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GİRİŞ                                                                                                          
İnsan, genetik özelliklerinin yanında yaşadığı ortam ile ilişkili çevresel, kültürel 
ve psikolojik etkileşimleri olan ve sürekli bu etkilerin değişimine uğrayan bir 
canlıdır. İnsanın doğuştan getirdiği kalıtsal özelliklerinin bir bölümü çevresel 
etkenlerle şekillenir. Bugün için bilinen ve insan sağlığını tehdit eden çevresel 
etkenlerin çoğu oksidatif strese yol açarak insan vücudunu etkilemektedir. Gü-
neşin morötesi ışınları, sigara, çeşitli toksinler, radyasyon ve beslenme alışkanlığı 
oksidatif stresin oluşumunda rol oynayan başlıca düzeltilebilir çevresel faktör-
lerdir. Hastalıklardan korunma ve sağlıklı yaşlanmada kontrol edebileceğimiz en 
önemli çevresel etken ise beslenmedir.

DENGELİ VE SAĞLIKLI BESLENME                                                          
Beslenme, dünya üzerinde yaşayan tüm canlıların yaşamlarını sürdürebilmeleri 
için gereken besin öğelerini dışarıdan alma eylemidir. Besin ise yiyeceklerde bu-
lunan ve vücut için gerekli olan besleyici maddelere denir. Vücudun ihtiyacı olan 
çeşitli besin maddelerinin gereken miktarlarda alınarak vücutta uygun biçimde 
kullanılmasına dengeli ve sağlıklı beslenme denir. Hem fiziksel hem de davranış-
sal bir bilim olan beslenme; doğumdan önce başlar, ölüme kadar yaşamı etki-
ler. Sağlıklı bir yaşam için bireylerin öncelikle yeterli ve dengeli beslenmeleri ve 
iyi bir beslenme alışkanlığı kazanmaları gereklidir. Her toplumun kendine özgü 
beslenme alışkanlıkları, örf ve adetleri, olanakları, uygulamaları ve beslenme 
kültürü bulunmaktadır. Beslenme alışkanlıkları; kişinin günlük öğün sayısı, ana 
öğünlerde ve ara öğünlerde tükettiği besinlerin tür ve miktarları, yiyecek satın 
alma, yemek hazırlama, pişirme ve servis gibi davranış kalıplarını içerir. Yiyecek 
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Mikrobesinler: Organizmada az miktarda kullanılan vitamin, eser element ve 
mineraller gibi besin maddeleridir.

Mineraller: Karbon, hidrojen, oksijen ve nitrojen içermeyen temel inorganik 
mikrobesinlerdir.

Monosakkaritler: Karbonhidratların temel yapı taşı olan basit şekerlerdir.

Mukopolisakkaritler: Dokularda karbonhidratların genellikle proteinlere bağla-
narak oluşturduğu bileşiklerdir.

Obezite: Vücutta aşırı ve anormal yağ birikmesidir.

Paranteral beslenme: Bireyin günlük gereksinimi olan besin ve sıvıların santral ve-
nöz katater veya periferik damar yolu aracılığıyla dolaşım sistemine verilmesidir.

Polisakkaritler: Bileşik karbonhidratlardır.

Proteinler: Yapılarında azot bulunduran hücrelerin, tüm fonksiyonlarında yer 
alan elzem maddelerdir.

Şilomikronlar: Yağların dolaşımda taşınılan şeklidir.

Vitaminler: Hücresel büyüme ve fonksiyon için gerekli olan mikrobesinlerdir. 

Yağlar: Suda çözünmeyen maddelerdir.
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