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GİRİŞ

Sağlıklı beslenme, sağlığı devam ettirmek, ko-
rumak, yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmak 
için ihtiyacımız olan besin maddelerini yeterli ve 
dengeli oranlarda, doğru zaman aralığında almak 
adına bilinçli olarak yapılması gereken bir davra-
nış biçimi olarak tanımlanabilir. 

Bireylerin, sağlıklı biçimde yaşamını sürdür-
mesinin ve kronik hastalık oranının azalmasının, 
toplumdaki her bir bireyin sağlıklı olmasına bağlı 
olduğu aşikardır. Bunun da temelinde dengeli ve 
yeterli beslenme vardır. Sağlıklı beslenme tanı-
mı, dengeli ve yeterli beslenmenin diğer adıdır. 
Aksine yetersiz ve dengesiz beslenme, birçok 
farklı hastalığa neden olabildiği gibi, var olan 
hastalıkların şiddetlenmesi, komplikasyonların 
artması, hastaneye başvuru ve yatış süresi üzerine 
olumsuz etkileri olduğu görülmektedir. 

Beslenmenin sağlıklı bir biçimde düzenlen-
mesi ve beslenmenin etkin olduğu birçok kronik 
hastalığın engellenmesine yönelik yaşam biçimi-
nin iyileştirilmesi, sağlıklı besine ulaşımın ve tü-
ketiminin kolaylaştırılması, ayrıca sağlığın gelişti-
rilmesi için besin maddelerinin seçimi, beslenme 
ve sağlık konularında bilinçlendirilmenin önemi 
büyüktür. Bu bağlamda, beslenme bilincinin art-
tırılması ve sağlıklı beslenme şeklinin yaşamın 

bir parçası haline dönüştürülmesi ile arzulanan 
yaşam kalitesine ulaşmak mümkündür (1,2).

Sağlıklı beslenmenin özünde, vücudun ihtiya-
cı olan metabolik gereksinimlerin eksiksiz olarak 
alınması ile gerekli besin ve enerji öğelerinin ye-
terli miktarda sağlanması vardır. Ancak beslen-
me, birey için eziyet olmamalıdır. Diyetin ihtiya-
cımız olan beslenme etkisi yanı sıra, fizyolojik ve 
psikolojik olan yararlı etkileri de vardır. Ayrıca 
yapılan klinik çalışmalarda; sağlıksız beslenmeye 
bağlı obezite, kalp hastalıkları, bazı kanser türleri, 
diyabet gibi birçok kronik hastalık riskinin art-
tığı gösterilmiştir. Günümüz şartlarında, diyete 
bağlı kronik hastalıklar; tüm ölümlerin yaklaşık 
%60’ında, hastalıkların ise %46’sında ana neden-
dir. Önümüzdeki yıllarda bizim gibi gelişmekte 
olan ülkelerdeki ölümlerin %71’i kardiyovaskü-
ler, %75’i serebrovasküler, %70’i diyabetes melli-
tus nedeniyle olacağı düşünülmektedir (3-7). 

Türkiye’nin beslenme durumu; ülkemizin 
beslenme durumuna bakıldığında hem geliş-
mekte olan hemde gelişmiş ülkelerdeki beslenme 
sorunlarının her ikisinide içerdiği görülmekte-
dir. Çalışmalarda, beslenme üzerine etkili olan 
önemli faktörler arasında sırasıyla coğrafi bölge 
ve yaşam yeri (kentsel-kırsal vb), ekonomik sevi-
ye, sosyokültürel seviye, mevsimsel durum olarak 
gösterilebilir. Ayrıca sağlıklı beslenme konusun-
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veya yoğurt, 2 küçük dilim peynir, 1 kase muhal-
lebi veya sütlaç bir porsiyon kabul edilebilir. Büyü-
me çağındaki çocuklar, gebeler ve emziren anne-
ler ile yaşlılar için bu gruptaki besinleri tüketmesi 
çok önemlidir. Yetişkin sağlıklı kişilere, günde iki 
porsiyon, örneğin iki küçük dilim peynir veya 200 
cc kadar yoğurt yeterse de; gebe ve emziren kadın-
lar, çocuklar 3 ila 4 porsiyon tüketmelidir.

Günlük yediğimiz yağların yaklaşık yarısı, tü-
kettiğimiz yiyeceklerin bileşiminden meydana 
gelir. Yemek esnasında kullandığımız yağlar sıvı 
veya katı olabilir. Her iki grup yağdan da dengeli 
bir şekilde tüketilmelidir. Sağlıklı bir kişinin ala-
cağı yağ miktarı 20-30 gr/gündür. Buda, 2-3 silme 
yemek kaşığına denk gelir. Bu yağın yarısı bitkisel 
sıvı yağlardan olmalıdır. Bir gruptaki besinlerden 
çok, diğer grupta olanlardan az, çok az veya hiç 
tüketmeyen kişilerin dengesiz beslendiğinden 
bahsedebiliriz. Örneğin, günlük yiyecekleri daha 
çok grup 1 ve 2 den olan kişiler, diğer gruptaki be-
sinleri tüketmiyorsa bu vitaminlerin ve mineralle-
rin bazılarını yeteri kadar alamaz. Bunun yanın-
da, herhangi bir meyve veya sebzeden çok fazla 
tüketmekte sağlıklı değildir. Gün içinde tüketile-
cek olan besin maddeleri seçilirken, her gruptaki 
yiyeceklerden gösterilen miktarlar kadar almak 
önemlidir. Bu beslenme şekli, yetersiz ve dengesiz 
beslenmenin önlenmesi için gereklidir (11,25-28).
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