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Öz
Çocuklarda beslenmeyi iyileştirme yaklaşımları arasında “doğru besin seçimi” ilk

sırada yer almaktadır. Besin seçimini yaş, cins, aile, açlık-tokluk durumu, besin en-
düstrisi, atıştırmalıklar vb. birçok faktör etkilemektedir. Atıştırmalıklar her yaşta bi-
rey tarafından tüketilmesine karşın, en fazla çocuklar tarafından tüketilmektedir. Atış-
tırmalıklar, çoğunlukla bir ara öğün, bazen hızlı bir ana öğün, bazen karın doyurmak
için, iş toplantılarında, arkadaş toplantılarında, kutlamalarda, doğum günlerinde, ba-
zen stresi bastırmak için, bazen de farkında olmaksızın tüketilen besinlerdir. Sağlık-
lı atıştırmalık, yağ, şeker ve tuzdan fakir, koruyucu, yapay renklendirici ve aroma içer-
meyen, vitamin, mineral ve liften zengin olan besin ya da besinler olarak tanımlan-
maktadır. Sağlıklı bir atıştırmalık yeterlilik, denge, sınırlı ya da kontrollü enerji, ılım-
lı ve çeşitlilik sunma özelliklerini taşımalıdır. Bu özelliklere sahip olan atıştırmalık-
lar, sağlıklı beslenmeye destek verirler. Bu derlemede, sağlıklı atıştırmalıkların ço-
cuk beslenmesi ve sağlığı üzerine etkileri ele alınmaktadır.

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.

Giriş
Çocuklar için sağlıklı beslenme, anne karnında başlar ve büyümenin tamamlan-

dığı 16-18, hatta 20’li yaşlara kadar devam eder. Bununla beraber çocukluk boyun-
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ca en hızlı büyüme bebeklik (0-2 yaş) ve ergenlik dönem-
lerinde gerçekleşir. Bu nedenle bebeklik ve ergenlik dö-
nemleri sağlıklı ya da optimal beslenme açısından ayrı bir
önem taşır (1).

Bebeklik dönemindeki yetersiz beslenme, büyümede
geriye dönüşsüz aksamalara yol açmakta, ruhsal ve işlev-
sel bozukluklara neden olmaktadır (2). Aynı dönemde-
ki hızlı kilo alımı ya da fazla protein alımı ise ileri dönem-
de obezite riskini artırmaktadır (3,4). Benzer şekilde er-
genlik döneminde yetersiz beslenen ergenlerin, genetik
potansiyellerine uygun büyüme yapamadıkları bilin-
mektedir (5).

İşte tüm bu nedenlerle çocukların standartlara uygun
büyüyüp-gelişebilmeleri ve sağlıklı olabilmeleri için, gün-
lük almaları gereken enerji ve besin öğelerinin yaşa uy-
gun olması ya da optimal düzeyde sağlanması gerekir.

Beslenmenin Çocuk Sağlığı Üzerine Etkisi
Günümüzde tüm dünyada çocuk sağlığını, dolayısıy-

la halk sağlığını tehdit eden en önemli 2 beslenme soru-
nu, malnütrisyon (yetersiz beslenme) ve obezitedir. Her
2 sorunun önlenmesi ve/veya tedavisi, yaşa uygun doğ-
ru ve kaliteli beslenme ile mümkün olabilmektedir. Bu-
nunla beraber, ne yazık ki dünya genelinde pek çok ço-
cuk, pek çok nedenle yetersiz, dengesiz ya da aşırı bes-
lenmenin olumsuz sonuçlarına maruz kalmaktadır (6).

Okul çocukları üzerinde yapılan çalışmalarda, iyi bes-
lenen yaşıtlarına göre, malnütrisyonlu çocukların çoğun-
lukla okula daha geç başladıkları, okul yıllarında başarı-
lı olamadıkları, testleri/soruları geç cevapladıkları, yor-
gun ve anemik oldukları, immünitelerinin de zayıf oldu-
ğu gösterilmiştir (6,7). Öte yandan özellikle endüstrileş-
miş ülkelerde çocukluk yılları boyunca, kalıcı ve derece-
si artarak giden obezite, hem çocukluk, hem de erişkin
dönemde ciddi fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadır (8).

Obez çocukların hiperinsülinemi, tip 2 diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, karaciğer yağlanması, ortopedik
sorunlar, cilt lezyonları ve adet düzensizlikleri gibi fiz-
yolojik sorunlar yanında, sınıf arkadaşlarının eğlence ko-
nusu oldukları, oyun arkadaşı olarak tercih edilmedikle-
ri, yarışmalara katılamadıkları, sosyal yaşamlarının olum-
suz etkilediği, özgüvenlerinin düşük olduğu bilinmekte-
dir (9,10).

Gerek malnütrisyon, gerekse obezite, psikolojik ve fiz-
yolojik sorunların ötesinde aile, toplum ve ülkeler bazın-
da ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır (7,9,10).
Bu tablodan hareketle, başta Dünya Sağlık Örgütü

(DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu
(UNICEF) olmak üzere, çocuk sağlığı ile ilgili kurum ve
kuruluşlar, profesyoneller, akademisyenler, araştırmacı-
lar, dernekler, ekonomistler, sivil toplum örgütleri tara-
fından malnütrisyon ve obeziteyi önlemek, çocuk ölüm-
lerini en aza indirebilmek için “Beslenmeyi İyileştirme
Yaklaşımları ve Stratejileri” üzerinde önemli çalışmalar
yapmaktadır. Çalışmalar arasında kötü ya da yetersiz bes-
lenmenin acil ve etkili bir şekilde tanımlanması, daha son-
ra doğru besin tercihleri ile beslenmenin iyileştirilmesi,
milenyumun öncelikli hedefleri arasında yer almaktadır
(6,11,12).

Çocuklarda beslenmeyi iyileştirme yaklaşımları ya da
stratejileri arasında “doğru besin seçimi” ilk sırada yer al-
maktadır. Doğru besin: Besleyici değeri yüksek, doğal,
güvenli, ucuz, kolay ulaşılabilen ya da bulunabilen, hij-
yenik özellikler taşıyan besin olarak tanımlanmaktadır.
Doğru besin için en iyi örnek “anne sütüdür”. Anne sütü,
bebek beslenmesinde 0-6 ay tek başına, 6-24 ay ve öte-
sinde diğer besinlerle birlikte verilen doğal bir besindir.
Anne sütünden sonra bebeklik, çocukluk ve ergenlik dö-
nemlerinde de doğru besin seçimi önemlidir. Çünkü uy-
gun çeşit ve miktarda seçilen doğru besinler sayesinde,
bilişsel ve fiziksel gelişim optimal düzeyde sağlanır, sağ-
lıklı vücut ağırlığı korunur ve kronik hastalıkların riski aza-
lır (6,11,12).

Çocuklarda Besin Seçimi/Tercihi
Besin tercihini yaş, cins, aile, açlık-tokluk durumu, ya-

şam biçimi, besin ile ilgili geçmiş deneyimler, algılar, ge-
netik, sosyo-kültürel değerler, inanç, ekonomik durum,
vücut imajı, medya, reklamlar, okul ortamı, arkadaş çev-
resi, besin endüstrisi, restoranlar, atıştırmalıklar, besinin
bulunabilirliği, zaman, stres, vb. birçok faktör etkiler
(13,14).

Besin tercihi konusunda Avusturalya’da özel ilköğre-
tim okullarında yapılan bir çalışmada: çocukların kantin-
den aldıkları besinin sağlıklı olup olmadığı konusunda bi-
linçli olmadıkları, tercihlerinde lezzetli, şekerli, çabuk ye-
nen, kolay bulunabilen ve en önemlisi ucuz olan besin-
leri tercih ettikleri görülmüştür. Çalışmanın sonunda, ço-
cukların okul kantinlerinden yaptıkları besin tercihinin ba-
sit bir algıya dayandığı, bu nedenle okul yöneticilerinin,
çocukların besin seçim kriterlerini olumlu etkileyecek ça-
lışmalar yapması gerektiği belirtilmiştir (15).

Adolesanlarda besin seçimini çoğunlukla çevresel fak-
törler etkilemektedir. Adolesanların geleneksel besinler-
den, sebze ve meyveden uzak durup, fast-food tarzı bes-
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lenme alışkanlığını tercih etmeleri, ev dışında arkadaşla-
rıyla çok zaman geçirmelerine ve besin endüstrisinin onlar
için birçok cazip besin üretmesine bağlanmaktadır (14-18).

Anne-babaların çocukları için besin seçiminde bilin-
çli ve iyi niyetli olmalarına karşın uygulamada başarılı ola-
madıkları,  çeşitli engellerin olduğu, bir paket çikolata ile
duygusal ilişkiye girdikleri belirtilmektedir (19,20).

Çocuk Beslenmesi ve Atıştırmalıklar
Çocukları besinlerin içeriği ve/veya vücuda alındık-

tan sonraki sonuçları ilgilendirmez! Çocukları besinlerin
tadı, lezzeti, rengi, görünüşü, dokusu ilgilendirir. Bu ne-
denle de çocuklar, okul öncesi dönemden başlayarak evde,
aile çevresinde, özellikle nine ve dedeler sayesinde, yu-
vada, doğum günlerinde, restoranlarda ve diğer sosyal or-
tamlarda gazlı içecekler, hazır meyve suları, bisküvi, kek,
gofret, çikolata, şekerleme, cips gibi abur cubur olarak da
bilinen atıştırmalık besinlerle tanışırlar. Bu besinlere kısa
süre içinde, yoğun bir şekilde ilgi duyarlar. Hatta bazen
atıştırmalıkları kendilerine sunulan doğru, sağlıklı besin-
lere tercih ederler ya da atıştırmalıklarla karınlarını do-
yurur, asıl tüketmeleri gereken besinlere ilgisiz davranır-
lar (16,19).

Atıştırmalık Tanımı
Atıştırmalık, ana öğünler dışında tüketilen, beslenme

ile tutku arasında köprü olan besinler olarak tanımlanmak-
tadır (21,22).

Atıştırmalıklar, çoğunlukla bir ara öğün, bazen hızlı
bir ana öğün, bazen karın doyurmak için, iş toplantıların-
da, arkadaş toplantılarında, kutlamalarda, doğum günle-
rinde, bazen stresi bastırmak için, bazen de farkında ol-
maksızın tüketilen besinlerdir (22-24).

Atıştırmalık Tüketimi
Dünya genelinde 60 ülkede, 30,000 kişi ile online ola-

rak yapılan bir çalışmanın sonucunda, atıştırmalık olarak
en çok tercih edilen besinlerin başında: çikolatanın
(%64) geldiği, çikolatayı sırasıyla: taze meyve (%62), seb-
ze (%52), kurabiye (%51), sandviç (%50), yoğurt (%50)
ve peynirin (%46) izlediği belirtilmiştir (24). Atıştırma-
lık tüketiminin ülkeler arasında farklılık gösterdiği, As-
ya’da en çok tüketilen atıştırmalığın çikolata (%69), Orta
Doğu, Afrika ve Avrupa’da taze meyve (%52, %62), La-
tin Amerika’da yoğurt (%64), Kuzey Amerika’da ise cips
(%69) olduğu bildirilmiştir (24). Aynı çalışmada 374 mil-
yar dolar olan yıllık atıştırmalık satışının, gelişmekte olan
ülkelerde, gelişmiş ülkelere göre 2 katı daha fazla hızla

büyüdüğü ortaya konmuştur (24). İngiltere’de 955 kişi üze-
rinde yapılan bir çalışmada: Duygu durumu (güler yüz,
çatık kaşlı yüz) ve renklerle (kırmızı, yeşil, beyaz) özel-
leştirilen besin etiketlerinin atıştırmalık tüketimine etki-
si incelenmiştir. Çalışmanın sonunda çikolatanın etiket-
lerden bağımsız olarak en çok tüketilen, lezzetli bulunan,
arzu edilen atıştırmalık olduğu görülmüştür. Benzer şe-
kilde besin etiketlerinin atıştırmalık seçiminde ve algısın-
da etkili olmadığı sonucuna varılmıştır (25).

Ülkemizde 2010 yılında yapılan Beslenme ve Sağlık
Araştırması sonuçlarına göre, her yaşta bireyin atıştırma-
lık ürün reklamlarından bir şekilde etkilendiği ve bunu alış-
veriş davranışına yansıttığı görülmüştür. Kentsel-kırsal
kesim fark etmeksizin Türkiye genelinde, reklamlardan
etkilenilerek yapılan alışverişin 1. sırasında çikolata, gof-
ret, cips vb. atıştırmalıklar (%72), 2. sırasında içecekler
(%69.5), 3. sırasında gazlı içecekler (57.5), 4. sırasında
hazır tatlılar/pudingler (%52.7), 5. sırasında da süt ve ürün-
lerinin (%37.2) yer aldığı görülmüştür (26). Atıştırmalık-
lar her yaşta birey tarafından tüketilmesine karşın, en faz-
la çocuklar tarafından tüketilmektedir. Son yıllarda atış-
tırmalıkların gelişmekte olan ülkelerde hızlı bir şekilde art-
tığı ve bu artışın obeziteye eşlik ettiği belirtilmektedir
(24,27,28).

Hindistan’da en çok satılan atıştırmalığın cips olduğu,
2014 yılından bu yana %10’luk bir artışla 468 milyon do-
larlık bir pazara ulaştığı ve atıştırmalık tüketiminde, pa-
ketlemenin önemli olduğu bildirilmektedir (28).

Obezitenin en yaygın olduğu ülkelerin başında gelen
Amerika Birleşik Devletleri’nde enerji alımını kontrol et-
mek ve obezite riskini düşürmek amacıyla ortaokul öğ-
rencileri üzerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin ti-
pik bir okul gününde, 24 saat boyunca 527 boş kalori al-
dıkları, bu kalorinin 276’sının evde, 174’ünün okulda ve
78’inin diğer lokasyonlarda tüketilen atıştırmalıklardan
geldiği saptanmıştır. Öğrencilerin evde şeker ilaveli içe-
cekleri, cips ve fırınlanmış besinleri tercih ettikleri, bu ter-
cihi değiştirmenin kolay olmadığı belirtilmiştir (29). Ame-
rika’da “3. Ulusal Okul Beslenme Programları”nın değer-
lendirildiği bir başka çalışmada, okullarda şeker ilaveli
soda, gazlı içecekler, sporcu içecekleri, aromalı sütler ve
meyve aromalı içeceklerin, %1 yağlı sade süt ve diğer içe-
ceklerle değiştirilmesi ile enerjinin 205kalori/gün azal-
dığı gösterilmiştir. Boş kalorili atıştırmalıkların en çok ev
ortamında tüketildiğine dikkat çekilmiştir (30).

Avusturalya’da 2-7 yaş grubu çocuğu olan 611 anne-
nin katılımı ile yapılan çalışmada, çocukların atıştırma-
lık tüketimlerinde anne-babaların rolleri değerlendirilmiş-
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tir. Yasaklayan ve sıkı kontrollü olan anne-babaların ço-
cuklarının daha fazla sağlıksız atıştırmalık tükettikleri, daha
az yasakçı ve daha az kontrollü anne-babaların çocukla-
rının ise daha çok sağlıklı atıştırmalık tükettikleri gözlen-
miştir (31).

Sağlıklı Atıştırmalık
Atıştırmalıklar, besin değeri açısından, çoğunlukla yağ

ve şekerden ya da tuzdan zengin, vitaminler, mineraller
ve liften fakir, boş enerji kaynağı besinler, özellik ve ni-
telik açısından ise lezzetli, kolay ulaşılabilir, cazip, uy-
gun, ucuz,  tüketime hazır, dayanıklılığı (raf ömrünü) ar-
tırılmış besinler olarak bilinir (31-37).

Sağlıklı atıştırmalık, yağ (özellikle trans yağlar) şeker
ve tuzdan fakir, koruyucu, yapay renklendirici ve aroma
içermeyen, vitamin, mineral ve liften zengin olan besin
ya da besinler olarak tanımlanmaktadır (1,2). Atıştırma-
lık, enerji dengesini bozmadan, günlük beslenmede be-
lirli miktarda yer almalı, lif ve sudan zengin, yağ ve şe-
kerden fakir olmalıdır (1,2,5,27,32). Sağlıklı bir atıştırma-
lık yeterlilik, denge, sınırlı ya da kontrollü enerji, ılımlı
ve çeşitlilik sunma özelliklerini taşımalıdır. Bu özellik-
lere sahip olan atıştırmalıklar, sağlıklı beslenmeye des-
tek verirler (2,5,22,27,32). 

Besin içeriği olarak sağlıklı bir atıştırmalığın 1 porsi-
yonu: 9 gramdan fazla yağ, 2 gramdan fazla doymuş yağ,
15 gramdan fazla şeker içermemeli, enerjisi de 100-200
kalori arasında olmalıdır (37-40).

Minimal düzeyde işlenmiş meyveler, sebzeler, bakla-
giller, yağlı tohumlar, tam tahıllar, az yağlı süt ve süt ürün-
leri sağlıklı atıştırmalıklar için iyi birer örnektir. Sağlık-
lı bir atıştırmalığın ucuz ve kolay bulunabilir olması ge-
rekir (5,22,40,41).

Atıştırmalıkların Çocuk Beslenmesinde Yeri
Mide kapasiteleri sınırlı olan küçük çocuklar, günlük

enerji ve besin ögeleri gereksinimlerini, ana öğünler ile
karşılayamazlar. Günlük olarak önerilen besinleri,  ana
öğünlerde tüketemezler. Ara öğünlere diğer bir deyişle
atıştırmalıklara gereksinim duyarlar. Dikkatli ve özenle
seçilen besinlerden oluşan ara öğünler, çocuklarda gün-
lük beslenmenin tamamlayıcısıdır. Sağlıklı ve yaşa uygun
beslenmenin sürdürülmesi için esastır (5,22,37,38,42,43).

Sağlıklı atıştırmalıklar, çocuklarda beslenmenin des-
teklenmesi, büyüme-gelişmenin sağlanması ve doğru bir
beslenme alışkanlığının kazandırılmasında etkilidir. Ben-
zer şekilde sağlıklı atıştırmalıklar, obezite ve ileri dönem-
de ortaya çıkan diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler
hastalıklar ve kanser gibi kronik hastalıkların önlenme-
sinde de etkilidir (7,15,32,33,36-38).

Okullardaki yemek uygulamaları, çocukların gelişimi-
ni desteklemeyi ve sağlıklı beslenme alışkanlığı kazan-
dırmayı hedefler. Okul yemeklerinin yaygın olarak uy-
gulandığı ülkelerde yapılan çalışmalarda, okul yemekle-
rinin dar gelirli aile çocukları başta olmak üzere, çocuk-
ların beslenme kalitelerini iyileştirdiği, besinlerde çeşit-
lilik sağladığı, özellikle süt ve süt ürünleri ile sebze-mey-
ve tüketimini artırdığı görülmüştür (44,45). Amerika’nın
Teksas Eyaleti’nde, devlete bağlı ilköğretim okullarında,
öğrencilerin beslenmesini desteklemek amacıyla yapılan
bir çalışmada: sabah ya da öğlen yemeğinden sonraki ara
öğünde, öğrencilere öğretmen kontrolünde, zararlı besin
ögeleri ve katkı maddesi içermeyen evde yapılmış kek,
dondurma ve puding gibi besleyici bir atıştırmalık veril-
miştir. Çalışmanın sonunda böyle bir uygulama ile öğren-
cilerin okul çevresinden, kantininden aldıkları ya da ev-
lerinden getirdikleri sağlıksız besinlerin engellendiği, bes-
lenme durumlarının iyileştiği, gelişimlerinin desteklen-
diği bildirilmiştir(45).

Amerika’da 2011-2012 yılında Ulusal Beslenme ve
Sağlık Araştırmasına katılan 2-18 yaş arası 2985 çocuk
ve ergen üzerinde yapılan çalışmada: çocukların günde
ortalama 2.2 ara öğün yaptıkları, ara öğünlerde ağırlıklı
olarak atıştırmalık tükettikleri, %70’i evde tüketilen
atıştırmalıkların, çocuklarda günlük total enerjinin ¼’ünü
(498 kalori) karşıladığı, günlük total enerji alımının, atış-
tırmalık sıklığı ile artış gösterdiği, ancak obezite ile iliş-
kili olmadığı saptanmıştır. Çalışmanın sonucunda atıştır-
malıkların çocukların besin ögesi alımlarında merkezi rol
oynadığı ve bu yolla beslenmelerine katkı yaptığı belir-
tilmiştir (35). Hess ve ark.’larının (32) Amerika’da yap-
tıkları bir başka çalışmada, atıştırmalıkların sağlıklı seçil-
mesi halinde, 2-11 yaş grubu çocuklarda görülen mikro-
nütrient eksikliklerinin önlenmesine yardımcı olacağı be-
lirtilmiştir.

Atıştırmalıkların kontrolsüz ve fazla miktarda tüketil-
meleri halinde kolayca obeziteye eşlik ettikleri bilinirken,
sağlıksız atıştırmalıkların da alerji, tansiyon hastalığı, mide-
barsak sorunları vb. neden oldukları bildirilmektedir
(29,30,32,35).

Günümüzde gerek çocuklar, gerekse yetişkinler için
Dünya Sağlık Örgütü başta olmak üzere, uluslararası ve
ulusal düzeyde birçok otorite tarafından beslenme öne-
rileri yapılmakta, rehberler hazırlanmakta, modeller ge-
liştirilmektedir (41,43,46-49). Bilimsel verilerin ışığı al-
tında 2009 yılında güncellenen “Akdeniz Beslenme Mo-
deli” ile Harvard Tıp Okulu, Halk Sağlığı Beslenme De-
partmanı tarafından 2011 yılında hazırlanan “Sağlıklı Bes-
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lenme Piramidi ve Tabağı” bu modellerin önde gelen ör-
nekleridir (48-49).

Sağlıklı beslenme önerilerine ya da modellerine dai-
mi olarak uymak kolay değildir. Zaman zaman önerile-
rin dışına çıkılmakta,  besleyici olsun ya da olmasın da-
mak tadına uygun besinler tüketilmekte ve kaçamaklar ya-
pılmaktadır. Sağlıklı beslenme bütünü içinde, seyrek ola-
rak önerilerin dışına çıkmak ya da kaçamaklar yapmak so-

run yaratmaz iken, bu uygulamaların sık tekrarlanması obe-
zite, diyabet, kalp-damar hastalıkları gibi birçok sağlık so-
rununa neden olmaktadır.

Çocuk grubunda sağlıklı beslenme önerilerine uymak
ya da sağlıklı beslenme önerilerini uygulamak daha da zor-
dur. Anne-babaların beslenme konusunda bilinçli olma-
ları bile uygulama için yeterli olmayabilmektedir. Sık sık
tüketilen ve çoğunlukla boş kalorili olan atıştırmalık be-

Tablo 1. Ülkemizde pazarlanan bazı atıştırmalıkların enerji besin ögeleri içerikleri (50).
Atıştırmalık Miktar Enerji Protein Yağ Karbon Lif Vitamin Vitamin Sodyum    Kalsiyum Demir
Adı (g) (kcal) (g) (g) hidrat (g) A (mg) C (mg) (mg) (mg) (mg)

(şeker 
dahil)
(g)

Petibör 100 437 7.7 9.6 80 0.9 0 0 459 74 6.4
Bisküvi

Kremalı 100 394 8.7 18 46 2.2 177 5 96 50 1.8
Bisküvi

Bisküvi 100 461 4.4 22 67.7 4.1 0 0 243 98 4.7
(Çikolata 
kaplı)

Çikolatalı 100 433 6.6 14.2 72.4 3.4 3.0 0 580 31 4.0
Gofret

Çikolata 100 522 8.5 32 49 5.6 27 1.7 75 204 2.4
(Sütlü-fıstıklı)

Mısır gevreği 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

Çubuk 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

Gazlı içecek 100 61 0 0 17 0 0 0 4 4 0

Şekerleme 100 186 1.0 0 45 0 0 0 60 360 4.2
(Jöleli)

Kek 100 376 5.9 15 54 2.2 114 0.2 10 31 0.9

Süt 100 64 3.3 3.5 4.8 0 33 1.7 50 120 0.1

Yoğurt 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

Kaymaklı 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

Çilekli 100 74 3,0 1,7 11,6 0 0 0 0 136 0,08
Yoğurtlu 
İçecek

Çikolatalı Süt 100 74,2 2,9 1,2 13 0 0 0 0 135 0,1
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sinler, çocuklarda kolayca doygunluğa neden olmakta ve
ana besinlerin tüketimini engellemektedir. Böyle bir bes-
lenme alışkanlığının, çocuklarda dengesiz beslenmeye ve
büyümede aksamalara yol açtığı bilinmektedir. Bu neden-
le anne-babaların çocuklarına sunacakları atıştırmalıklar
konusunda öncelikle bilinçli olmaları, daha çok sağlıklı
atıştırmalıklara yönelmeleri, alışverişten tüketime kadar
sorumlu bir davranış sergilemeleri gerekmektedir. Ülke-
mizde pazarlanan bazı atıştırmalıkların besin içerikleri gö-
rülmektedir (Tablo 1) (50).

Sonuçlar
Çocuklarda fiziksel ve mental sağlığın gelişmesinde,

malnütrisyon ve obezitenin önlenmesinde doğru besin se-
çimi önemlidir. Bunun için,
• Bebeklik döneminden başlayarak anne-baba ve çocu-

ğun bakımından sorumlu kişilerin beslenme konusun-
da bilinçli olması, tutarlı davranması, rol model olma-
sı, kararlı, anlayışlı, özenli ve güvenli olması,

• Evin tamamlayıcısı olan okullarda, teorik ve uygula-
malı beslenme programları, atölye çalışmaları, yarış-
malar vb. aktiviteler ile öğrencilerin eğitilmesi, mo-
tive edilmesi, özendirilmesi, okul menülerinin denge-
li olması, kantin ve okul çevresinin kontrol edilmesi,

• Çocuk beslenmesiyle ilişkili devlet kurum ve kuru-
luşlarının,  sağlık profesyonellerinin doğru besinleri
ya da doğru beslenme alışkanlığını benimsemeleri, des-
teklemeleri, toplumu bilinçlendirmeleri,

• Gıda sektörünün ekonomik, kolay ulaşılabilen, güve-
nilir, katkısız, besleyici, doyurucu, doğal özelliklere
sahip besinler/atıştırmalıklar üretmesi,

• Medyanın doğru besin ve beslenme alışkanlığı konu-
sunda sorumluluk alması, toplum sağlığı açısından
önemlidir.
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