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Cocuk Beslenmesi ve Saghkh
Atistirmaliklar

Child Nutrition and Healthy Snacks

Oz

Cocuklarda beslenmeyi iyilestirme yaklasimlari arasinda “dogru besin segimi” ilk
sirada yer almaktadir. Besin se¢imini yas, cins, aile, aglik-tokluk durumu, besin en-
diistrisi, atistirmaliklar vb. birgok faktor etkilemektedir. Atistirmaliklar her yasta bi-
rey tarafindan tiiketilmesine karsin, en fazla gocuklar tarafindan tiiketilmektedir. Atis-
tirmaliklar, cogunlukla bir ara 6giin, bazen hizli bir ana 6giin, bazen karin doyurmak
icin, is toplantilarinda, arkadas toplantilarinda, kutlamalarda, dogum giinlerinde, ba-
zen stresi bastirmak i¢in, bazen de farkinda olmaksizin tiiketilen besinlerdir. Saglik-
l1 atistirmalik, yag, seker ve tuzdan fakir, koruyucu, yapay renklendirici ve aroma iger-
meyen, vitamin, mineral ve liften zengin olan besin ya da besinler olarak tanimlan-
maktadir. Saglikl bir atistirmalik yeterlilik, denge, sinirli ya da kontrollii enerji, 1lim-
11 ve ¢esitlilik sunma 6zelliklerini tasimalidir. Bu 6zelliklere sahip olan atistirmalik-
lar, saglikli beslenmeye destek verirler. Bu derlemede, saglikl atistirmaliklarm ¢o-
cuk beslenmesi ve sagligi lizerine etkileri ele alimmaktadir.

Abstract

Among the approaches to improving nutrition in children, ‘choosing right foods’
takes the first place. Many factors such as age, sex, family, hunger-satiety status, nut-
rition industry, snacks affect the food choice. Although snacks are consumed by in-
dividuals at any age, most commonly they are consumed by children. Snacks are fo-
ods consumed sometimes as a quick main meal or just used to satisfy hunger in bu-
siness meetings, friend meetings, celebrations and birthdays. Sometimes they are con-
sumed unwittingly or to suppress stress. Healthy snacks are defined as fat, sugar and
salt poor foods that do not include preservatives, artificial coloring or aroma and rich
in vitamins, minerals and fiber. A healthy snack should carry the features of suffi-
ciency, balance, limited or controlled energy and offering diversity. Snacks with the-
se features support healthy nutrition. In this review, we evaluated the effects of he-
althy snacks on child nutrition and health.

Giris

Cocuklar i¢in saglikli beslenme, anne karninda baslar ve biiylimenin tamamlan-
dig1 16-18, hatta 20°li yaslara kadar devam eder. Bununla beraber ¢ocukluk boyun-
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ca en hizli bitylime bebeklik (0-2 yas) ve ergenlik donem-
lerinde gergeklesir. Bu nedenle bebeklik ve ergenlik do-
nemleri saglikli ya da optimal beslenme agisindan ayr1 bir
onem tagir (1).

Bebeklik donemindeki yetersiz beslenme, biiyiimede
geriye doniissiiz aksamalara yol agmakta, ruhsal ve islev-
sel bozukluklara neden olmaktadir (2). Ayn1 donemde-
ki hizli kilo alim1 ya da fazla protein alimi ise ileri donem-
de obezite riskini artirmaktadir (3,4). Benzer sekilde er-
genlik doneminde yetersiz beslenen ergenlerin, genetik
potansiyellerine uygun biiylime yapamadiklar1 bilin-
mektedir (5).

Iste tiim bu nedenlerle cocuklarmn standartlara uygun
biiyliyiip-gelisebilmeleri ve saglikli olabilmeleri i¢in, glin-
liik almalar1 gereken enerji ve besin gelerinin yasa uy-
gun olmasi ya da optimal diizeyde saglanmasi gerekir.

Beslenmenin Cocuk Saghgi Uzerine Etkisi

Giintimiizde tiim diinyada ¢ocuk sagligimni, dolayisty-
la halk sagligimni tehdit eden en 6nemli 2 beslenme soru-
nu, malniitrisyon (yetersiz beslenme) ve obezitedir. Her
2 sorunun dnlenmesi ve/veya tedavisi, yasa uygun dog-
ru ve kaliteli beslenme ile miimkiin olabilmektedir. Bu-
nunla beraber, ne yazik ki diinya genelinde pek ¢ok ¢o-
cuk, pek ¢ok nedenle yetersiz, dengesiz ya da asir1 bes-
lenmenin olumsuz sonuglarina maruz kalmaktadir (6).

Okul ¢ocuklari iizerinde yapilan ¢aligmalarda, iyi bes-
lenen yasitlarma gore, malniitrisyonlu ¢gocuklarin gogun-
lukla okula daha ge¢ basladiklari, okul yillarinda basari-
11 olamadiklari, testleri/sorulari ge¢ cevapladiklari, yor-
gun ve anemik olduklari, immiinitelerinin de zayif oldu-
gu gosterilmistir (6,7). Ote yandan 6zellikle endiistriles-
mis iilkelerde ¢ocukluk yillari boyunca, kalic1 ve derece-
si artarak giden obezite, hem ¢ocukluk, hem de erigkin
donemde ciddi fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadir (8).

Obez ¢ocuklarm hiperinsiilinemi, tip 2 diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, karaciger yaglanmasi, ortopedik
sorunlar, cilt lezyonlar1 ve adet diizensizlikleri gibi fiz-
yolojik sorunlar yaninda, smif arkadaslarmin eglence ko-
nusu olduklari, oyun arkadasi olarak tercih edilmedikle-
ri, yarigmalara katilamadiklari, sosyal yasamlarmimn olum-
suz etkiledigi, 6zgiivenlerinin diisiik oldugu bilinmekte-
dir (9,10).

Gerek malniitrisyon, gerekse obezite, psikolojik ve fiz-
yolojik sorunlarin 6tesinde aile, toplum ve iilkeler bazin-
da ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir (7,9,10).
Bu tablodan hareketle, basta Diinya Saghk Orgiitii
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(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) olmak iizere, ¢ocuk sagligi ile ilgili kurum ve
kuruluslar, profesyoneller, akademisyenler, arastirmaci-
lar, dernekler, ekonomistler, sivil toplum orgiitleri tara-
findan malniitrisyon ve obeziteyi dnlemek, ¢ocuk 6liim-
lerini en aza indirebilmek icin “Beslenmeyi lyilestirme
Yaklagimlari ve Stratejileri” iizerinde 6nemli ¢alismalar
yapmaktadir. Caligmalar arasinda kotii ya da yetersiz bes-
lenmenin acil ve etkili bir sekilde tanimlanmasi, daha son-
ra dogru besin tercihleri ile beslenmenin iyilestirilmesi,
milenyumun 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir
(6,11,12).

Cocuklarda beslenmeyi iyilestirme yaklasimlari ya da
stratejileri arasinda “dogru besin se¢imi” ilk sirada yer al-
maktadir. Dogru besin: Besleyici degeri yiiksek, dogal,
giivenli, ucuz, kolay ulasilabilen ya da bulunabilen, hij-
yenik ozellikler tastyan besin olarak tanimlanmaktadir.
Dogru besin i¢in en iyi 0rnek “anne siitiidiir”. Anne siitii,
bebek beslenmesinde 0-6 ay tek basina, 6-24 ay ve oOte-
sinde diger besinlerle birlikte verilen dogal bir besindir.
Anne siitiinden sonra bebeklik, cocukluk ve ergenlik do-
nemlerinde de dogru besin se¢imi 6nemlidir. Ciinkii uy-
gun cesit ve miktarda segilen dogru besinler sayesinde,
biligsel ve fiziksel gelisim optimal diizeyde saglanir, sag-
likl1 viicut agirlig1 korunur ve kronik hastaliklarin riski aza-
lir (6,11,12).

Cocuklarda Besin Secimi/Tercihi

Besin tercihini yas, cins, aile, aglik-tokluk durumu, ya-
sam bigimi, besin ile ilgili gegmis deneyimler, algilar, ge-
netik, sosyo-kiiltiirel degerler, inang, ekonomik durum,
viicut imaj1, medya, reklamlar, okul ortamu, arkadas ¢ev-
resi, besin endiistrisi, restoranlar, atistirmaliklar, besinin
bulunabilirligi, zaman, stres, vb. bircok faktdr etkiler
(13,14).

Besin tercihi konusunda Avusturalya’da 6zel ilkdgre-
tim okullarinda yapilan bir calismada: ¢ocuklarm kantin-
den aldiklar1 besinin saglikli olup olmadig1 konusunda bi-
lingli olmadiklar, tercihlerinde lezzetli, sekerli, cabuk ye-
nen, kolay bulunabilen ve en 6nemlisi ucuz olan besin-
leri tercih ettikleri goriilmiistiir. Calismanin sonunda, ¢o-
cuklarm okul kantinlerinden yaptiklar besin tercihinin ba-
sit bir algtya dayandigi, bu nedenle okul yoneticilerinin,
¢ocuklarm besin se¢gim kriterlerini olumlu etkileyecek ¢a-
lismalar yapmasi gerektigi belirtilmistir (15).

Adolesanlarda besin se¢imini cogunlukla gevresel fak-
torler etkilemektedir. Adolesanlarin geleneksel besinler-
den, sebze ve meyveden uzak durup, fast-food tarzi bes-



lenme aligkanligini tercih etmeleri, ev disinda arkadasla-
riyla cok zaman gegirmelerine ve besin endiistrisinin onlar
icin bir¢ok cazip besin liretmesine baglanmaktadir (14-18).
Anne-babalarin ¢ocuklari i¢in besin se¢iminde bilin-
¢li ve iyi niyetli olmalarmma kargin uygulamada basarili ola-
madiklari, g¢esitli engellerin oldugu, bir paket ¢ikolata ile
duygusal iliskiye girdikleri belirtilmektedir (19,20).

Cocuk Beslenmesi ve Atistirmaliklar

Cocuklar1 besinlerin igerigi ve/veya viicuda alindik-
tan sonraki sonuglari ilgilendirmez! Cocuklari besinlerin
tadi, lezzeti, rengi, goriiniisii, dokusu ilgilendirir. Bu ne-
denle de ¢ocuklar, okul 6ncesi donemden baglayarak evde,
aile ¢cevresinde, dzellikle nine ve dedeler sayesinde, yu-
vada, dogum giinlerinde, restoranlarda ve diger sosyal or-
tamlarda gazli icecekler, hazir meyve sulari, biskiivi, kek,
gofret, cikolata, sekerleme, cips gibi abur cubur olarak da
bilinen atistirmalik besinlerle tanisirlar. Bu besinlere kisa
stire i¢inde, yogun bir sekilde ilgi duyarlar. Hatta bazen
atistirmaliklar1 kendilerine sunulan dogru, saglikli besin-
lere tercih ederler ya da atistirmaliklarla karinlarmi do-
yurur, asil tiiketmeleri gereken besinlere ilgisiz davranir-
lar (16,19).

Atistirmalik Tanimi

Atistirmalik, ana 6gilinler disinda tiiketilen, beslenme
ile tutku arasinda koprii olan besinler olarak tanimlanmak-
tadir (21,22).

Atistirmaliklar, cogunlukla bir ara 6giin, bazen hizli
bir ana 6giin, bazen karin doyurmak igin, is toplantilarin-
da, arkadas toplantilarinda, kutlamalarda, dogum giinle-
rinde, bazen stresi bastirmak i¢in, bazen de farkinda ol-
maksizin tiikketilen besinlerdir (22-24).

Atistirmalik Tiiketimi

Diinya genelinde 60 iilkede, 30,000 kisi ile online ola-
rak yapilan bir ¢alismanin sonucunda, atistirmalik olarak
en ¢ok tercih edilen besinlerin basinda: ¢ikolatanin
(%064) geldigi, cikolatay1 sirastyla: taze meyve (%62), seb-
ze (%52), kurabiye (%51), sandvig (%50), yogurt (%50)
ve peynirin (%46) izledigi belirtilmistir (24). Atistirma-
lik tiiketiminin iilkeler arasinda farklilik gdsterdigi, As-
ya’da en ¢ok tiiketilen atistrmaligin ¢ikolata (%69), Orta
Dogu, Afrika ve Avrupa’da taze meyve (%52, %62), La-
tin Amerika’da yogurt (%64), Kuzey Amerika’da ise cips
(%69) oldugu bildirilmistir (24). Ayni ¢caligmada 374 mil-
yar dolar olan yillik atistirmalik satisinin, gelismekte olan
iilkelerde, gelismis iilkelere gore 2 kat1 daha fazla hizla
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biiyiidiigii ortaya konmustur (24). Ingiltere’de 955 kisi tize-
rinde yapilan bir calismada: Duygu durumu (giiler yiiz,
catik kasl yiiz) ve renklerle (kirmizi, yesil, beyaz) 6zel-
lestirilen besin etiketlerinin atistirmalik tiiketimine etki-
si incelenmigtir. Calismanin sonunda ¢ikolatanin etiket-
lerden bagimsiz olarak en cok tiiketilen, lezzetli bulunan,
arzu edilen atigtirmalik oldugu goriilmiistiir. Benzer se-
kilde besin etiketlerinin atistirmalik se¢ciminde ve algisin-
da etkili olmadig1 sonucuna varilmustir (25).

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Beslenme ve Saglk
Aragtirmasi sonuglarina gore, her yasta bireyin atigtirma-
lik iirlin reklamlarindan bir sekilde etkilendigi ve bunu alis-
veris davranigia yansittigr goriilmistiir. Kentsel-kirsal
kesim fark etmeksizin Tiirkiye genelinde, reklamlardan
etkilenilerek yapilan aligverisin 1. sirasinda gikolata, gof-
ret, cips vb. atistirmaliklar (%72), 2. sirasinda icecekler
(%69.5), 3. sirasinda gazli icecekler (57.5), 4. sirasinda
hazir tathlar/pudingler (%52.7), 5. sirasinda da siit ve {iriin-
lerinin (%37.2) yer aldig1 goriilmiistiir (26). Atistrmalik-
lar her yasta birey tarafindan tiiketilmesine karsim, en faz-
la cocuklar tarafindan tiiketilmektedir. Son yillarda atig-
tirmaliklarin gelismekte olan tilkelerde hizli bir sekilde art-
t1g1 ve bu artisin obeziteye eslik ettigi belirtilmektedir
(24,27,28).

Hindistan’da en ¢ok satilan atistirmaligin cips oldugu,
2014 yilindan bu yana %10’luk bir artisla 468 milyon do-
larlik bir pazara ulastig1 ve atistirmalik tilketiminde, pa-
ketlemenin 6nemli oldugu bildirilmektedir (28).

Obezitenin en yaygin oldugu iilkelerin baginda gelen
Amerika Birlesik Devletleri’nde enerji alimini kontrol et-
mek ve obezite riskini diisiirmek amaciyla ortaokul 6g-
rencileri izerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ti-
pik bir okul giiniinde, 24 saat boyunca 527 bos kalori al-
diklar1, bu kalorinin 276’smimn evde, 174 liniin okulda ve
78’inin diger lokasyonlarda tiiketilen atigtirmaliklardan
geldigi saptannustir. Ogrencilerin evde seker ilaveli ige-
cekleri, cips ve firmlanmis besinleri tercih ettikleri, bu ter-
cihi degistirmenin kolay olmadigi belirtilmistir (29). Ame-
rika’da “3. Ulusal Okul Beslenme Programlar”’nin deger-
lendirildigi bir baska caligmada, okullarda seker ilaveli
soda, gazli igecekler, sporcu icecekleri, aromals siitler ve
meyve aromali igeceklerin, %1 yagli sade siit ve diger ice-
ceklerle degistirilmesi ile enerjinin 205kalori/giin azal-
dig1 gosterilmistir. Bos kalorili atistirmaliklar en ¢cok ev
ortaminda tiiketildigine dikkat ¢ekilmistir (30).

Avusturalya’da 2-7 yas grubu ¢ocugu olan 611 anne-
nin katilimi ile yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin atigtirma-
lik tiiketimlerinde anne-babalarin rolleri degerlendirilmis-
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tir. Yasaklayan ve sik1 kontrollii olan anne-babalarmn ¢o-
cuklarmin daha fazla sagliksiz atistrmalik tiikettikleri, daha
az yasake1 ve daha az kontrollii anne-babalarin gocukla-
rinin ise daha ¢ok saglikli atistirmalik tiikettikleri gozlen-
mistir (31).

Saghkh Atistirmahk

Atistrmaliklar, besin degeri agisindan, gogunlukla yag
ve sekerden ya da tuzdan zengin, vitaminler, mineraller
ve liften fakir, bos enerji kaynagi besinler, 6zellik ve ni-
telik agisindan ise lezzetli, kolay ulasilabilir, cazip, uy-
gun, ucuz, tiiketime hazir, dayanikliligi (raf dmriinii) ar-
tirilmis besinler olarak bilinir (31-37).

Saglikli atistirmalik, yag (6zellikle trans yaglar) seker
ve tuzdan fakir, koruyucu, yapay renklendirici ve aroma
icermeyen, vitamin, mineral ve liften zengin olan besin
ya da besinler olarak tanimlanmaktadir (1,2). Atistirma-
lik, enerji dengesini bozmadan, giinliik beslenmede be-
lirli miktarda yer almal, lif ve sudan zengin, yag ve se-
kerden fakir olmalidir (1,2,5,27,32). Saglikli bir atigtirma-
lik yeterlilik, denge, siirli ya da kontrollii enerji, 1liml
ve ¢esitlilik sunma 6zelliklerini tasimalidir. Bu 6zellik-
lere sahip olan atigtrmaliklar, saglikli beslenmeye des-
tek verirler (2,5,22,27,32).

Besin icerigi olarak saglikli bir atistrmaligin 1 porsi-
yonu: 9 gramdan fazla yag, 2 gramdan fazla doymus yag,
15 gramdan fazla seker icermemeli, enerjisi de 100-200
kalori arasinda olmalidir (37-40).

Minimal diizeyde islenmis meyveler, sebzeler, bakla-
giller, yagli tohumlar, tam tahillar, az yagli siit ve siit iiriin-
leri saglikli atistirmaliklar i¢in iyi birer drnektir. Saglik-

I1 bir atistirmaligin ucuz ve kolay bulunabilir olmasi ge-
rekir (5,22,40,41).

Atistirmaliklarin Cocuk Beslenmesinde Yeri

Mide kapasiteleri sinirli olan kiiciik cocuklar, giinliik
enerji ve besin 0geleri gereksinimlerini, ana 6giinler ile
karsilayamazlar. Giinliik olarak onerilen besinleri, ana
ogiinlerde tiikketemezler. Ara dgiinlere diger bir deyisle
atistirmaliklara gereksinim duyarlar. Dikkatli ve 6zenle
secilen besinlerden olusan ara 6glinler, ¢ocuklarda giin-
likk beslenmenin tamamlayicisidir. Saglikli ve yasa uygun
beslenmenin siirdiiriilmesi i¢in esastir (5,22,37,38,42,43).

Saglikl atistirmaliklar, ¢ocuklarda beslenmenin des-
teklenmesi, biiyiime-gelismenin saglanmasi ve dogru bir
beslenme aligkanliginin kazandirilmasinda etkilidir. Ben-
zer sekilde saglikl atistrmaliklar, obezite ve ileri donem-
de ortaya ¢ikan diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenme-
sinde de etkilidir (7,15,32,33,36-38).
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Okullardaki yemek uygulamalari, gocuklarin geligimi-
ni desteklemeyi ve saglikli beslenme aligkanlig1 kazan-
dirmay1 hedefler. Okul yemeklerinin yaygin olarak uy-
gulandigi iilkelerde yapilan ¢calismalarda, okul yemekle-
rinin dar gelirli aile ¢ocuklari basta olmak tizere, gocuk-
larin beslenme kalitelerini iyilestirdigi, besinlerde ¢esit-
lilik sagladigi, 6zellikle siit ve siit lirtinleri ile sebze-mey-
ve tilketimini artirdig1 goriilmiistiir (44,45). Amerika’nin
Teksas Eyaleti’nde, devlete bagli ilkogretim okullarinda,
ogrencilerin beslenmesini desteklemek amaciyla yapilan
bir caligmada: sabah ya da 6glen yemeginden sonraki ara
ogilinde, 6grencilere 6gretmen kontroliinde, zararli besin
ogeleri ve katki maddesi icermeyen evde yapilmis kek,
dondurma ve puding gibi besleyici bir atistirmalik veril-
mistir. Calismanin sonunda bdyle bir uygulama ile 6gren-
cilerin okul ¢evresinden, kantininden aldiklar1 ya da ev-
lerinden getirdikleri sagliksiz besinlerin engellendigi, bes-
lenme durumlarmm iyilestigi, gelisimlerinin desteklen-
digi bildirilmistir(45).

Amerika’da 2011-2012 yilinda Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasina katilan 2-18 yas aras1 2985 g¢ocuk
ve ergen lizerinde yapilan ¢alismada: ¢ocuklarn giinde
ortalama 2.2 ara 6glin yaptiklari, ara 6gtinlerde agirlikli
olarak atistirmalik tiikettikleri, %70’1 evde tiiketilen
atigtirmaliklarin, cocuklarda glinliik total enerjinin Y4 {inii
(498 kalori) karsiladigi, giinliik total enerji alimmnin, atis-
tirmalik sikhig1 ile artis gosterdigi, ancak obezite ile ilis-
kili olmadig1 saptanmstir. Calismanin sonucunda atigtir-
maliklarm ¢ocuklarm besin 6gesi alimlarinda merkezi rol
oynadig1 ve bu yolla beslenmelerine katki yaptig1 belir-
tilmistir (35). Hess ve ark.’larinin (32) Amerika’da yap-
tiklar1 bir bagka ¢alismada, atigtirmaliklarin saglikli segil-
mesi halinde, 2-11 yas grubu ¢ocuklarda goriilen mikro-
niitrient eksikliklerinin 6nlenmesine yardimci olacagi be-
lirtilmistir.

Atistrrmaliklarm kontrolsiiz ve fazla miktarda tiiketil-
meleri halinde kolayca obeziteye eslik ettikleri bilinirken,
sagliksiz atigtirmaliklarin da alerji, tansiyon hastaligi, mide-
barsak sorunlart vb. neden olduklar1 bildirilmektedir
(29,30,32,35).

Giliniimiizde gerek ¢ocuklar, gerekse yetiskinler i¢in
Diinya Saglik Orgiitii basta olmak {izere, uluslararasi ve
ulusal diizeyde bir¢ok otorite tarafindan beslenme 6ne-
rileri yapilmakta, rehberler hazirlanmakta, modeller ge-
listirilmektedir (41,43,46-49). Bilimsel verilerin 15181 al-
tinda 2009 yilinda giincellenen “Akdeniz Beslenme Mo-
deli” ile Harvard Tip Okulu, Halk Saglig1 Beslenme De-
partmani tarafindan 2011 yilinda hazirlanan “Saglikli Bes-



lenme Piramidi ve Tabag1” bu modellerin 6nde gelen or-
nekleridir (48-49).

Saglikli beslenme Onerilerine ya da modellerine dai-
mi olarak uymak kolay degildir. Zaman zaman 6nerile-

rin disina ¢ikilmakta, besleyici olsun ya da olmasin da-

mak tadia uygun besinler tiikketilmekte ve kagamaklar ya-
pilmaktadir. Saglikli beslenme biitiinii iginde, seyrek ola-
rak Onerilerin digina ¢ikmak ya da kagamaklar yapmak so-
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run yaratmaz iken, bu uygulamalarmn sik tekrarlanmasi obe-

zite, diyabet, kalp-damar hastaliklar gibi birgok saglik so-

rununa neden olmaktadir.
Cocuk grubunda saglikli beslenme onerilerine uymak
ya da saglikli beslenme onerilerini uygulamak daha da zor-

dur. Anne-babalarin beslenme konusunda bilingli olma-
lar1 bile uygulama i¢in yeterli olmayabilmektedir. Sik sik
tiiketilen ve cogunlukla bos kalorili olan atigtirmalik be-

Tablo 1. Ulkemizde pazarlanan bazi atistirmaliklarmn enerji besin dgeleri icerikleri (50).

Atigtirmalik Miktar | Enerji | Protein | Yag Karbon | Lif | Vitamin| Vitamin | Sodyum | Kalsiyum Demir
Adi (® (keal) | (g) (® hidrat | (g) | A(mg) |C(mg) |(mg) |(mg) (mg)
(seker
dahil)
(8
Petibor 100 437 7.7 9.6 80 0.9 0 0 459 74 6.4
Biskiivi
Kremali 100 394 8.7 18 46 2.2 177 5 96 50 1.8
Biskiivi
Biskiivi 100 461 44 22 67.7 4.1 0 0 243 98 4.7
(Cikolata
kapli)
Cikolatal1 100 433 6.6 14.2 72.4 34 3.0 0 580 31 4.0
Gofret
Cikolata 100 522 8.5 32 49 5.6 27 1.7 75 204 2.4
(Stutli-fistiklr)
Misir gevregi 100 355 7.2 0.6 79 4.2 28 0 938 13 2.0
Patates cipsi 100 536 5.5 39 40 3.0 10 8 450 52 2.3
Cubuk kraker 100 347 9.0 0.5 75 0.7 0 0 1790 147 0.7
Meyve suyu 100 63 0.9 0.3 12.7 0 18 16 6 18 0.6
Gazli icecek 100 61 0 0 17 0 0 0 4 4 0
Sekerleme 100 186 1.0 0 45 0 0 0 60 360 4.2
(Joleli)
Kek 100 376 5.9 15 54 2.2 114 0.2 10 31 0.9
Siit 100 64 3.3 3.5 4.8 0 33 1.7 50 120 0.1
Yogurt 100 65 3.3 3.8 4.0 0 33 1.0 50 130 0.1
Ayran 100 35 1.8 2.0 2.4 0 18 0.7 332 73 0
Kefir 100 66 3.3 3.5 4.0 0 53 1.0 50 120 0.1
Kaymakli 100 249 1.8 21 19.9 0 252 0.7 21 58 0.1
dondurma
Kakaolu 100 198 2.7 10 6.9 0 18 0.6 3241 71 0.4
Puding
Taze Peynir 100 99 3,2 3,3 14 0 0 0 0 270 0,07
Cilekli 100 74 3,0 1,7 11,6 0 0 0 0 136 0,08
Yogurtlu
Icecek
Cikolatal1 Siit 100 74,2 2,9 1,2 13 0 0 0 0 135 0,1
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sinler, ¢cocuklarda kolayca doygunluga neden olmakta ve
ana besinlerin tiiketimini engellemektedir. Boyle bir bes-
lenme aligkanligmnin, gocuklarda dengesiz beslenmeye ve
biiylimede aksamalara yol actig1 bilinmektedir. Bu neden-
le anne-babalarin ¢ocuklarina sunacaklari atistirmaliklar
konusunda 6ncelikle bilingli olmalari, daha ¢ok saglikli
atistirmaliklara yonelmeleri, aligveristen tiiketime kadar
sorumlu bir davramis sergilemeleri gerekmektedir. Ulke-
mizde pazarlanan bazi atistirmaliklarin besin igerikleri go-
riilmektedir (Tablo 1) (50).

Sonuclar

Cocuklarda fiziksel ve mental sagligin gelismesinde,
malniitrisyon ve obezitenin dnlenmesinde dogru besin se-
¢imi 6nemlidir. Bunun i¢in,

» Bebeklik doneminden baslayarak anne-baba ve ¢ocu-
gun bakimindan sorumlu kisilerin beslenme konusun-
da bilingli olmasi, tutarli davranmasi, rol model olma-
s1, kararli, anlayisli, 6zenli ve giivenli olmasi,

* Evin tamamlayicisi olan okullarda, teorik ve uygula-
mali beslenme programlari, atdlye ¢alismalari, yarig-
malar vb. aktiviteler ile 6grencilerin egitilmesi, mo-
tive edilmesi, 6zendirilmesi, okul meniilerinin denge-
li olmasi, kantin ve okul ¢evresinin kontrol edilmesi,

* Cocuk beslenmesiyle iliskili devlet kurum ve kuru-
luslarmimn, saglik profesyonellerinin dogru besinleri
ya da dogru beslenme aligkanligmi benimsemeleri, des-
teklemeleri, toplumu bilinglendirmeleri,

* (Gida sektdriiniin ekonomik, kolay ulasilabilen, giive-
nilir, katkisiz, besleyici, doyurucu, dogal 6zelliklere
sahip besinler/atistirmaliklar tiretmesi,

* Medyanin dogru besin ve beslenme aligkanlig1 konu-
sunda sorumluluk almasi, toplum sagligi agisindan
onemlidir.
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