde verilen besinlerin miktar1 az, protein ve
enerji degeri yiiksek besinler olmalidir. Ornegin muhal-
lebi gibi siitlii tathilar yumurta, ceviz, findik kullanilarak
besin 6geleri artirilabilir. Yemek sonrasi stvi alinmast sis-
kinlige neden olur ve kusmay1 kolaylastirip besin alimi-
n1 engelleyebilir (29,30).

5. Dis Ciiriikleri

Cesitli besinlerle saglik arasindaki iliskiler 6rnekler-
le agiklanarak ¢ocuklarm kendilerine yararli besin segme-
leri saglanabilir. Ozellikle yemek aralarinda yenen seker-
ler tattilar, biskiiviler dis ¢iiriimelerinin baslica nedenle-
ridir. Yine kolali igecekler ve gazozlar dis ¢iirtiklerini ar-
tirir. Siit ayran taze sikilmis sekersiz meyve suyu gibi ka-
lorisi yiliksek ve dis sagligina yararli besinler tercih edil-
melidir (25).

Oyun Cocugu, Okul Cocugu Beslenmesi ve Tel-
evizyon

Bu donemdeki beslenme aliskanliklari iizerine etkisi
biiyiiktiir. Sagliksiz yiyecek tiiketimini 6zendiren reklam-
lar, televizyon izlerken daha fazla yiyecek tiiketilmesi,
uyku diizeninin bozulmasi televizyonun obezite olusumu-
na olan olumsuz etkileridir. Yapilan ¢alismalarda her bir
saat televizyon izlemenin ¢ocuklarda enerji alimini 167
kcal artirdigi saptanmigtir. AAP (Amerikan Pediatri
Akademisi) ¢ocuklarda televizyon izleme siiresinin 2 saa-
tin altinda olmasi gerektigi ve ¢ocuklarin yatak odasin-
da televizyon ve internet olmamasi gerektigini belirtmis-
tir. Tablo 7 televizyonun cocuk beslenmesi iizerine
olumsuz etkilerini 6zetlemektedir (40).
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Tablo 7. Televizyonun gocuk beslenmesine olumsuz etkile-
rinin incelendigi caligmanin meta-analiz sonuglari.

Sebze-meyve ve lif tiikketimi azalir.

Daha fazla enerji alimmna neden olur.

Daha fazla atigtirmalara neden olur.

Dabha fazla sekerli ve tuzlu gida tiiketilmesine neden olur.

Toplam alinana yag ve trans yag miktarmda artisa neden olur.

Tam tahilli ekmek tiiketimi azalir.

Siit ve kalsiyum tiiketimi azalir.

Sonug olarak,

(a) 0-12 yas grubu ¢ocuklarm beslenmesi ve besin 6ge-
si gereksinimleri eriskinlerden biiyiik farkliliklar gos-
termektedir.

(b) Okul 6ncesi donemde iyi beslenen ve beslenme konu-
sunda iyi aliskanliklar edinen ¢ocuklarm okul basari-
lar1 daha iyi olmakta ve beslenme sorunlari ile daha
az karsilasilmaktadir.

(c) Cocukluk ¢aginda edinilen kot beslenme aligkanlik-
lar1 yagsamin diger boliimlerinde obezite, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, diabetes mellitus ve kanser gibi kro-
nik hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir.

(d) Cocuklar kendilerine anlatilanlar yaninda gordiikle-
rini de 6rnek alirlar. Bu nedenle aile biiyiikleri, okul-
da 6gretmenleri ve bakicilar da 6rnek beslenme dav-
ranig1 sergilemelidirler.

(e) Ebeveynlerde beslenme kurallar1 konusunda tutarli ol-
malidirlar. Saglikli beslenmenin 6nemi ¢ocukluktan
itibaren anlatilmali ve ¢ocugun yiyeceklerini hazirla-
masina izin verilmelidir. Beslenmenin viicut goriinii-
miinii etkileyebilecegi belirtilmelidir.

(f) Cocugun saglikli besleneme yaninda spor yapmasi da
tesvik edilmelidir.
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