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BESIN VE BESIN OGELERI

Insan viicudu ¢aligmak icin enerjiye ihtiya¢ duyar
ve bu enerjinin saglanmasi icin yeterli ve dengeli
beslenmek gerekmektedir. Besin 6geleri, tek basi-
na saglikli ve dengeli beslenme icin yeterli degil-
dir. Kisilerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi,
dogru beslenme aliskanliklari kazanmasi; toplum-
da obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kan-
ser vb. hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi,
protein enerji malniitrisyonun, vitamin mineral
yetersizliklerinin 6nlenmesi vb. beslenme ile ilgili
saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde olduk¢a
onemlidir®.

Besinleri “besin 6gesi” denilen yapi taslari
olusturur. Bilimsel arasgtirmalarda, insan yagami
icin 50 ye yakin besin 6gesine gereksinim oldugu
ve insanin, biiyiime ve gelismesi, saglikl ve iiret-
ken olarak uzun siire yagamast i¢in bu 6gelerin her
birinden giinliik ne kadar alinmasi gerektigi belir-
lenmistir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadigin-
da, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiytime
ve gelismenin engellendigi ve saglhigin bozuldugu
gozlenmektedir @.

Viicudumuz igin gerekli olan besin 6gelerini

iki grupta siniflayabiliriz;

1) Makro besin 6geleri; karbonhidratlar, yaglar,
proteinler.

2) Mikro besin 0geleri; vitaminler, mineraller,
su.

MAKRONUTRIENTLER VE

MIKRONUTRIENTLER

Doruk GUL!

« Giinliik diyetle fazla miktarda alinan ve enerji
saglayanlara “makro besin 6geleri”,

o Viicutta islevleri ok 6nemli olmasina karsin az
miktarda gereksinim duyulan ve alinanlara ise
“mikro besin 6geleri” ad1 verilmektedir.

MAKRO BESiN OGELERI

Bir kisinin diyetindeki enerji alimini saglayan
besin 6geleridir ve yaglar, karbonhidratlar ve pro-
teinlerden olusur. Bu grup icinde gram agirlik ba-
sina en gok enerji 9 kcal/g ile yaglardan elde edilir-
ken, karbonhidratlardan 4 kcal/g ve proteinlerden
4 kcal/g enerji alim1 saglanmaktadir. Bu bilesenler
yeterli oranda alindiklarinda, 6ncelikle fizyolojik
gereksinimler kargilanir, daha sonra degisebilen
derecelerdeki kullanimla enerji gereksinimlerinin
giderilmesi saglanir.

Proteinler

Protein; bitylime, gelisme ve yipranan hiicrele-
rin yenilenmesi i¢in en 6nemli besin 6gesidir. Vii-
cudun savunma sistemlerinin, viicut ¢aligmasini
diizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas
yapilar1 proteindir. Protein, ayn1 zamanda viicutta
enerji kaynagi olarak da kullanilir. Viicudun ener-
ji deposu anlaminda bir protein deposu yoktur,
sadece kisa siireli yetersizlikleri giderebilecek az
miktarda yedek protein viicutta saklanabilir.

1 g protein 4 kilokalori enerji saglar. Karbon-

hidrat ve yagin yetersiz alinmas: halinde, viicu-
dun enerji ihtiyacini kismen kargilar. Proteinlerin

! Uzman Doktor, Istinye Universitesi Liv Hastanesi, dorukgul@gmail.com

-281-



Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

ler de dahil olmak iizere birgok grup i¢in tahmini
gereksinimlerin altindadir®. Kolin, asetilkolin
icin bir 6nciidiir ve norotransmiter sentezi, ho-
mosistein metabolizmasi ve diger birgok metabo-
lik siirecte rol oynar. Yumurta sarisi, soya unu ve
somon, iyi konsantre kolin kaynaklaridur.

Inositol, karnitin (uzun zincirli yag asidi tasi-

yicisy), lipoik asit, lutein, zeaksantin, diger flavo-

noidler ve karotenoidler muhtemel vitamin olarak
siiflandirilabilirler, ¢iinki insan viicudunda sen-
tezlenemezler, diyet kaynaklarinda genellikle bol
miktarda bulunurlar ve klinik eksiklikleri olduk¢a
nadir olarak gozlenir.
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