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OYUN COCUGU DONEMINDE BESLENME REHBERI

1. Giris

“Oyun ¢ocugu” ya da “okul 6ncesi” olarak adlandirilan bu dénem, iki ile 5-6 yas arasint
kapsar. Bu donemin 6nemli 6zellikleri, ilk iki yasa kadar gecen streyle karsilastirldiginda
bllylime hizinin daha yavas bir tempoda devam etmesi, istahin azalmasi, cocugun kendisini
ifade ederek bagimsizlik kazanmaya baslamasi, besin sec¢imi ve beslenme aliskanliklarinin
bicimlenerek eriskin donemdeki aliskanliklarin temelini olusturmasidir.

Burehberinamacieriskinsagligiicinanahtar roloynayan bebeklikdonemibeslenmesinin,
cocukluk doneminde de nitelikli olarak devam ettirilmesi icin yol géstermektir. Diinyada ve
tlkemizde yayimlanan mevcut rehberlere gére bu rehber dogrudan oyun ¢agi dénemi igin
ozellestirilmis olup beslenme uygulamalart igin 6neriler sunmaktadur.




2. Oyun ¢ocugu doneminde buyime

Oyun ¢agt cocuklart hayatin ilk yilina kiyasla daha yavas blyirler. Genellikle ilk yas
giiniinden sonra bir yilda 2.5 kg viicut agirl§: artist ve 12 cm boy uzamast olur. ikinci yas
giinii ile 3. yas giinii arasinda ise 2 kg kilo alir ve 8 cm uzarlar (Tablo 1). ki yasinda saglikl
bir cocuk yaklasik olarak eriskin boyunun yarisina ulasmistur.”

Tablo 1. Bebek ve oyun ¢ocuklarinin ortalama biiyiime oranlan

0-12 ay 6.6 25
1-2yl 2.4 12
2-3yil 2 8
4-6 yil 1.8-2.3 6.3-7.6

Hayatin ilk 1-3 yilinda bilylime, biiyiik oranda bilylime hormonu ve tiroid hormonlarinin
kontrolu altindadir. Besinler ise 6zellikle viicut agirhiginin kazanilmasinda 6nemlidir.

Kalitim esas olarak boyu etkiler. Yeterli ve dengeli beslenme genetik olarak belirlenmis
bllylime potansiyelinin saglanmasinda en biiylikyardimcidir. Yetersiz ve uygunsuz beslenme
biylimeyi olumsuz etkiler ve malniitrisyona neden olur.

Kabaca buytimenin, viicut agirhg: ve boy olarak iki boyutu oldugu séylenebilir. Pratikte bu
6lctimler yapilarak cocuklarin biiyiimesi degerlendirilir.

Oyun ¢agt déneminde viicut agiiidt ve boy 6lciimi gocugun durumuna goére 3-6 ay araliklarla
yapilir. Ug yasa kadar boy uzunlugu cocuk yatarken, daha sonra ise ayakta dlciiliir. Olctimler
her iilkenin kendi olusturdugu bilyiime egrileri veya Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) standart
egrileri ile karsilastinlmali, aynt biiyiime egrisi standard kullanilarak ¢ocugun viicut agirhgu
ve boyunun seyri kaydedilmelidir. Boylece normal bilylimeden sapma (persentil kaybi)
kolayca ayirt edilir. Genel olarak ¢ocuklarin viicut agirliklari ve boylari 3 ve 97 persentil
(ylizdelik) arasinda yer aliyorsa blytimeleri normal kabul edilir. Ancak alt ve st sinira yakin
antropometrik 6l¢imlere sahip cocuklarin dahayakin izlenmeleri hatta tetkik edilmeleri
gerekebilir.??

Prematiire bebekleri standart biiylime egrileri ile degerlendirirken, onlar igin “diizeltilmis
takvim yasi” 32-37 haftalik doganlar icin ilk biryil, 32 haftadan erken doganlaricin ise ilk iki
yil boyunca kullanilmalidir’.




Blyume &zellikleri farklt olan Down, Turner sendromu gibi durumlarda standart blyiime
egrileri yerine, bu durumlara 6zel gelistirilmis biyime egrileri kullanilarak ¢ocugun
biylimesi degerlendirilir.

Bu dénemde beslenme oncelikle viicut agirgint etkiler, beslenme bozuklugunun stiresi
uzadik¢a boy uzamasi da etkilenmeye baslar. Duygusal yoksunluk ve bir takim nadir
hastaliklar da kilo alimi ve boy uzamasini etkiler.'




3. Oyun ¢cocugu doneminin ozellikleri

Oyun cocugu déneminde, cocuk beslenmeye yénelik beceriler kazanmaya baslar. iki yas
civarinda once kastk kullanabilme, bardaktan icebilme ve daha sonra catal kullanma becerisi
gelisir. Cok erken donemden itibaren cocugun kendi kendini beslemesine izin verilmelidir;
boylece farkl yiyecekleri tanima ve deneme olanag ve yiyecegi miktarin da ¢ocuk tarafindan
belirlenmesi saglanir. Yemek yerken dokme-sagma, oyalanma, yeni besinleri kabul etmeme,
besin segme sik goriiliir. Besyasina kadar cocugun yemekyemesine anne, babaya da bakim
veren kisi cocugun gelisim basamagina uygun olarakyardim etmeli, desteklemelidir; bes
yasindan sonra artik cocuk kendi kendine, yardimsiz yemek yiyebilmelidir. Cocuklarin
cignemeveyutmaislevleri7-8yaslarinakadartam olarakgelismez; bu nedenle oyun cagt
doneminde, oOzellikle erken yaslarda yemek yerken cocuk yalmz birakilmamaly,
gozetilmelidir. Besinler kiiglik pargalara béliinerek, cignemesine ve yutmasina yardimcl
olunmalidur. Aspirasyon riski olan ufak taneli, sert, yuvarlak besinlerden 6zellikle erken
yaslarda kaginiimalidir. Oyun ¢cocugu dénemi sofra davranisinin da 6grenildigi bir donemdir.
Bu donemde sofraya oturmadan énce el yikama, masada ailece hos bir ortamda yeme
aliskanligr kazandirlmalidir. Yasina uygun pisirme oyunlariyla baslayarak, ¢ocuk, besin
secimi, yemek hazirlg, sofra hazirlama ve toplama islerine de 6zendirilmelidir. Beslenme
aliskanliklari, besin gruplarive faydalar konusunda resimli egitici kitaplar okunmasy, yaratic
oyuncaklarla oynamasinin saglanmasi, ¢cocugun gelisimine olumlu katki saglar.*

Cocugun beslenmesinde anneyle birlikte baba da rol almal, ¢ocuga 6gretilen kurallar ve
uygulamalarda anne ve baba tutarl olmaldi. Cocuk yemek yerken yemekle ilgili uyarlardan
kaginilmal, olumsuz davranislarkonusundakiuyarilaryemekten sonrayapilmalidir. Cocugun
olumlu davranislar sozle desteklenmeli, olumsuz davranis ve tutumlart konusunda incitici
olunmamali, cezalandirilmamalidir. Odiil hicbir zaman yiyecek olmamalidir. Basta anne ve
baba olmak lizere aile bireylerinin beslenme aliskanliklart ve tutumlart gocuga sagliklt
beslenme agisindan model olusturmalidir. Oyun ¢ocugu déneminin diizenli ve olumlu
beslenmealiskanligidadahilolmakiizere pekgokaliskanliginkazanildigive eriskindénem
aliskanliklarinin temelinin atildigiyaslar oldugu unutulmamalidir. Oyun ¢agi déneminde
gocugun yeme aliskanldint bicimlendiren ana etken aile bireyleri iken, ¢ocuk biyiidiikce kres
ortami, 6gretmenve arkadaslari, dis ortamve reklamlarda etkilemeye baslar. Bunedenle
dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasinda ailenin yant sira kres, bakimevleri, saglik
calisanlart olarak hemsire, diyetisyen ve hekimlerin, basin-yayin kuruluslarinin, gida
endustrisinin ve devletin sorumlulugu vardir.*-¢




Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme yani sira yeterli fizik aktivite aliskanligr da
kazandirlmalidi. Cocugun yasina uygun, 6zellikle agik, temiz havada olmak tizere serbest ve
yaptlandirilmis oyun oynamasina olanak saglanmalidir. Monitor (televizyon, bilgisayar,
elektronik tablet) karsisinda gegirilen zamanin giinliik 1-2 saatten daha uzun olmamasina 6zen
gosterilmelidir. Ulkemizde 2-5 yas arast cocuklarin hafta ici sedanter aktivite icin (TV,
bilgisayar, internet) ortalama 3.46 saat harcadiklari bildirilmistir.®

Oyun ¢ocugunun 6giinden 6giine, glinden gine tlikettigi besin miktari farklilik gosterebilir.
Bu donemde ¢ocuklar zaman zaman bazi besinleri istememe davranisi gosterirler, besinlere
karst secicilik vardir. Severek yedikleri bir besini daha sonra istemeyebilir, degisik besinlere
karst olumsuz davranabilirler. Keskin kokusu ve tadt olan, kivamu farkli gelen besinleri
istemeyebilirler, karnsik olarak tiiketmekten hoslanmayabilirler; bu gibi davranislarin oyun
¢ocugu déneminin olagan davranislan oldugu bilinmelidir. Cocuk zorlanmadan degisik besin
gruplarina ve yiyecek cesitlerine alistirilmali, saglikli besin se¢imi aliskanligi kazanmast
saglanmalidir. Sevmedigi, tiketmedigi besinler farkl sekillerde pisirilerek, sunumlar
cesitlendirilerek sofraya getirilmesi, cocugun besinleri gérerek 6grenmesini ve denemesini
saglayacaktir. Anne-baba, cocuga besin degeriyiiksek olan ve temel besin gruplarinidengeli
bir sekilde iceren, diizenli 6glinler halinde cesitli besinleri sunmali, ancak yedirme konusunda
israrctolmamali, cocugun istedigi miktarda yemesine izin vermelidir. Besin grubu se¢imi
anne-baba tarafindan yapilirken yenecek miktarin belirlenmesi cocuga birakilmalidir.*




4. Oyun cocugu beslenmesinin

onemi ve amaglar

e 6

Diinyada saglik otoritelerinin kabul ettigi, “dogumdan itibaren ilk alt ay sadece anne siti” ile
beslenme aliskanlig: tilkemizde kismen de olsa yerlesmis bir uygulamadir. Besinsel olarak
yeterli ve guivenli tamamlayict beslenme sonrasinda oyun ¢agt doneminde de yeterli ve
dengeli beslenme biylime ve gelisme icin esastir.1 Bu zaman araliinda ¢ocuklarin
aliskanliklari gelisirve gelecektekikisiliginin bir parcasi olur. Sagliklibir birey olabilmenin
birinci sarti olan yeterli ve dengeli beslenme aliskanligt bu donemde kazanilir. Bu dénemin
fizyolojik kosullari g6z 6niinde bulunduruldugunda oyun ¢agt gocugunun giinliik ihtiyag
duydudu besin 6gesi miktarlari da yetiskinlere gére oldukga farkldur.

Yetersiz ya da dengesiz beslenme, viicudun makro ve mikro besin 6gesi dengelerinin
bozulmasina, malnutrisyon ya da sismanligin ortaya ¢cikmasina, rasitizm, dis guriklerive
anemi gelismesine neden olur. K6tl beslenme diinya genelindeki bes yas alti 6limlerin
%35’inden dogrudan ya da dolayli olarak; hastaliklara baglt olarak maluliyet ile gegen yasam
yilinin da %11’inden sorumludur.™?

Onemlibirsaglik sorunu olan ve iilkemizde de sik gériilen demir eksikligi anemisi dengeli
beslenme ile dogrudan iliskilidir. Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)-2010
verilerine gore, yuritilen kampanyalar ile birlikte bes yas altindaki ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi goriilme orant %7.8’e kadar dsurilmiistiir.8 Demir eksikliginde bu diizeyin
korunabilmesi ve azaltilmast icin, yanlis beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi nemlidir.

Bebeklikve erken cocuklukdénemindekibeslenmenin miktarveiceriginin uzundénemde
saglik izerindeki etkisi, “metabolik programlanma” olarak adlandirilmaktadir.™ 20. yiizyilda
diinyada egitim ve gelir diizeyindeki iyilesme, beslenme aliskanliklarinin degismesi, bulasict
hastaliklarin kontroli gibi etkenler beklenen yasam siiresini uzatmistir. Yasam stiresinin
uzamasl toplumlarin gelismislik diizeyinin gostergesidir ve gergeklesmesi istenen bir
durumdur. Ancak yasam siiresinin uzamasi toplumdaki yaslt ve ¢ocuk niifus oraninda
degisikliklere neden olmakta, bulasict olmayan kronik hastaliklarin gérilme sikliginda artis
olmaktadir. Sonucta toplumdaki saglik sorunlart cocukluk ¢ag hastaliklarindan yash niifusta
gorilen bulasiciolmayan kronikhastaliklaradogru kaymaktadir.'* Ancakburada géz 6niinde
bulundurulmasi gereken en 6nemli nokta; erken dénemdeki besin eksikliklerinin uzun dénem
saglikla iliskili olmasidir. Ornegin; insanlarin beyin gelisiminin bilyiik béliimii {ic yasa kadar
tamamlanmaktadir. Bu stiregte yeni hiicrelerin olusmasi, sinirsel iletim ve olusan néronlarin
miyelinizasyonu icin vicut yiiksek miktarda yag asidine ihtiyag duymaktadi. Bu dénem
icerisinde yeterince yag asidi alinmazsa nérolojik gelisimde ciddi sorunlar yasanmaktadir.™




Diyetle alinan demirin de bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde nérolojik gelisim Uzerine
cok 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir. Ayrica beyin gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugu
bilinen iyot alminin da beslenme ile dogrudan iliskili oldugu gdsterilmistir. iyotlu tuzun
gelismekte olan llkelerde de kullanimtile 12 milyon ¢ocugun korundugdu bilinmektedir.’®

Gunimizde nérolojik gelisimin saglanmasinin yant sira bagisiklik yanitinin
diizenlenmesinde, kronik akciger hastaliklari ve endokrinolojik sorunlarin énlenmesinde,
yaslanmanin geciktiriimesinde, kanser gibi pek ¢ok hastali§in 6nlenmesinde beslenmenin
onemli oldugu bilinmektedir.*'* Ornegin D vitamininin kemik metabolizmast lizerindeki
etkilerinin yan sira yetersizliginin, otoimmiin hastaliklar ve kanser gelisimi ile iliskili oldugu
one strilmektedir. Saglikl ve dengeli beslenmenin eriskin donemdeki saglikta ve toplumsal
gelisimde etkisi olduk¢a 6nemlidir. Etkinlik calismalar, dogum anindan itibaren dogru stire
ve sekilde anne stiti verilmesinin bes yas alti 6limlerin %13’Gnu 6nleyecegini, cocukluk
dénemindeki uygun tamamlayict beslenme ile ek %6’lik bir avantaj saglanacagin
gostermektedir.””

Ozetle, oyun cagt cocuklarinda beslenmenin amaci, biiyiime ve gelismenin saglanmasi,
saglikl beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasi, beslenme bozukluklarinin 6nlenmesi,
eriskin donemde karsilasilacak kronik hastaliklarin énlenmesi ve saglikl eriskinlige hazirlik
olmaldur.




5. Turkiye’de cocuklarin beslenme durumu

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmast (TNSA)-2013 verilerine gore bebek 6lim hizt 1000
canl dogumda 13, ¢ocuk 6lim hizt 1000°de iki; bes yas altt 6lim hizt 1000’de 17 olarak
hesaplanmistir'®. Ulkemizde yiiriitillen kampanyalar sayesinde annelerin bilyiik bir bélimii
emzirmeye 6zen gostermektedir. Bebegdin ayina gore degismekle birlikte ilk 6 ay icinde
emzirilen bebeklerin orant %90-94'tlr. T.C. Saglk Bakanlg: cocuklara iki yasina kadar anne
sttt verilmeye devam edilmesini 6nermektedir. Ancak TNSA-2013 verileri incelendiginde bir
yasint doldurduktan sonra bebeklerin emzirilme oranlarinda ciddi bir dists oldugu
gorilmektedir’®. Emzirme 12-15 ay arasinda %68.2, 16-19 ay arasinda %47.5, 20-23 ay
arasinda %33.9, 24-27 ay arasinda %14.1, 32-35 ay arasinda ise %2.3 oraninda devam
etmektedir.’®

Yetersiz beslenme (ilkemizde hala 6nemli bir saglik sorunudur. Tirkiye genelinde, 0-5 yas
arasindaki cocuklarin %4,1’inin ¢ok zayif/diisiik kilolu, %13’Uniin zayif oldugu saptanmustur.
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi-2013 verilerine gore Ulkemizdeki bes yas altt her 10
¢ocuktan birinin bodur oldugu, bu ¢ocuklardan 1/3’Gniin ise ciddi bodur oldugu bulunmustur.
Bodurlugun ilk 6 aydan sonra artmasl, 6zellikle 24-59 ay arasinda %12 oraninda gériilmesi,
cocuklarin beslenmesinde dengesizlik oldugunun 6nemli gostergesidir.™®

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari-2010 verileri incelendiginde bes yasin altindaki
gocuklarin mikro besin alimlannin yeterli olmadigi goriilmektedir. Yiritilen kampanyalar ile
birlikte 12-23 aylik cocuklarda gériilen demir eksikligi anemisi orant %30’lardan %7.8’e
kadar distrilmustur. Gorilme sikligr her ne kadar diismis olsa da bu oran hala oldukca
ylksektir.

Ulkemizde son yillarda cocuklarda sismanlik sorunu iizerinde de durulmaya baslanmustr.
Dengesiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan bu durum, énlem alnmazsa daha da énem
kazanacaktur. Turkiye’de 0-5 yas arast cocuklarin %14.6’s\ kilolu/hafif sisman, %5.9'u ise
sisman/obezdir. 8 Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerin cocuklarinda bu oranlar daha da
ylksek bulunmustur.

Sonug olarak tilkemizde halen devam eden bu sorunlann azaltimast icin bebeklik ve cocukluk
dénemindeki yanlis beslenme aliskanliklari degistirilmelidir.




6. Oyun ¢cocugu doneminde besin gereksinimleri

Bebeklik déneminde oldugu gibi oyun ¢ocugu déneminde de besin gereksinimi miktar ve
icerik olarak dzellik gosterir. Alinan enerji, bilyime ve gelisme, dokularin yapimi ve yasamin
idamesi igin gerekli olan biyokimyasal olaylarin gergeklestirilebilmesi icin gereklidir.
Cocukluk déneminde bebeklik ddnemine gdre biiylime hizt daha yavastir. Bu nedenle oyun
¢agi donemindeki cocuklarin kilo basina almalart gereken enerji miktart bebeklik dénemine
gore diisuktir. Heryas grubunda oldugu gibi alinan enerjiile harcanan enerjiarasinda denge
olmalidir; dengenin bozuldugu durumda malnutrisyon ya da sismanlik ortaya cikar.

Oyun cagindaki bir cocugun gereksinim duydugu giinliik enerji miktar basit bir formdil ile
hesaplanabilir:

Enerji Gereksinimi = Biryas icin 1100 kalori + Sonraki her yas icin 100 kalori.
Tablo 2 ve 3’te oyun ¢ocuklart icin 6nerilen guinliik kalori alimlart verilmistir.’-%'

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
onerilen giinliik enerji alimi (kcal)

Erkek
1-3 yas 1230 1215 1300
4-6yas 1715 1690 1800
Kiz
1-3yas 1165 1140 1300
4-6 yas 1545 1595 1800

Tablo 3. Yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite derecesine gore onerilen giinliik
kalori alim

Cocuk (kiz ve erkek) 2-3 1000-12002 1000-1400 1000-1400
Kiz 4-6 1200-1400 1400-1600 1400-1800
Erkek 4-6 1200-1400 1400-1600 1600-2000

2K cal
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6.1. Makro besin 6gesi gereksinimi

6.1.1.Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar6nemlienerji kaynagudir, 4 kalori/g enerjisaglar; glinlik toplam enerjinin
%45-65’ini olusturmalidirlar. Karbonhidratlar, icerdikleri seker molekdilii sayisina gore iki
ana gruptan olusurlar. Basit karbonhidratlar tek ve en fazla iki molekiil seker, kompleks
karbonhidratlarise nisasta ve diyet liflerini kapsamaktadir. Meyve sekeri (fruktoz), siit sekeri
(laktoz) ve sofra sekeri (sukroz) basit karbonhidratlardir. Kompleks karbonhidratlar ise
tahular (bugday, yulaf, arpa, cavdar, misir, piring, bunlarin unlari, bulgur, yarma, makarna,
sehriye, vb.), kurubaklagiller (kuru fasllye, nohut, barbunya, mercimek gibi) ve kok
sebzelerde (patates, havug gibi) bulunmaktadir.®'®?' Tahillar B vitamini, magnezyum,
selenyum, demir ve lif igerirler.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 verilerine gore 2-5 yas arasindaki
cocuklar giinliik aldiklar enerjinin %50.83’tinti (erkek cocuklarda %50.3, kiz cocuklarda %51.4)
karbonhidratlardan karsilamaktadirlar.®

6.1.2. Protein Gereksinimi

Proteinler hiicre yenilenmesi, biyiime ve gelismede yapi tasi olarak kullanilmaktadir. Bir
proteinin biyolojik degerinin yiiksekligi viicut idamesi ve biylimeye olan destedi ile
belirlenir.>2"2?

Proteinler glinliik toplam enerjinin %10-30’unu olusturmalidir. Hayvansal protein kaynaklar
et, tavuk, hindi, sakatat, balik, deniz Griinleri, stt ve siit Griinleri (yogurt, kefir, peynirvb.) ve
yumurtadir. Bu grup besinler demir, ¢inko, B vitamini, kalsiyum, magnezyum ve potasyum
icerirler; balikta omega-3 bulunur. Protein gereksiniminin yarisi et, siit, yumurta gibi iyi
kaliteli hayvansal proteinlerden karsilanmalidir. Hayvansal gidalar icerisinde yumurta
biyolojik degerienyiiksekolan protein kaynagidir.2 Oyun cocugu déneminde haftadaiki
6ginbaliktiiketimi,haftada4-5adetyumurtatiiketimisaglanmalidir. Asirikolesterolden
uzak durmak icin yagli et tercih edilmemelidir. islenmis et iiriinlerinin (sosis, salam gibi)
cocuk beslenmesinde yeri yoktur. Bitkisel kaynakl yiyeceklerin yapisinda da protein
bulunmaktadir. Ancak bitkisel proteinlerin biyolojik degeri hayvansal proteinlere gore
oldukea diisiiktiir.224 Kuru baklagiller (Fasulye, nohut, barbunya, mercimek) ve badem,
findik, ceviz gibi kuruyemisler bitkisel protein kaynaklaridir.

6.1.3. Yag Gereksinimi
Yag 6nemli bir enerji kaynagudir, 9 kalori/g enerji saglar; yagda eriyen A, D, E ve K
vitaminlerinin emilimini saglar; esansiyel yag asitlerini (omega-3 ve omega-6) icerir. Glinlik
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alinan toplam enerjinin %25-35’ini yaglardan alinan enerji olusturmalidir. Santral sinir
sisteminin yapisal 6gelerinin %50-60"1nt lipitler olusturur. Bunlar 6zellikle hiicre membrant
ve myelin yapisinda bulunmaktadir. Sagliklt bir nérolojik gelisim ve retinanin gelisimi igin
yeterli miktarda yag alinmasi 6nemlidir.>”-*2

Yaglar;

1-Tekli doymamis yag asitleri (zeytinyad, aycicek yagdi, kanola yag)

2-Coklu doymamis yag asitleri (omega-3) (kanola, ceviz, keten tohumu, balik, tam bugday,
karnabahar, brokoli, lahana)

3-Coklu doymamis yag asitleri (omega-6) (misir yadi, kiimes hayvanlar)

4-Doymus yag asitleri (st Griinleri, et, kiimes hayvanlar)

5-Trans yag asitleri (Kismi hidrolize bitkisel yaglar) (margarin, ticari pismis Grtnler,
derin dondurulmus gidalar) olarak gruplandurilirlar.

Hayvansal yag (doymus yag), glinliik toplam enerjinin en fazla %10’unu olusturmalidir.
Zeytin, zeytinyady, findik, ceviz, balik, doymamis yag saglarlar ve sagliklidirlar. Omega-3 ve
omega 6 yapisindakiyaglarglinliik toplam enerjinin %3’inu olusturmalidr. Ticari pismis
gwdalar, derin dondurulmus gidalar ve margarin gibi Uriinlerde bulunan trans yaglar ocuk

beslenmesinde yer almamalidir. Ayrica yagda eriyen A, D, E ve Kvitaminlerinin depolanmast
icin de viicutta belli miktarda yag deposunun bulunmasi gereklidir.”2

Tirkiye genelinde giinliik ortalama alinan enerjinin yagdan gelen oranlarinin; 2-5 yas grubunda
erkek cocuklarda %36.6, kiz cocuklarda %35.8 oldugu bildirilmistir.2




6.2. Mikro besin 6gesi gereksinimi

6.2.1. Vitaminler

Vitaminlerin viicutta sentezlenmeleri ¢ok diisiik oranda gergeklesmektedir. Bu nedenle
besinlerile alinmalari 6nemlidir. A, D, E ve Kvitaminleri yagda ¢6ziindiikleri icin viicutta
belirli bir miktarda depolani. Ancak B (B12 haric) ve C vitaminleri suda ¢oztindikleri icin
depolanmalart miimkiin degildir ve fazlasi idrarla atilir. Oyun ¢agi donemindeki cocuklarda
ozellikle A ve D vitamini blyiik 6nem tasimaktadur.

Genel kural olarak, bir cocugun protein alimu yeterliyse vitamin eksiklikleri gézlenmez.
Ancak alinan besinin kalitesi, islenmis olup olmamasi bu kuralin isleyisini bozabilir.

Oyun ¢ag1dénemindeki bir cocugun giinliik almasi gereken vitamin miktarlari Tablo 4’te
verilmistir.>”1721

Tablo 4. Vitaminler icin onerilen giinliik alim miktarlan

Yas [A Vitamini| B6 Vitamini | B12 Vitamini | C Vitamini D Vitamini| E Vitamini | K Vitamini
| (no) (mg) (ng) (mg) (V) (mg) (ng)
1 388 0,4 0,5 40 400 4 2
2 500 0,5 0,5 50 600 5 2,5
3 500 0,5 0,5 15 600 7 55
4-6 400 0,6 1,2 25 600 7 55

Avitamini néronlarin yapisinda, epitel yapiminda, bagisiklik sisteminde yer alirve 6zellikle
gorme islevinin dizguin bir sekilde gerceklesebilmesi icin gereklidir.*** Gelismekte olan
llkelerde bes yas altindaki cocuklarda goriilen kérligiin en nemli nedeninin A vitamini
yetersizligi oldugu bilinmektedir.2*?* Ayrica A vitamini eksikliginin cocukluk caginda
gorilen mortalite ile iliskili oldugu da bilinmektedir. Sekiz ayri randomize kontrolli
calismayt iceren bir metaanalizde A vitamini eksikligi olan bélgelerde ¢ocuklara verilen
yliksek doz A vitamini ile mortalitenin %23 oraninda azaldig bildirilmistir.¢?® Cocuklarda
demir eksikligi anemisi ile A vitamini eksikligi baglantildi. A vitamini yetersizligi s6z
konusu ise demir eksikligi anemisi de daha belirgin hale gelmektedir>® A vitamini yontinden
2ngin  besinler tiketlilen bu vitaminin yagda ¢6ziindligli goz oniinde bulundurulmaldrr:
Eder guinlik beslenme sirasinda yeterli miktarda yag alinamazsa diger besinlerden alinan A
vitamini de yeterince emilemez. A vitamini baslica sakatatlarda, siit ve st Grtinlerinde,
yumurtada, meyvelerde, yesil yaprakli sebzeler ve sari renkli sebzelerde bulunur.

15




D vitamini kemik gelisimi ve dislerin yapimt igin gereklidir. Ayrnica bagisiklik sisteminde rol
alir, inflamasyonun azaltimasinda gorev yapar. D vitamini iceren besin kaynaklarinin kisitl
olmasinin yaninda sadece D vitaminin tek basina besinlerden alinmast yeterli degildir. Glines
isinlart ile birlikte aktif hale gelen D vitamininden etkili bir sekilde faydalanabilmesi icin
oyun ¢agt cocuklarinin kesinlikle acik havada vakit gegirmelerini saglanmalidir. Kis aylarinda
guines isinlaninin viicuda daha az temas etmesi ve glinliik besinlerile D vitamini aliminin
yetersiz olusu D vitamini eksikliginin gorilme sikhgint arttirmaktadir?® D vitamini eksikligi
(rasitizm) lkemizde sik gorilmektedir.3° 1998 yilinda Tirkiye’nin sadece dogusunda ti¢ yas
altindaki ¢cocuklarin % 6’sinda rasitizm saptanmustir.®' Yogun calismalar sonucunda
llkemizde Ug yas altindaki cocuklarda D vitamini eksikligine baglt rasitizm gorilme sikligy
bazi bolgelerde % 1.67’ye kadar diistrilmustir.? Ancak rasitizmin goérilme sikhiginin
azalmasi D vitaminin yeterligi alindigt anlamint tasimamaktadir. T.C. Saglik Bakanligt ve
Gazi Universitesi'nin ortaklasa yiiriittiikleri 2011 yilindaki calismada bes yas altinda asikar
rasitizm olmadan kanda D vitamini diistikligi % 26.8 olarak bulunmustur.®

6.2.2.Mineral ve eser elementler

Viicudumuzdaki baslica mineraller kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve
klordur. Baslica eserelementlerise demir, cinko, bakir, selenyum, molibden, manganez,
krom, iyot, flordur.

Mineraller ve eser elementler de vitaminler gibi pek ¢cok fizyolojik reaksiyonda katalizor
olarak gérev alirlar** iskelet ve dis yapisinda kalsiyumn, fosfor, magnezyum; kan dretiminde
demir, kobalt ve bagisiklik sisteminde de ¢inko gorev almaktadir. Oyun ¢agr donemindeki
cocuklarda 6zellikle kalsiyum, iyot, demir, ¢inko cok bllyiik 5nem tasimaktadur.

Kalsiyumu yeterli miktarda saglayan besinler diger mineralleri de saglar. Kalsiyum yetersiz
alinirsa D vitamin eksikligi ile birlikte cocuklarda biiylime geriligi ve rasitizm gorilur.
Cocuklann 6nkol kemiklerindeki kalsiyum kemik mineral iceriginin 1/3’Gnin ilk iki yildaki
beslenmeleri ile olustugu ve bes yasina kadar beslenme ile desteklendigi bilinmektedir.*>

Eniyi kalsiyum kaynaklar, siit, peynir, yogurt, findik, fistik gibi kuruyemisler ve yesil
yapraklisebzelerdir. Birsu bardagi (200 ml) inekstitiinde 240mg, bir kase (150ml) yogurtta
180mg, peynirlerin cinsine gore dedismekle birlikte bir porsiyonunda (45g) 250-580mg
kalsiyum bulunur.>*1°

Demir 6zellikle kan hicrelerinin yapimu icin gereklidir. Eritrositlerin icerisinde oksijen
tasimakla gérevli hemoglobinlerin yapisinda yer alan bir eser elementtir. Yeterli miktarda
demir alinmazsa ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi goriilme riski artar¢*” Demirden zengin
besinler et, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, kuruyemisler, yagl tohumlar,
pekmez ve kuru meyvelerdir.
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Demir eksikligi dengeli beslenme durumu ile dogrudan iliskilidir. Demir eksikligi anemisinin
prevalanst lilkelerin gelismislik diizeyine gére degismektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine
gore diinyada 600 milyon okul dncesi (>2 yas) ve okul cocugunda demir eksikligi
anemisi oldugu tahmin edilmektedir'® Ulkemizde bes yas alti cocuklarin %30’unda demir
eksikligi anemisi oldugu tespit edilmisti. Ancak T.C. Saglik Bakanhgi'nin bu sonuglar
lUzerineyurittigu “DemirgibiTurkiye” kampanyastile birlikte bu oran %7.8’e indirilmistir.*
Diinya Saglik Orgiitii 2011 yiindan bu yana anemi prevalansinin %20'nin {izerinde oldugu
bolgelerde cocuklara demir destegi verilmesini dnermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Okul dncesi ve okul cocuklarinda demir destegi

Destegin icerigi | 25 mg elemental demir 45 mg elemental demir
Destek sekli Damla/Surup Tablet/Kapsiil
Verilme sikligt Haftada bir kez Haftada bir kez
Siire 3 ay slireyle/3 ay ara-okul ya da
yil boyunca
Cerceve Anemi prevalansinin %20 ve
Uzerinde oldugu bolgeler

lyot, cocuklardaki beyin gelisimini dogrudan etkilemekte ve eksikligi tiim diinyada en nemli
genetikolmayan, dogumsal anomali nedeni olmaya devam etmektedir.'¢**4' lyot yetersizligi
saptanan bes yasin altindaki ¢cocuklarda IQ normale gore 7.4 puan daha duisuktir.*?
Ulkemizde sofra tuzlarinin iyotlu olmast zorunlulugu iyot eksikligi riskini azaltmakla birlikte
tlkemiz hafif iyot eksikligi bolgesidir.*-4

Riskli cocuklarda ginko destegi 6nemlidir. ishal, pnémoni ve sitmada hastaligin agirligint
azalttigi kanitlanmistir. Akut ishalli gocuklara 14 giin siireyle 20mg/giin ginko destegi
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bu nedenle akut ishalli cocuklara ¢inko destegi
yaptlmalduir. Agirtravmaveyaniklarda cocuklarin bakirve cinko ihtiyaglari tig kattan fazla
artar. Malntitrisyon tedavisinde ise ¢inko mutlaka verilmelidir. Dusiik sosyoekonomik
diizeydeki okul cocuklarinda cinko destegi ile Hacettepe Ruhsal Uyum Olcegi ile davranis
sorunlarinin azaldigr gésterilmistir.

Oyun ¢agi dénemindeki bir cocugun giinliik almasi gereken mineral ve eser element
miktarlari Tablo 6’da verilmistir.>772"
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Tablo 6. Mineral ve eser elementler i¢in dnerilen giinliik alim miktarlan

1 210-270 9 70 20 110-130
2 500 7 80 20 90
3 500 7 80-120 20 90




7. Besin Gruplan

Oyun ¢agt déneminde dengeli bir beslenme saglamak icin temel besin gruplarindan gidalar
her giin gocuga sunulmalidir. Temel besin gruplary;

1. Sit ve sit Grinleri,

2. Et ve diger protein iceren besinler,
3Tahullar,

4. Meyve ve sebzeler,

5.Yag ve seker olarak gruplandurilabilir.

7.1 SUT VE SUT URUNLERI

Anne slitliniin en az biryasina kadar, eger miimkiinse 2-3 yasina kadar verilmeye devam
edilmesi DSO tarafindan 6nerilmektedir. Daha 6nce hazirlanan “Bebek Beslenmesi
Rehberi”’nde anne siiti ile ilgili detayl bilgi verildigi icin bu rehberde bu konuya
girilmeyecektir.*

Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) bir yasa
kadar, DSO ise 6. aya kadar bebeklere inek siitii verilmesini tavsiye etmemektedir.
Tiiketilecek siitiin hijyenik kosullarda sagidigi ve saklandiindan emin olunmalidir. iki
yasindan 6nce az yagl sit kullaniimamalidir. Biiylime ve gelismenin en iyi sekilde
gerceklesmesi icin viicudun yag asitlerine ihtiyaci vardir ve bu dénemde yag azaltimus sitler
yag asidi gereksinimini karsilayamaz.'? Ancak sismanlik gelisimini 6nlemek icin oyun
cocuklugu déneminden itibaren az yagli siit tiketimi 6nerilebilir. Stit ve sit Griinleri (yogurt,
kefir, peynir) cocugun guinlik kalsiyum gereksinimini karsilar.>”:4¢

Oyuncocugununsitvesituriinlerigrubundan giinde ikibardakineksiitii/yogurtyadaes
degerinde peynirtlketmesigereklidir. Asirisiit tiiketimi diger besinlerin aliminiazaltir, demir
gereksinimini karsilamaz, icerdigi kalsiyum demir emilimini bozabilir. Dis ¢lriklerine neden
olabileceginden, gereksinimden fazla tiketimine neden olup diger besinlerin alimint
kisitlayabileceginden siit biberonla igirilmemelidir.

Bir-3 yas arasindaki ¢ocuklarin gereksinim duyduklart besinsel 6geler ile gercekte
alabildikleribesin 6geleri karsilastirildiginda 6zellikle demir, D vitamini, iyot ve esansiyel
yagasitlerininyeterlidiizeydealinamadig, proteinve karbonhidratalimlarininise normal
degerinin oldukga lizerinde oldugu gorilmektedir.'”'® Fazla miktarda alinan enerji ve protein
obeziteye neden olabilmektedir.*’*® Ayrica ¢ocuklarin, barsak islevlerinin saglikli olabilmesi




icin yeterli miktarda lif almalan gerekmektedir.*® Erken oyun ¢agi dénemi ¢ocuk siitleri, tim
bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, dengeli bir diyetin parcasi olarak kiiclik
cocuklarin beslenme ve gelisim gereksinimlerini desteklemek, cocuklarin gereksinim
duyduklart besin 6geleri ile gercekte alabildikleri besin 6deleri arasindaki farki kapatmak
amacityla gelistirilmistir.

Cocuk stitleri, demir, D vitamini, esansiyel yag asitleri ve lif agisindan zenginlestirilmistir,
inek stitiine gore protein, doymus yag ve sodyum icerikleri daha dustktiir. Cocuk stitleri tek
basina bir 6gintn yerini almamakla birlikte, 6guniin bir pargasi olarak tlketildiklerinde
cocuklarin gereksinim duydugu mikro besin 6gelerini tamamlarlar.™

Onsekiz-36 aylik ¢cocuklarda yapilan bir ¢calismada erken oyun ¢agi dénemi ¢ocuk siitu
kullanan ¢ocuklarin demir alimlarinin inek siitd kullanan gocuklara gére % 18, D vitamini
alimlarinin ise % 42 daha fazla oldugu gorilmustir.>°

Sit Griinlerinin fermentasyonu, mineral emilimini artirir ve gidanin laktoz icerigini azalti.™'
Yodurt ve peynir (taze peynir olmamalidir) kontaminasyon riski diisiik probiyotik iceren,
kasikla yenebilen ideal gidalardir. Yogurdun evde yapilmast daha uygundur. Hazir sekerli,
meyveli yogurtlar tercih edilmemelidir.

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari-2010 verilerine gore llkemizde, her yas grubunda
gunlik siit ve st triinleri tiketimi distktir? 1-3 yas arasindaki cocuklarda da durum aynidur.
Gunliikolarak énerilen siit ve siit triinleri tiiketim miktari erkek cocuklarda 2,5 porsiyon iken
kiz cocuklarda iki porsiyondur. Bir porsiyon yaklasik olarak bir kupa yani 240 ml siit ya da
200 ml yogurda karsilik gelmektedir. Belirtilen bu miktarlarin tiim stit grubu drinleri arasinda
esit olarak dagiimast gerekmektedir. Cocuklara tek yonlii olarak sadece siit icirmek yanlis
olabilecegi gibi sadece yogurt ya da peynir yedirmek dogru degildir. Bu dénemde hayvansal
gida alimt yéniinden bir sorun yasanmiyorsa ¢ocuklarin giinde 500 ml’den daha fazla siit
icmemeleri gerekmektedir.>

7.2. ET VE DiGER PROTEIN iCEREN BESINLER

HayvansalUriinlerbirincilderecede protein kaynaklaridir. Hayvansal protein kaynaklari et,
tavuk, hindi, sakatat, balik, deniz Grlnleri, siit ve st triinleri (yogurt, kefir, peynir vb.) ve
yumurtadir. Bu grup besinler demir, cinko, A vitamini, B1, B6, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor,
magnezyum ve potasyum igerirler. Zihinsel ve psikomotor gelisimde et ve balik ¢ok
onemlidir. °*2 Et grubundan giinde 1-2 adet kéfte buyiikliiglinde et (30-60g), bu donem
beslenmesinde yer almalidir. Balik, diger hayvansal iirlinlerden farkli olarak omega 3 ve D
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vitaminiydniinden zengindir.?"?**¢ Protein gereksinimininyaristhayvansal proteinlerden
karsilanmalidir. Oyun ¢ocugu déneminde haftada iki 6§iin balik (6zellikle yagli balik, firinda
ya da 1zgara yontemiyle pisirilmis) tiiketimi saglanmalidir. Yumurtanin protein icerigi
ylksektir ve ucuz olmast ulasilabilirligini artirmaktadir. Ayrica yumurta, yapisindaki
proteinlerin tamaminin viicut proteinlerine donustirilerek kullanilabilmesi nedeniyle dengeli
beslenme icin 6nemlidir."”2"* Oyun ¢ocugu déneminde haftada 4-5 adet yumurta tiiketimi
saglanmalidir. Asiri kolesterolden uzak durmakicin yagli et tercih edilmemelidir. islenmis et
urlnlerinin (sosis, salam gibi) cocuk beslenmesinde yeri yoktur.

Bitkisel kaynakli proteinlerin biyolojik degeri hayvansal gdalara gére dustiktir*** Kuru
baklagiller (Fasulye, nohut, barbunya, mercimek) ve badem, findik, ceviz gibi kuruyemisler
bitkisel protein kaynaklaridir. Kuru baklagillerin lif igerikleri oldukca fazladir. Kompleks
karbonhidrat ve proteinler yéniinden oldukca zengindirler."5>* Ozellikle yeterli et ve yumurta
tiiketiminin olmadigi durumlarda yiiksek protein icerigi sayesinde protein gereksinimini
karsilayabilirler.' Ancak hayvansal tirlinlere gore protein dederi daha duistiktir. Bu nedenle
tekyonll birbeslenmeile tiiketilmemeleri gereklidir. B12 disindaki diger B grubu vitaminleri,
cinko, kalsiyum, demir, magnezyum yoniinden de zengindirler. Ancak tahillar gibi baklagiller
de fitat icermeleri nedeniyle mikro besin emlimini azaltabilirler.”*2"?* Oyun ¢agindaki
cocuklarin glinliik bir porsiyon baklagil (2-3 yemek kasigi kadar) tiketmesi 6nerilmektedir.>®

7.3. TAHILLAR

Baslica tahillar, bugday, yulaf, arpa, gavdar, misir ve piringtir. Tahullar 6zellikle oyun ¢agt
doéneminde gittikce artan eneriji ihtiyacint karsilamak icin olduk¢a 6nemlidirler. Tam tahil,
kepek kismini, orta nisastali tabakay! ve icte tohum kismint icerir. Tam tahilin kepek
kisminda lif, B vitamini, mineraller ve protein bulunur. Orta tabakada ise karbonhidrat ve
protein bulunur; tohum kisminda da yag, mineraller, B vitamini ve E vitamini bulunur. Rafine
tahillar ise kepek ve tohum kismindan arindirilmis olup sadece nisasta tabakast igerir. Bu
nedenle giinlik tiiketilen tahillarin yarist tam tahil (tam bugday ekmedi, kepekli piring,
bulgur, esmer makarna, tam bugday unu gibi) olmalidir>®?'. Bu imkan yoksa et ve baklagil
gibi baska birbesin 6gesiyle birlikte tiiketilmesi daha dengeli bir beslenme saglar. Ayrica
icerigindeki fitatlar nedeniyle mikro besinlerin emilimini de olduk¢a azaltirlar.”"*® Tam
tahillarin glisemik indeksleri disuktir, icerdikleri kepek nedeniyle kabizliga karst
koruyucudur. Beyaz ekmek ve piring gibi rafine tahillarin ise glisemik indeksleri yiiksektir,
kabizliga zemin hazirlarlar.
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Oyun ¢agindaki cocuklarin giinliik 2,5 porsiyon tahil tirinleri (li¢ dilim ekmek, 2-3 yemek
kasigt pilav ya da makarna) tiitketmesi 6nerilmektedir.>*2’

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) — 2013 verilerine gére Glkemizdeki emzirilen
ya da emzirilmeyen ti¢ yas alti cocuklara en ¢ok verilen yiyecekler tahtll tiriinlerdir.’

7.4. MEYVE VE SEBZELER

Bilesimlerinin 6nemli bir kismint su olusturmaktadir. Tuz ve kolesterol icermezler, kalorileri
dusuktdr.Vitamin (Avitamini, Cvitamini, folikasit, Kvitamini) ve mineraller(magnezyum,
potasyum) yoniinden oldukga zengindirler. Viicudun mikro besin dengesinin saglanmasinda
onemlidirler. Mikro besinlerin pek cok fizyolojk fonksiyonda katalizér gorevi gérmesi
nedeniyle bllyime ve gelismede, hiicre yenilenmesinde, bagisiklik sisteminin gelismesinde,
kan hiicrelerinin uretilmesinde, doku onariminda, deri ve g6z saghginda, dis ve dis eti
sagliginda oldukga aktiftirler.>%%'

Meyve ve sebzelerin glisemik indeksleri distktiir>. Yiiksek lif icerikleri sayesinde asirt kilo
alimu ve kabizlik yéntinden koruyucudurlar. Bagirsak mikrobiotasint diizenler.>* Oyun
¢ocuklugu déneminde giinliikalinmast gereklilif miktary; yas + 5-10 gr'dir. Yanim kase kadar
sebze ya da bir porsiyon meyve 3gr kadar lif saglar. Daha 6nce yapilan epidemolojik
calismalarda kardiyovaskiiler hastalilann gelisimi ile meyve ve sebze tiketimi arasinda ters
oranti oldugu gésterilmistir.>>8 Diinya Saglik Orgiitii de meyve ve sebze tiiketiminin
cocuklardaileridénemlerdetip 2 diyabetgelisimriskinidistrdigunivurgulamaktadir.>

Meyve ve sebzelerin igerigindeki C vitamini ve demirin emilimi, etle birlikte tiketildiklerinde
iki kat artar.*® Guinliik A vitamini ihtiyaci 1-2 yas arasindaki bir cocukta 1,5 kasik havug veya
1/3 kése pismis yesil sebze ile, iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise 2,5 kasik havug veya 1/3
kase pismis yesil sebze ile karsilanabilir. Sebzeler B grubu vitaminler agisindan zengindirler.
Ayrica havug, kabak, yesil yaprakli sebzeler ve balkabagt kalsiyum iceren besinlerdir.
Sebzelerin fazla pisirilmemesive hemen tiiketilmesi 6nerilmektedir.” Oyun ¢ocuklarina
meyve-sebze grubundan giinde 2-3 kase kadar mevsim meyve ve sebzeleriverilmelidir.

Meyve sular lifyéniinden fakirdir, meyve tiiketiminin meyve suyu seklinde degil, meyvenin
kendisi (kabuguyla yenebilen meyvelerin kabugu soyulmadan tiiketilmesi) olarak tiketilmesi
onerilir. Meyve suyu, 6zellikle ticari olarak satilan hazir meyve sularticerdikleri seker
nedeniyle yliksek kalori verir, doygunluk yaratur, dis ¢lriigtine neden olur. Meyve suyu
tuketilecekse taze sikilmis meyve suyu verilmeli, ancak biberon kullanilmamali, gtinlik
meyve aliminin en fazla yarist meyve suyu olarak tiiketilmelidir (bir bardak meyve suyu, bir
porsiyon meyveye es degerdir).
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Gocuklarin meyve ve sebze tiiketimini desteklemek igin meyve ve sebzelerin dogal
ortamlarinda gérilmesini, izlenmesini, yetistirilmesini saglamak, alisverise, yitkama ve
hazirlama sirecine gocuklart da katmak, meyveleri istedikleri an ulasabilecekleri sekilde ve
yerde bulundurmak, mevsimine uygun tiim meyve ve sebzeleri sunmak, meyve ve sebze
tiiketimi konusunda anne ve babanin 6rnek olmasint desteklemek, geleneksel yemeklerin
yansira farkli sekillerde hazirlanan yemeklerin igine sebze eklemek (ekmek arasi, makarna,
pilav, bulgur pilavy, ¢orek, borek, corba, firinda ekmek gibi), meyveleri ¢esitli besinlere
eklemek (yogurt, kek, kurabiye, dondurma gibi), ara 6giinlerde kuru meyve sunmak,
6gunlerde salata sunmak, ara 6glinlerde meyve ve ¢ig yenebilen sebzeler sunmak (havug,
domates gibi) seklinde ¢esitli 6neriler oyun ¢agindaki cocuklarin ailelerine 6nerilmelidir.>”

7.5. YAG VE SEKER

Oyun ¢ad cocuklannin giinliik tiikettikleri besinlerin icinde eklenmis seker en fazla 25gr/giin
(6 cay kastg) olmall, glinliik toplam kalorinin %10’unu gegmemelidir. Seker, sekerleme,
hazir kurabiye, kek, misir surubu eklenmis hazir gidalar verilmemelidir; bal, recel ve
marmelat gibi gidalarin olabildigince az tiiketilmesi saglanmalidir. Sekerli icecekler (gazoz,
kola, hazir meyve suyu, limonata gibi) oyun cocugu beslenmesinde yer almamalidir; en fazla
haftada bir bardak ile kisitlanmalidir. Bu yas grubunda igecek olarak su verilmelidir, ayran,
bitki ve meyve caylari verilebilir.

Ayakustl atistirmalik olarak tanimlanabilecek (Fast-food) yiyecekler kolay ulasilmalari, ucuz,
lezzetli (tuzlu, yagly, sekerli) ve paketlerinin cezbedici olmasi gibi nedenlerle bu yaslarda
medyadakireklamlarin da etkisiyle tliketilmeye baslanmaktadir. Ancak bu tiiryiyecekler
kalorilerinin ¢ok yiiksek olusu, doymamis yag ve kolesterol icermeleri, vitamin, mineral ve
liften fakir oluslar sagliksiz beslenme aliskanligina yol agmalart nedeniyle ¢ocuk
beslenmesinde yer almamalidir.

Buyas grubu icin tiiketilen besinlere giinde 3-4 cay kasigi kadar sivi yag eklenmesi yeterlidir.

Bir-ui¢ yas arasindaki ¢cocuklarin gereksinim duyduklart besinsel 6geler ile gergekte
alabildikleribesin 6geleri karsilastirildiginda 6zellikle demir, D vitamini, iyot ve esansiyel
yag asitlerinin yeterli dlizeyde alinmadgi, protein ve karbonhidrat alimlarinin ise normalin
oldukga tizerinde oldugu gorilmektedir."® Fazla miktarda alinan enerji ve protein sismanliga
nedenolmaktadir.*®Besinselliflergastrointestinalsistemtarafindansindirilmeyenancak
saglikl bir yasamin vazgecilmez besin 6geleri arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii, yeterli lif
aliminin yetiskinlerde kabizlik, sismanlik, tip 2 diyabet ve kardiyovaskdler hastalik riskini
azalttigint bildirmektedir.* Cocuklarin da saglikli bagirsak fonksiyonlarina sahip olabilmesi
icin lifyoniinden zengin beslenmesi gerekmektedir.

23




insan yasamt icin oksijenden sonra gelen en 6nemli madde sudur. Yetiskin bir insan
viicudunun agirhginin %50-70’ini su olusturmaktadir. Cocuklarda ise bu oran %65-75 ile
daha yiksektir.%® Vicutta biyokimyasal tepkimelerin ve fizyolojik olaylarin meydana
gelebilmesi, B ve C vitaminleri ile minerallerin tasinabilmesi su sayesinde gergeklesir®.

Cocuklarin giinliik olarak 1-2 yas araliginda 1100-1200 ml, 2-3 yas araliginda 1300 ml, 4-8

yas araliginda ise 1600 ml su ve swvi tiiketmeleri 6nerilmektedir.®’




8. Ogiinler

Temel besin gruplar, oyun ¢agi cocuklarinda ¢ ana 6giin ve 2-3 ara 6gtine bolinerek
sunulur. Ana égiinler sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam yemeklerinden olusur. Ogiin saatlerinin
olabildigince belirli saatlerde, diizenli olmasina 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin 6zellikle ana
ogunlerini aile ile birlikte sofrada tiiketmeleri uygun beslenme davranislarint kazanmalar
agisindan 6nemlidir. Yemek yerken dikkatlerini dagitacak televizyon, bilgisayar oyunu gibi
uyaranlann olmamasina 6zen gosterilmelidir. Cocugun 6giiniini tiketmesi icin 20-30 dakika
yeterlidir, daha uzun sire sofrada oyalanmalar 6nlenmeli, israrct bir sekilde tabagindaki
yiyecegi bitirmeye zorlanmamalidir. Sabah kahvaltisi, 6zellikle biitiin gece stiren agliktan
sonra kan sekerinin dlzenlenmesi icin blylk 6nem tasi:®> Ana 6glnlerde tikettigi
yiyeceklere gore cocugun eksik kalan gereksinimleri aile tarafindan belirlenmeli ve ayni giin
icinde kusluk, ikindi gibi vakitlerde cocuklara ara 6gtin olarak sunulmalidir. Ancak her ara
6guniin miktar ve enerji iceriginin dogru ayarlanmast 6nemlidir.?> Oyun ¢ag cocuklarinin
mide hacimleri yetiskinlere gore kiiclik oldugundan ara 6gtinlerde tiikettikleri yiyeceklerin
cok fazla doygunluk hissi yaratmasi cocugun ana 6glnlerden birini reddetmesine neden
olabilir.®®* Bu nedenle bir ara 6giin en fazla 200 kcal olmalidir.?*% Porsiyonlar cocugun yasina
uygun olmaldi. Ana 6guinlerde tiim besin gruplart yer almalidir; ara 6glinler icin meyve,
sebze, sit, yogurt, evde hazirlanmis meyveli yogurt, ayran, peynir, tam tahilli ekmek, kuru
meyve, ceviz, findik gibi kuru yemisler saglikli seceneklerdir.

Pisirme yontemleri olarak en saglikl olanlar az suda kisa stireli haslama, bugulama, 1zgara ya
da firinda pisirmedir. Kizartma, kavurma yontemleri tercih edilmemelidir. Asin tuz, yag ve
baharattan kaginmaldr. Tiirkiye’de yemek tiirlerinde hatalt uygulama olarak 6ne ¢ikan yemek
pisirmeyontemleri; balik pisirmedeyagda kizartma, pilav pisirmede kavurma, makarna pisirmede
haslayp stizdlirme (suyunu dékme) ve yumurta pisirmede yagda kizartma yontemleridir?

Biskivi, cikolata, sekerlemeler, sekerli ve gazli iceceklerya da cips, krakerler igerdikleri yiiksek
kalori ve doymus yag asidi nedeniyle cocuk beslenmesinde yer almamaldi. Cocuklanin abur
cubur tiiketiminde srarct olmasinin en 6nemli nedeni bu triinlerin tat ve gorsel olarak cezbedici
olmalandir®® Cocuklara abur cuburlann yerine koyabilecekleri, damak tadina uygun ve saglikl
yiyeceklerin sunulmast gok &nemlidir.

Oyun ¢agt déneminde krese ya da giindiiz bakimevine gitmeye baslayan ¢ocuklarin 6giin
sayllarina dikkat edilmesi gerekir. Meyve, siit, ayran veya peynir gibi besinleri tiiketmesi
saglanmalidir.>’24¢
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9.0rnek Beslenme Tablosu®”

Tablo 7. Oyun ¢ocuklan i¢in 6rnek beslenme tablosu*

Ogiinler Besinler 2-3 Yas 4-6 Yas
Sabah Yumurta 1/2 yumurta 1yumurta
Zeytin 2-3tane 2-3taneveya
1 tane ceviz ici
Bal/pekmez 1 tath kasigu 1 tath kasig
Ihlamur (seker 1 cay bardagt 1 cay bardagt
ilavesiz)
Ekmek (tam tahul) |1 ince dilim/yarim 2 ince dilim/bir kase
veya yulaf ezmesi kase
Sut (sekerilavesiz) |1 su bardagi 1 su bardagt
Peynir (az tuzlu) 1 ince dilim 1 ince dilim
Kusluk Seftali/elma/armut |1 orta boy 1 orta boy
Ogle Sebzeli kofte 1-2yemekkasigive |1 kofte kadar et
bir kéfte (30 g) 1porsiyon sebze
Firin makarna 1 kiguk dilim 4 yemek kasigt pilav,
makarna
Yogurt 1/2 kase 1/2 kése
Ekmek 1 ince dilim 1 ince dilim
ikindi Ayran 1 su bardag 1 su bardagt
Borek/meyve/cig 1dilim/1 orta boy/ |1 porsiyon meyve
sebze (salatalik, 2-3 dilim
biber, domates)
Aksam Nohut/kuru fasiilye [1-2 yemekkasigt 1-2 yemek kasigi/1
kofte kadar et
Bulgur pilavt 1-2 yemek kasigt 1-2 yemek kasigt
Karisik salata 1-2 yemek kasig 1-2 yemek kasigt
Meyve 1 orta boy 1-2 yemek kasigt
sebze
1/2 kase yogurt
Yatmadan 1-2 saat  [Siit 1 su bardagt 1 su bardagt
once 1 porsiyon meyve

*2-3 yas icin 1200 kcal/giin enerjili, kalori dagimi ise %47 karbonhidrat, %38 yag, %15 protein olmalidir (siit degisimi
2,5 et degisimi 3; ekmek degisimi 5,5; sebze degisimi 1; meyve degisimi 2; yag degisimi 4). 4-6 yas icin 1480 kcal/giin
enerjili, kalori dagiimi ise %51 karbonhidrat, %32 yag, %17 protein olmaldir (siit degisimi 3; et degisimi 4;
ekmek degisimi 8; sebze degisimi 2; meyve degisimi 2; yag degisimi 3).
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10.0zel Vurgular

10.1. Malniitrisyonun Onlenmesi

Malntitrisyon bebekve gocuklanmizda gliiniimuzde halen 6nemli bir sorundur. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi-2013 verilerine gore lilkemizdeki bes yas altt her 10 ¢ocuktan birinin
bodur oldugu, bu ¢cocuklardan 1/3’linlin ise ciddi bodur oldugu belirtilmistir."®

Bebeklerin ilk altt ayindan sonra bodur olanlanin yiizdesi ciddi olarak artmaktadir. Ulkemizde
24-59 aylik gocuklanin %12’si bodur olarak simfandinimaktadir. Ciddi bodurluk sorunu 24-
35 aylik gocuklarda en yiiksektir. 48-59 aylik cocuklarn yaklasik %3’ ciddi bodur olarak
degerlendirilmektedir. Bu sonuclar yetersiz veya dengesiz beslenme aliskanliklarint ve/veya
tekrarlayan/kronik enfeksiyonlara isaret etmektedir. Ulkemizde yasa ve boya gére diisiik
kilolu olma orani duistiktlr. Buna ragmen yasina gore dustik kilolu olan ¢ocuklarin orany, 24-
35 aylik cocuklar arasinda %4’e ¢cikmaktadir®®

Gocuklarin beslenmeye bagl yasadiklar sorunlarin biiyiik bir bolimui mikro besin
gereksinimlerinin karsilanamamasindan kaynaklanmaktadur.

Malnitrisyonun énlenmesinde hayatin ilk 1000 giinii dnemlidir. Iki yasindan sonra da yetersiz
vedengesizbeslenmeye baglisagliksorunlarioneministrdiirmektedir Oyun cagidéneminde
gelecekteki beslenme aliskanliklarinin temellerinin atildigt da unutulmamalidur.

istahsizlik oyun cocuklarinda gériilebilir. istahsiziga neden olabilecek fizikse hastaliklar
arastirlmaldur. Bir hastalik s6z konusu degilse cocugun anne-baba ya da bakicist ile olan
iliskisi gozden gegirilmelidir. Asirt 1srarct anne-baba davranisina tepki olarak yemeyi
reddetme ya da istememe hali gorilebilir. Kesfetme ve kendi kararlarint verme istegi olan
oyun cagt cocuklarina segenekler sunarak yiyecegi besini se¢mesi saglanmalidir. Bu
secenekler gunlik almasi gereken besin 6gesi cesitliligi ve porsiyonlar goz oniinde
bulundurularak gocuga sunulmalidir®

10.2. Sismanhgin Onlenmesi

Yetiskin dénemde fazla kilolu ya da sisman bireylerin 1/3’tintin ¢ocuklukta da fazla kilolu ya
da sisman oldugu bilinmektedir.**

Sismanlik, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskdiler hastaliklar, sosyal ve psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. Sisman bireylerde hayat stiresinin kisaldigi ve sisman eriskinlerin
blyik cogunlugunda bu durumun baslangicinin cocuklukyaslarina uzandigi bilinmektedir.t”

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmalan-2013 verilerine gére 2-5 yas arasi cocuklarin %16’
hafif sisman, %10'u ise sismandir.”® Kendisine sunulan besinleri tiiketen 1-3 yas grubu
cocuklarin kilo fazlaligi genel olarak anne-baba ve bakicilarindan kaynaklanmaktadir.
Cocuklara “tadint seviyor, kendisi istiyor” gerekeeleri ya da oyalama amaciyla enerjisi yliksek
biskiivi, sekerleme, gazli icecekler, gikolata sunulmamaldir>’#¢ Ara 6glinlerde ¢ocuklara
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saglikl kiigtik porsiyonlar halinde yiyecekler sunularak glinliik tiiketmeleri gereken siit, stit
riinleri, meyve ve sebze alimi saglanmali ve disik glisemik indeksli besinler tercih
edilmelidir¢&¢°

Oyun ¢agidénemindeki sisman bir cocukta 6ncelikli hedef meveut viicut agiriginin korumasi
olmalidir. Sismanliga ait komplikasyonlart olmayan ¢ocukta mevcut viicut agirhgin
korunmasinin siirdiriilmesi uygun bir stratejidir.”

ikiyasindan kiitik gocuklar hizli bilyiime déneminde olmalart nedeniyle obez olsalar dahi
kilo vermeleriistenmez. Ancak bazi 6zel durumlarda, 6rnegin asirt kiloya bagli motor
gelisimde geriliks6z konusu ise uygun klinik izlemle kilo vermesi saglanabilir. Bu gocuklar
simanlik ile ugrasan merkezlere yonlendirilmelidir.

2-7 yas arasi sisman cocuklarda eslik eden saglik sorunu yoksa kilonun korunmasi yeterlidir.
Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirlmast 6nerilerek cocuk izlenir. Cocugun boyu
uzarken vicut kitle indeksinin yasa gére persentili yavasca azalir. Eslik eden saglik sorunu
varsa yavas kilo verimi (0.5kg/ay) énerilir.

Yedi yas ve lizerindeki sisman gocuklarda ise hipertansiyon veya hiperlipidemi gibi eslik eden
saglik sorunlari varsa kilo vermesi 6nerilmektedir. Ancak eslik eden sorun yoksa kilonun
korunmasi yeterlidir.

Gocuklara blytiimelerini en iyi sekilde siirdiirebilecekleri gtinliik kalori ve protein iceren diyet
plant verilmeli asirt kisitlamalara gidilmemelidir. 57746




10.3.0yun ¢cocugu beslenmesinde dikkat
edilmesi gereken noktalar - pratik bilgiler

* Yeme konusunda baskict / zorlayicl * Yemek yemege belirli zaman ayrilmalt
olmamalt + 0giin atlanmamalt

e Saburlt / guiler ytizli olunmall * Yemek yerken azarlamamaly, besinle

* Porsiyonlar blyiik olmamalt ddiillendirmemeli

* Kendisinin yemesine firsat ve zaman * Cocugun olumlu yanlari desteklenmeli
taninmalt * Uygun fiziksel aktivite / glineste oynama

* Miktar konusunda israrct olmamall saglanmall

* Yeni besinler farkli zamanlarda yeniden * Yemekte asirt uyaran olmamalt (TV,
sunulmalt bilgisayar gibi)

* Yemek sunumlart zevkli olmali * Besinler birbiriyle karistirilmamall,

* Alis - veris, yemek hazirlama, sofra cirptct kullaniimamal
hazirlama - toplama islerine cocukda | ¢ Biberon kullanimamalt
katimalt * Dis bakimina 6zen gdsterilmeli

¢ Anne - baba - biiyiikler tutarli olmali, 6rnek ¢ Okul kantini - yemekhanede de ayni 6zen
davranis gostermeli gosterilmeli

* Aile sofrasinda zevkli - neseli yemek * Glvenli beslenme - glivenli gida
yeme ve sosyal paylasim saglamall saglanmalt

* Anne - baba ¢ocuga saglikl, gesitli * Bitkisel yag (zeytinyadi) kullaniimalt
besinler sunmalt * Hayvansal yag az kullanilmali

 Et/tavuk/ balik tiketilmeli * Trans yaglardan uzak durulmalt

* Etlerazyagl/ yagsiz olmal * Sebze / meyve (cig / az pismis /

* Haftada iki 6glin balik tiiketilmeli mevsimine uygun) tiketilmeli

* Kuru baklagiller tiiketilmeli * Kuruyemis / kuru meyve tiiketilmeli

* Asirt st tiilketiminden kaginilmali/az | * Dengeli beslenen cocuga gereksiz
yagli tercih edilmeli vitamin-mineral destegi verilmemeli

* Asiri proteinden kaginilmalt * Asinisekerli gidalardan sakinilmali

* Tam bugday tercih edilmeli * Hazir meyve suyu, gazoz, kola

* Asirt tahilli gidalardan kaginilmalt tiketilmemeli

* Basit sekerlerden kaginilmali * Hazir gidalar, ayakusti yemeklerden

* Dislik glisemik indeksli besinler tercih (Fast-food) sakinilmaly
edilmeli * islenmis etlerden sakinilmali

* Asirtyaglh gidalardan sakinilmali * Asirttuzlu / baharatli besinlerden

* Kizartma - kavurma yerine haslama kaginilmalt
/ bugulama / 1zgara gibi pisirme
yontemleri tercih edilmeli
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11.Kapanis Notu

ilk 1000 giinii izleyen oyun cagi dénemi, cocuklarin sagliklt beslenme aliskanlig, sagliklt
yeme davranist kazandiklar,, damak tadint gelistirdikleri 6zel bir donemdir. Malnditrisyon,
vitamin ve mineral eksiklikleri, sismanlik gibi sik goriilen gtiniimiiz sorunlarinin gelisiminin
onlenmesi, saglikl eriskin hayatina hazirlik yapmak icin iyi bir firsat olan bu dénemde yeterli
ve dengeli beslenmenin saglanmasi konusunda saglik calisanlar, kamu ve 6zel sektoriin is
birligi 65nemlidir.

Beslenme, izerinde ¢ok konusulan ancak pratikte standart uygulamalar olmayan biralandr.
Turk GCocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi tim ¢ocuk ve aile
hekimlerinin giincel ve standart bilgiler isiginda saglikli cocuk beslenmesi uygulamalarint
gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu amagla hazirlanan bu rehberin yeni gelismeler ve bilgiler
is1iginda belirli araliklarla gtincellenmesi planlanmaktadr.
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