Bolum

12

GIRIS

Saglikli beslenme, sagligi devam ettirmek, ko-
rumak, yasam kalitesini en tst diizeye ¢ikarmak
i¢in ihtiyacimiz olan besin maddelerini yeterli ve
dengeli oranlarda, dogru zaman araliginda almak
adina bilingli olarak yapilmasi gereken bir davra-
nis bicimi olarak tanimlanabilir.

Bireylerin, saglikli bi¢imde yasamini siirdiir-
mesinin ve kronik hastalik oraninin azalmasinin,
toplumdaki her bir bireyin saglikli olmasina bagh
oldugu asikardir. Bunun da temelinde dengeli ve
yeterli beslenme vardir. Saglikli beslenme tani-
mi, dengeli ve yeterli beslenmenin diger adidir.
Aksine yetersiz ve dengesiz beslenme, bir¢ok
farkli hastaliga neden olabildigi gibi, var olan
hastaliklarin siddetlenmesi, komplikasyonlarin
artmasi, hastaneye bagvuru ve yatis siiresi iizerine
olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir.

Beslenmenin saglikli bir bi¢gimde diizenlen-
mesi ve beslenmenin etkin oldugu bir¢ok kronik
hastaligin engellenmesine yonelik yasam bi¢imi-
nin iyilestirilmesi, saglikli besine ulagimin ve tii-
ketiminin kolaylastirilmasi, ayrica saghgin gelisti-
rilmesi icin besin maddelerinin secimi, beslenme
ve saglik konularinda bilinglendirilmenin 6nemi
bityiiktiir. Bu baglamda, beslenme bilincinin art-
tirllmas: ve saglikli beslenme seklinin yagamin
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bir parcast haline dontstiiriilmesi ile arzulanan
yagam kalitesine ulasmak mimkindiir (1,2).

Saglikli beslenmenin 6ziinde, viicudun ihtiya-
c1 olan metabolik gereksinimlerin eksiksiz olarak
alinmasi ile gerekli besin ve enerji 6gelerinin ye-
terli miktarda saglanmasi vardir. Ancak beslen-
me, birey icin eziyet olmamalidir. Diyetin ihtiya-
cimiz olan beslenme etkisi yani sira, fizyolojik ve
psikolojik olan yararli etkileri de vardir. Ayrica
yapilan klinik ¢aligmalarda; sagliksiz beslenmeye
bagli obezite, kalp hastaliklari, bazi kanser tiirleri,
diyabet gibi bircok kronik hastalik riskinin art-
tig1 gosterilmistir. Giiniimiiz sartlarinda, diyete
bagl kronik hastaliklar; tiim 6liimlerin yaklagik
%60’1nda, hastaliklarin ise %46’sinda ana neden-
dir. Oniimiizdeki yillarda bizim gibi gelismekte
olan iilkelerdeki oliimlerin %71’i kardiyovaskii-
ler, %75’ serebrovaskiiler, %701 diyabetes melli-
tus nedeniyle olacag: diisiiniilmektedir (3-7).

Tiirkiye’nin beslenme durumu; {lkemizin
beslenme durumuna bakildiginda hem gelis-
mekte olan hemde gelismis tilkelerdeki beslenme
sorunlariin her ikisinide igerdigi goriilmekte-
dir. Caligmalarda, beslenme tizerine etkili olan
onemli faktorler arasinda sirasiyla cografi bolge
ve yasam yeri (kentsel-kirsal vb), ekonomik sevi-
ye, sosyokiiltiirel seviye, mevsimsel durum olarak
gosterilebilir. Ayrica saglikli beslenme konusun-
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veya yogurt, 2 kiigiik dilim peynir, 1 kase muhal-
lebi veya siitlag bir porsiyon kabul edilebilir. Bityii-
me ¢agindaki ¢ocuklar, gebeler ve emziren anne-
ler ile yaghlar icin bu gruptaki besinleri tiiketmesi
¢ok onemlidir. Yetiskin saghikl kisilere, giinde iki
porsiyon, drnegin iki kiigiik dilim peynir veya 200
cc kadar yogurt yeterse de; gebe ve emziren kadin-
lar, cocuklar 3 ila 4 porsiyon titketmelidir.
Giinliik yedigimiz yaglarin yaklagik yarisi, tii-
kettigimiz yiyeceklerin bilesiminden meydana
gelir. Yemek esnasinda kullandigimiz yaglar sivi
veya kat1 olabilir. Her iki grup yagdan da dengeli
bir sekilde tiiketilmelidir. Saglikli bir kisinin ala-
cag1 yag miktar1 20-30 gr/gilindiir. Buda, 2-3 silme
yemek kagigina denk gelir. Bu yagin yarisi bitkisel
swv1 yaglardan olmalidir. Bir gruptaki besinlerden
¢ok, diger grupta olanlardan az, ¢ok az veya hi¢
tiketmeyen kisilerin dengesiz beslendiginden
bahsedebiliriz. Ornegin, giinliik yiyecekleri daha
¢ok grup 1 ve 2 den olan kisiler, diger gruptaki be-
sinleri titketmiyorsa bu vitaminlerin ve mineralle-
rin bazilarini yeteri kadar alamaz. Bunun yanin-
da, herhangi bir meyve veya sebzeden ¢ok fazla
titketmekte saglikli degildir. Giin iginde tiiketile-
cek olan besin maddeleri segilirken, her gruptaki
yiyeceklerden gosterilen miktarlar kadar almak
onemlidir. Bu beslenme sekli, yetersiz ve dengesiz
beslenmenin 6nlenmesi i¢in gereklidir (11,25-28).
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