COCUKTA BESLENMENIN ONEMI VE AMAC1

Giines AKGONUL (*)

OZET

Cocugun beslenmesinde amac¢, normal, saglikli biiylime ve gelismeyi sag-
lamaktir. Cocuklarin devamli bir gelisme durumunda olmalari, giinliik yiyecek-
leri arasinda besinlerin uygun miktar ve oranda bulunmasini gerektirmektedir.

Cocuklarin yasam siiresinin degisik donemlerinde gelisme hizi farkli oldu-
gundan, degisik beslenmeye ihtiya¢ gésterirler. Boylece ¢ocuklarda giinliik bes-
lenme rejimi yas, cins ve giinlik ihtiyaglar gozoniinde bulundurularak hasir-
lanmalidir.

Gelecek neslin saglikli ve gii¢clii olabilmesi i¢in anne ile ¢ocu-
gunu etkileyen c¢esitli sorunlarin iizerinde durulmas: zorunlulugu
vardir, Bugiliniin yasaminin en biiyiik problemlerinden biri gelis-
memis veya gelismekte olan iilkelerdeki beslenme yetersizligi ve
dengesizligi sorunudur. Insan viicudunu saglikli ve yetenekli bir
duruma getirmek ve bu durumu yasam boyu siirdiirmek gereklidir.
Bu da toplumu olusturan biitiin bireylerin, ihtiyag¢lari kadar besin
maddelerini yeterli ve dengeli bir sekilde saglamalar1 ile miimkiindiir.
Sagligi, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimladigimiza gore viicudun ihtiya¢ gosterdigi besinlerden bir
veya birka¢i yetersiz alinirsa, viicudun biiyiimesi, geligsmesi,
bireyin normal ¢aligmasi ve sosyal iliskileri zayiflayacaktir (4).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde beslenme ile iliskin olarak uzun
yillardir arastirmalar yapilmaktadir. insanlar iizerinde yapilan aras-
tirmalar, yetersiz beslenen toplumlarda ¢ocuk 6lim hizinin, yeterli
beslenen toplumlardan 10 kat daha yiiksek oldugunu goéstermistir(5).

(*) E.U. Hem. Yiik. Okulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
Arastirma Gorevlisi.

51



Dogumdan sonra ¢ocugun normal biiylime ve gelismesinde bes-
lenme en O6nemli etkendir. Yapi1 ve enerji maddeleri yeteri kadar
saglanmayan bir ¢ocuk organizmasi, ilk dnce biiylime ve gelismesini
durdurarak yasamaya calisir. Bir siire sonra beslenme bozuklugu
belirtileri ortaya ¢ikar (7).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin ¢ok cesitli sabepleri bulun-
makla beraber bunlardan en 6nemlileri bilgisizlik, ekonomik durum
veya ailenin gelir seviyesi, yiyecek miktarit ve ¢esidi, niifus artigin-
daki hiz, yanlis beslenme aliskanliklaridir (1). Yetersiz ve dengesiz
beslenme de lilkemiz i¢in hala 6dnemli bir sorundur. Yetersiz bes-
lenme yalniz fiziksel biiyiimeyi degil, zeka gelisirnini de etkilemek-
tedir. Yeteri kadar protein alamayan c¢ocuklarda zeka geriliklerinin
daha fazla oldugu saptanmistir (5), Cravioto, besi yetersizliginin
hayatin 8-12 nci aylar1 arasina rastladigi ¢ocuklarda, bir takim nb-
ropsikolojik yetersizliklerin goriilldiigii ve hayat boyu devam ettigi
halde, bir yasindan sonra. boyle bir yetersizligin goriilmedigi, goriilse
bile gecici oldugunu bildirmistir (7).

Tiurkiye'de her 100 ¢ocuktan yirmisinde beslenme bozuklugu-
nun, <,; 22.5'unda protein yoOniinden dengesiz beslenmenin varolmasi,
cocuklarimiz' ileri evrelerde bedensel yetersizlik-gerilik ve gili¢siiz-
lik yanisira zihinsel yetersizliklerinde bekledigini gostermektedir(8).

Tiirkiye'de 1975'de yapilan bolgesel bir arastirmada 0-1 yas do-
nemi 6lim nedenleri basinda pndomoniler, dogum evresi (perinatal)
nedenleri, sindirim sistemi enreksiyonlari, BESLENME BOZUKLUK-
LARI ve dogustan anomaliler gelmektedir, 1-4 yas arast 6lim neden-

icinde BESLENME BOZUKLUKLAR' ilk sirayr almaktadir (3).
Beslenme bozukluklar1 bir yandan Marasmus, Kwashiorkar, Rasi-
tizm, Anemi gibi kotlii beslenme hastaliklarina yol agarken, diger
yandan ¢ocugu diger hastaliklara karsi direngsiz kilar. O6rnegin;
Tirkiye'de ¢ocuklara 6liim sacan pndrrioni ve enteritler bu zararlh
etkilerini 0Ozellikle kotii beslenme kosullarindaki ¢ocuklarda goster-
mektedir. Bu, kot beslenme kosullarinda, viicudun hastaliklara
kars1 direncinin diismesiyle ilgilidir(9).

Cocuk oliimlerinin azalmasi i¢in g¢ocuklarin yeterli ve dengeli
beslenmesi gercek bir toplumsal gereksinmedir. Soruna yaklasimda
yanlis beslenmeye dolayli olarak yol agan tiim diger etmenler de
dikkate alinmalichr. Cocuklara sagliklt yasam ancak degisik yas
doncmlerinin besin gereksinmelerini karsilamak i¢in yeterli ve
dengeli bir beslenme planinin bilingli olarak uygulanmas1 ile sag
lanahilir (7).
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Cocugun beslenmesinde amag¢, normal, sagliklt biiylime ve ge-
lismeyi saglamaktir. Biliylimeyi saptamak i¢in en kullanilan olgiiler,
agirlik ve boy uzunlugudur. Bu 6l¢melerle yapilan standartlar her-
hangi bir ¢cocugun biliyiime durumunu saptamada 6rnek olarak kul-
lanilir. Beslenme bozukluguna ugramis g¢ocuklarin ¢ogunlugu bu
staridartlann altindadir (2).

Cocuklarda o6zellikle ilk yaslarda beslenme, yetiskin® gore cia.ha
karmasiktir. Uygun olmayan bir beslenme cocuk yaslarinda sadece
hastaliklarin nedeni olmarnakta, ayn1 zamanda daha ilerideki yil-
larda da bir ¢ok bozukluklara neden olmaktadir. Yasamin erken
evrelerinde yetersiz beslenme siirekli bliylime geriligine yol a¢mak-
tadir. insanlarda beslenme bozuklugunun biiyiime geriligirie yol
act1g1, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gozlenmektedir(3),

Cocukluk c¢aginda enerji ve besin Ogelerine olan gereksinimin
karsilanamamasi, beslenme yetersizligi ve dengesizlige bagli ¢esitli
saglik sorunlarina yol agar. Bu saglhik sorunlar1 genel olarak
«MALNOTRISYON» deyimi ile tammlamr. Malniitrisyon deyimin-
den; cocugun 1.):.ylime, gelisme ve saglik durumunun konu ile ilgili
standartlarm altinda olmasi anlasilir. Cocugu malniitrisyona go-
tiiren nedenlerin basinda enerji ve besin 6geleri yetersizligi gelir.

Cocuklarda goriilen beslenme sorunlarindan ikincisi anemiler,
tcilinciisii ragitizmdir. Dis ¢lrikligi de ¢ocukluk cagindaki bes-
lenme sorunlarindan sayilabilir. Dis ¢liriiklerinin yaygin olmasinin
nedeni, sularda flourid diizeyinin diisiildiigii, sekerli yiyeceklerin
fazla tiiketilip, siit gibi koruyucu yiyeceklerin az alinmasi gosteril-
mektedir,

0-3 yas arasinda sik rastlanan anemiler genellikle demir yeter-
sizligine bagli olarak gorilmektedir. Aneminin sik gdriilmesinin
nedeni, demir bakimindan iyi kaynaklarin kullamlmamas1 ve barsak
parazitleri gosterilmektedir.

Ftasitizmin nedeni, ¢ocuklarin D vitamininden yararlandinl-
mamalandir (2).

Cocuklarin devamli bir gelisme durumunda olmalari, giinliik
yiyecekleri arasinda c¢esitli besinlerin uygun miktar ve oranda bu-
lunmasini gerektirmektedir.

Cocuklarin yasam siiresinin degisik donemlerinde kiz ve erkek
cocuklarinin geligsme hiz1 farklt oldugundan, degisik benlenmeye
ihtiya¢ gosterirler. Boylece ¢ocuklarda giinlilk beslenme rejimi yas,
cins ve giinliik ihtiya¢lar gézoniinde bulundurularak hazirlanan
meniilerle yapilir (8).
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Cocuk yaslarinda besin maddeleri optimal biiylime ve gelismeyi,
melabolizmay1, dokularin onarimini ve gilinliik enerji tiiketimini
korsiiarnandir ¢ocuk yaslarinda kalori gereksinmesi ile
briikte su, protein, karbonhidrat, yag, mineral ve vitaminler gibi
k’,rnol besin maddelerinin de saglanmasi 6nemlidir. Blyime ve ge-
lisme siirecini yasamakta olan ¢ocuklar bu temel besin maddelerin
iceren 6zel bir gida rejimine gereksinmc.’, duyar’lar. Cocugun biiyiime
ve geligmesi i¢in 1:i gereksinmenin karsilanmasi kosuldur (2, 3. 6).

Degisik kiltiirlerden gelen cocuklar, farkli besinicei tercih ede-
bilirles, bunun i¢in, buna meydan verecek diizenlemeler yapilma-
maichr. Hor bir diyet temel gidalar' igermelidir (6).

Cocuklarda besin gereksinimle:1 {i¢ yonden yeliskinlerden fark-
lidar

Enerli harcamas: viicut 6l¢iisiiniin birimi basina yetiskinler-
den oldukc¢a yiiksektir. Ciinkii biiylime siireci 6nemli miktarda
enerji harcamasmi gerektirir.

2-- Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve vitaminler®
olan gereksinimi artirmaktadir,

U— Sindirim sisteminin 6zellikleri ve kendi kendilerine yiyebil-
me yetencklerhlin kisitlt olusu ¢ocuklarin diyetinde belirli yiyecek-
lerin belirli v3kilde hazirlanmasin1 gerektirir(2).

Cocuklarin Enerji ve Besin Ogcleri Gereksinimleri :

Enerji Biiylime siireci de enerji harcamasmi gerektirdifinciln
¢ocuklarin enerji gereksinimi yetiskinlerde', daha fazladir. En hizh
biiylime ¢agi en ¢ok enerji harcanan zamandir. FAO/W1°10 uzman-

komitesi bebekler i¢in : 1-3 ay arasi kg. basina. 120, 4-9 ay arasi
k;?. bagina 110, 10-12 ay aras1 kg, basina 105 kalori dnermistir.

Protein : Bliylime ¢aginda protein gereksinimi de yiliksektir. Viicut
dokularmin biiylimesi siirekli protein sentezini gerektirdiginden
bliiylime caginda viicut dokusuna en hizl1 ¢evrilebilen kaliteli peotel-
nin saglanmast zorunludur. Viicutta kullanilabilen yani tutulabilen
protein miktart «net protein utilizasyonu (NPU)» olarak ifade edilir.
Cocuklarda NPU degeri 100 olan protein enne siitiinden saglanir.

Siit Cocuguntla Protein Gereksinimi (NUP 1001

Yas (ay) gikg.
0—3 23
4— 6 18
7— 9 15

16-12 12



Mineralle : Yenidogan bebegin viicudundaki mineral miktar]
yetiskinlerde]] azdir. Insan beslenmesinde el= olan mineraller®,
bliyiime ¢aginda daha ¢ok gereksinrne vardir. Siit ¢ocugunun giinliik
ortalama mineral gereksinmesi :

Kaisiy1lm 500 mg.

Demir 6 mg.

lyot 50 mikrogram.
Magnezyum 70 nig.

Fosfor 500 mg.
Potasyum : 0,4-0,8 gm.
Sodyun'l 1gm.

Kiikiirt 0.7 gm.
Cinko 1,6 mg.

Vituminler : Biiylime ¢aginda hizli olan metabolik faaliyetler
vitaminler® olan gereksinmeyi de arttirir.

Siit cocugunun giinliik ortalama vitamin gereksinmesi

Vitamin A : 1500 1.0.
Tiamin 0,4 mg.
Riboflavin : 0,6 1ng,
Niasin : 6 6 mg,

Vitamin B, i-2 mikrogram
Vitamin BE: 0,2-0,5 mg.
Folik asit 40-60 mikrogram

Vitamin C : 20-30 mg.
Vitamin D : 400
Vitamin E : 6-8 1 U.

Sivi : Cocuklarda su gereksinimi de biiyiilderden farklidir. Be-

beklerde ortalama viicut agirliginin kg. basina 150-175 mi. sivi veril-
mektedir (2, 71.
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SUMMARY

The aim ol' the child feeding is to povicle a normal and healty
growth and development. As the child develops continuously, it is
import.ant to include the essential nutrients to the daily diets in
necessary and balanced amounts.

Since the development rate changes in different periods of chilci's
life-cycle, each child needs different feeding systems. There fore, the
daily diets of a child must be prepared according to its age, sex and
its daily needs.
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