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Önsöz
Sağlıklı beslenme; yaşamın her döneminde sağlığın korunması, geliştirilmesi ve kro-
nik hastalıkların önlenmesi için gereklidir. Beslenme konusunda bilgi kirliliğinin yoğun 
olduğu günümüzde, yeterli ve dengeli beslenme konusunda doğru bilgileri veren, 
bilimsel kanıtlara dayalı olarak önerilerde bulunan bir kaynağın olması büyük önem 
taşımaktadır.

Beslenme rehberleri; sağlıklı beslenmede yaş, cinsiyet ve bireyin fizyolojik durumuna 
göre günlük tüketilmesi gerekli olan enerji ve besin ögeleri ile bunların sağlayacağı be-
sin miktarları konusunda bilgi verir. Halkın temel beslenme konusunda bilgilendirilme-
sini sağlar. Aynı zamanda gereksinmeler ve sağlıklı yeme indekslerinin hesaplanması 
gibi konularda, beslenme araştırmalarına destek sağlar. Ülkemize özgü beslenme reh-
beri; 2006 yılında “Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi” adıyla Hacettepe Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğretim görevlileri tarafından 
bir ilke imza atılarak hazırlanmıştır. Ulusal beslenmeye katkı sağlayacak gerek halkımız 
gerekse sağlık çalışanlarına temel oluşturacak bu çalışmanın yeni bilgiler doğrultusun-
da güncellemesi yine Üniversitemizin bu bölümü tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Beslenme rehberinin hazırlanmasında emeği geçen bölümümüzün öğretim üye ve 
yardımcılarını çalışmalarından dolayı kutlar, rehberin tüm okuyuculara faydalı olması-
nı, beslenmelerine ışık tutmasını dilerim.

Prof. Dr.  A. Murat TUNCER
Rektör

Hacettepe Üniversitesi
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Sunuş
Geçtiğimiz üç yüzyıl boyunca, insanların yaşam alanlarında ve beslenme alışkanlıkla-
rında önemli değişiklikler meydana gelmiştir. Paleolitik dönemden günümüze kadar 
gelişen modern tarım ve üretim uygulamaları, içinde bulunduğumuz yüzyılın yoğun 
enerji içerikli beslenme örüntüsünün oluşmasına zemin hazırlamış ve insan sağlığı-
nın olumsuz yönde etkilenmesine neden olmuştur. 2015 yılı itibariyle dünya çapında 
800 milyondan fazla bireyin şişman, 2,3 milyar bireyin ise hafif şişman olduğu bilin-
mektedir. Ayrıca 650 milyon civarında bireyin de kötü ve yetersiz beslenme ile karşı 
karşıya olduğu bilinmektedir. Dünya çapında gözlenen diyabetin % 44’ünün, iskemik 
kalp hastalıklarının %23’ünün ve bazı kanser türlerinin % 7- 41 ‘inin temelinde yatan 
en önemli nedenin şişmanlık olduğu bilinmektedir. Ülkemizde son 10 yılda şişmanlık, 
diabet gibi beslenme ile yakından ilintili hastalıkların görülme sıklıklarında beklenenin 
çok üzerinde artışlar olmuştur. Ayrıca kanser, kalp damar hastalıkları, alerji ve astım 
gibi beslenme ilintili önemli sorunlarda da artışlar tespit edilmiştir. Ayrıca özellikle Av-
rupa kıtasında en genç nüfus olan Türkiye yaşlanmaya başlamıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ile Gıda ve Tarım Örgütü’nün (FAO) 2003 yılında ortak-
laşa yaptıkları bir çalışmada önemli toplum sağlığı problemlerinin önlenebilmesi için 
diyetle alınan enerji, toplam yağ, trans yağ asitleri, şeker ve tuzun azaltılması gerektiği 
bildirilmiştir. Diyetle alınan enerji ve bu besin öğelerinin aşırı tüketimine bağlı olarak, 
hafif şişman ve şişman bireylerin artışına katkıda bulunduğu bilinmektedir. Bu artış-
ta en çok suçlananın besin endüstrisi olduğu açıktır. Beslenmeye bağlı kronik has-
talıkların azaltılarak, önlenmesi için gerekli olan yaklaşımların ancak birçok sektörün 
iş birliği ile sağlanabileceği açıktır. Bu kapsamda Dünya Sağlık Örgütü, 2004 yılında 
yayınlamış olduğu Fiziksel Aktivite ve Sağlık ile İlişkili Küresel Stratejiler bildirgesinde, 
besin endüstrisine sağlıklı beslenmeyi destekleyecek uygulamalar için eylem çağrısın-
da bulunmuştur. 2014 yılında da 2025 yılına ait öngörülerinde yine bu değerlendirme 
kuvvetlice yer almış ve özellikle şişmanlık ve ilintili beslenme sorunlarının azaltılma-
sında küçük yaşlardan itibaren her türlü önlemin alınması gereğini belirtmiştir. Bunu 
yaparken de özellikle okul kantinlerine yönelik sağlıklı beslenme ve okul kantinlerinde 
sağlıklı seçimlerin gerçekleşebilmesi için özellikle aşırı şeker, yağ ve tuz tüketimini azal-
tacak besinlerin besin endüstrisi tarafından üretilmesiyle mümkün olabileceğini açık-
lamıştır. Ancak besin endüstrisinin diyetle tüketilen aşırı şeker, yağ ve tuz tüketiminin 
azaltılmasına katkı verecek yeni besinlerin üretilmesi için Beslenme ve Diyetetik bilimi 
ile uğraşanların tüm yaş grupları için enerji ve besin öğesi profillerini belirlemesi bu 
işin en önemli kısmı olarak görünmektedir. Besin içeriklerinin yeniden belirlenmesinin 
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yanısıra,  tüketicilerin bilgilendirilmesi, sorumlu ve güvenilir pazarlama uygulamaları, 
sağlıklı yaşam tarzının desteklenmesi ve toplumsal ve kişisel işbirliklerinin oluşturul-
ması diğer önemli zorunluluklardır.

Belirlenen bu hedeflere ulaşmadaki en önemli adım; bireylerin beklenen büyüme ve 
gelişme potansiyellerine ulaşması, sağlığın korunması ve geliştirilmesi için diyetle alın-
ması gereken enerji ve besin öğesi ihtiyaçlarının ve bunların diyetteki kaynak besin 
gruplarının, bireye özgü olarak, yaş, cinsiyet, fizyolojik ve mümkünse genetik alt ya-
pılarına uygun olarak belirlenmesidir. Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi de tama-
men bu amaçla geliştirilmiş ve toplumun faydasına sunulmuştur. Bu Rehber ilk olarak 
2003-2004 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümünde 
hazırlanarak, TC Sağlık Bakanlığı tarafından basılarak çoğaltılmıştır. İlk Rehberin hazır-
lanmasında büyük emekleri olan tüm Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğretim kadro-
suna teşekkür etmeyi bir borç biliriz. Yenilenerek basılan bu Rehberin ana gücü bu 
rehberden gelmektedir. Tabi zaman içerisinde özellikle toplumun ve Türk insanının 
beslenme alışkanlıkları hakkında bilginin artmasıyla ve en önemlisi de özellikle “por-
siyon”lardaki yenilik ihtiyaçları nedeniyle ciddi revizyonlar yapılmıştır. Türkiye ye Özgü 
Beslenme Rehberinin Türk halkının beslenme bilincinin arttırılarak, beslenme ilintili 
hastalıkların azaltılması, sağlığın korunması ve geliştirilmesi yolunda faydalı olmasını 
umut ediyoruz.

Prof. Dr. Halit Tanju Besler
Hacettepe Üniversitesi

Sağlık Bilimleri Fakültesi
Beslenme ve Diyetetik Bölümü Başkanı

Haziran-2015
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Sağlıklı
Beslenme

Sağlıklı beslenme; yenilen besinden zevk alarak, çeşitli ve dengeli beslenerek, tüm be- 
sin ögelerinin bireye özel gereksinim duyulan miktarlarda alınması ve ideal vücut ağır- 
lığının sürdürülmesidir. Sağlıklı beslenmenin anne karnından başlayarak sağlanması, 
yaşam boyu sağlığın korunması ve kronik hastalıkların önlenmesi açısından önem ta- 
şır.

Beslenme, açlık duygusunu bastırmak, karın doyurmak ya da canının çektiği besinleri 
yemek içmek değildir. Beslenme, sağlığı korumak ve yaşam kalitesini yükseltmek için 
vücudun gereksinimi olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda 
almak için bilinçli yapılması gereken bir eylemdir. Bu eylem yaşam döngüsünün her 
aşamasında  sağlanmalıdır.

“ Bu bileşiklerin posa ve nişasta gibi kompleks 
karbonhidratlardan farkı daha küçük yapıda olmaları ”

Kanıta dayalı bilimsel araştırmalarla, insanın büyüme ve gelişmesi, sağlıklı ve üretken 
olarak uzun süre yaşaması için 70’e yakın besin ögesine gereksinimi olduğu ve bu 
ögelerin her birinden günlük ne kadar alınması gerektiği belirlenmiştir. Yine bu be- 
sin ögelerinin herhangi biri alınmadığında, gereksiniminden az ya da çok alındığında, 
büyüme ve gelişmenin engellendiği ve sağlığın bozulduğu bilimsel olarak ortaya kon- 
muştur.

Vücudun büyümesi, yenilenmesi ve çalışması için gerekli olan enerji ve besin öge- 
lerinin her birinin yeterli miktarlarda alınması ve vücutta uygun şekilde kullanılması 
durumu “YETERLİ VE DENGELİ BESLENME” deyimi ile açıklanır. Sağlıklı beslenmenin 
hedefi; yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanmasıdır.

“ Sağlığın korunmasında ve hastalıkların önlenmesinde yeterli 
ve dengeli beslenme temeldir. ”

11
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“ Enerji ve besin ögeleri vücudun gereksinim duyduğu düzeyde 
alınamadığında, vücut dokuları yapılamadığı ve yaşamsal 

faaliyetler sürdürülemediği için “YETERSİZ BESLENME” durumu 
oluşur. ”

“ İnsan gereğinden çok yemek yerse, enerji ve besin ögelerini 
gerektiğinden çok alır. Kullanılandan fazla alınan enerji, 
vücutta yağ olarak birikeceğinden sağlık için zararlıdır. 

Beraberinde şişmanlık (obezite), diyabet, hipertansiyon ve 
kalp damar hastalıkları gibi sağlık sorunlarının oluşumuna 
neden olur. Bu durum “AŞIRI VE DENGESİZ BESLENME” olarak 

tanımlanır.
 

İnsan yeterince yemesine karşın, uygun besin seçimi 
yapamadığında ve/veya yanlış pişirme yöntemi 

uygulandığında besin ögelerinin bazılarını vücuduna 
alamayabilir. Besin ögeleri yetersiz alındığında, vücut 

çalışmasındaki işlevi yerine getirilmediğinden yine sağlık 
bozulabilir. Bu duruma da “DENGESİZ BESLENME” denir. ”
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Yetersiz ve 
Dengesiz 

Beslenmenin 
Sakıncaları

Yetersiz ve dengesiz beslenme vücudun büyüme, gelişme ve normal çalışmasında 
aksaklıklara neden olacağından “yeterli ve dengeli beslenme sağlığın temelidir” 
diyebiliriz. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir kişinin bağışıklık sistemi zayıflar, vücudu 
mikroplara karşı korumasız hale gelir. Dolayısıyla bu bireyler kolay hasta olurlar ve 
hastalıkları ağır seyreder. Ayrıca, herhangi bir besin ögesinin yetersiz alınması duru-
munda vücutta o besin ögesinin görevi yerine getirilemeyeceğinden vücut çalışması 
aksamakta ve hastalıklar baş göstermektedir. Dengesiz beslenme; insanın çalışma, 
planlama ve yaratma yeteneğini düşürür. Ekonomik bakımdan gelişmiş olmanın ilk 
şartı, insan gücünü üretimi arttırmak için kullanabilmektir. Sağlıklı insan üretken insan-
dır. Sağlığın temeli de yeterli ve dengeli beslenme ile atılır.

“ Yetersiz ve dengesiz beslenme yüzünden zihnen ve bedenen 
iyi gelişmemiş, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler, toplum için 

bir güç ve kuvvet değil, bir yüktür. ”
Yeterli ve dengeli beslenen birey her yönden sağlıklı görünümdedir. Tersi durumda bi-
rey sağlıksız görünümde, hareketleri ağırlaşmış, isteksiz, iştahsız ve yorgundur. Ayrıca, 
zihinsel gerilik, hal ve hareketlerde dengesizlik, yetersiz beslenmenin ileri aşamadaki 
işaretlerindendir. Bunun yanında vücut ağırlığının boy uzunluğuna ve yaşa göre fazla 
olması yani şişmanlık (obezite) da, genellikle dengesiz beslenmenin belirtisidir ve bir 
hastalık olarak kabul edilmektedir.
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Toplumdaki bireylerin beslenme durumlarını, sadece dış görünüşleri ile değerlendir-
mek doğru değildir. Beslenme durum değerlendirmesinin yapılması, bilimsel yöntem-
lerin uygulandığı bir yaklaşım gerektirir. 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin etkilediği grupların başında bebek ve çocuklar, 
gençler, doğurganlık çağındaki kadınlar, gebe ve emziren anneler, yaşlılar ve 
işçiler gelmektedir. Hemen her yaş grubunda şişmanlık ve bunun zemin hazırladı-
ğı hastalıklar önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dengesiz 
beslenmenin nedenleri araştırıldığı zaman, beslenme bilgi eksikliğinin büyük önem 
taşıdığı görülmektedir. Bu bakımdan dengesiz beslenmenin önlenmesinde, BESLEN-
ME EĞİTİMİ VE SAĞLIKLI BESLENME BİLİNCİNİN KAZANDIRILMASI büyük önem 
taşımaktadır.
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Besin ve
Besin Ögeleri

Yenilebilen ve yenildiğinde yaşam için gerekli besin ögelerini sağlayan bitki ve hayvan 
dokuları “BESİN” olarak tanımlanır. Gıda ve yiyecek gibi kelimeler besine eş anlamlı 
olarak kullanılmaktadır. Besinlerin bileşiminde bulunan karbonhidrat, protein, yağ, vi-
tamin ve minerallere ise “BESİN ÖGELERİ” denir. 

Sağlıklı beslenmede, bir yandan yemekten haz duyulurken, diğer yandan yaşam için 
gerekli besin ögelerinin uygun bir düzen içinde alınması sağlanmalıdır. Seçim yapı-
lırken besinlerin besin ögesi içeriklerini, uygulanacak hazırlama, pişirme ve saklama 
yöntemlerinin etkilerini bilmek gereklidir.

Tek bir besin, örneğin ekmek, süt ya da et, 70’e yakın besin ögesinin her birini istenilen 
düzeyde sağlayamaz. Bazı besinler belirli besin ögelerinden zengin, bazılarından yok-
sun olabilir. Sağlıklı beslenmede, tüm besin ögelerinin vücuda alınabilmesi için dört 
yapraklı yoncanın her bir yaprağını temsil eden dört besin grubundaki besinlerin aynı 
öğünde birlikte tüketilmesi gereklidir. Yine farklı öğünlerde, aynı gruptan alternatif 
besinler seçilerek “BESİN ÇEŞİTLİLİĞİ” sağlanmalıdır. Bununla birlikte, belirli besin 
ögesinden zengin olan bir besine uygulanan herhangi bir işlem, o besin ögesinin mik-
tarının azalmasına veya kaybına neden olabilir. Bu nedenle sağlıklı beslenebilmek için 
hangi besinlerin ne miktarlarda yeneceği ve hangi yöntemler uygulanarak tüketime 
hazırlanacağı konularında bireylerin eğitilmesi ve farkındalığın arttırılması zorunludur. 

BESİN ÇEŞİTLİLİĞİNİN ÖNEMİ
Besin çeşitliliğinin sağlanması; obezite, diyabet hatta kanser gibi kronik hastalıklara 
karşı koruyucudur. Aşırı şeker, yağ ve tuz içeren besinlerin tüketimi azaltılarak, kronik 
hastalıklara yakalanma riski azalır ve toksik bileşenlerin alımı minimuma indirilir. Diyet-
te besin çeşitliliğin sağlanması, besin ögesi olmayan faktörlerin alınması açısından da 
önemlidir. Böylece besin ögesi olan ve olmayan faktörlerin koruyucu etkisinden ya-
rarlanılmış olur. Besin ögesi olmayan fitokimyasallar gibi besin bileşenleri; doğrudan 
yetersizlik sorunları ile ilişkili olmayıp sağlığın geliştirilmesinde olumlu etkileri vardır. 
Bu bileşenlerin kronik hastalıklara karşı koruyucu etkilerinin olduğu birçok bilimsel 
çalışmada gösterilmiştir. Karotenoidler, flavonoidler ve isoflavonoidler, polifenoller, 
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izotiyosiyanatlar, indoller sülforafan, monoterpenler, ksantin ve sindirilemeyen oligo-
sakkaritler önemli fitokimyasallardandır.

Besinler yendikten ve sindirim işlemi tamamlandıktan sonra, besin ögeleri sindirim 
kanalında küçük yapı taşlarına ayrılır. Bu yapı taşları ince bağırsaklardan kana emilerek 
vücudun bütün dokularına taşınır. Bunlar; enerji üretilmesi, küçük parçaların birleşe-
rek yeni dokuların ve savunma hücrelerinin oluşturulması, ayrıca eskiyen dokuların 
yenilenmesi gibi birçok yaşamsal faaliyet için kullanılırlar. 

Sağlıklı bir diyette besin çeşitliliğinin sağlanması kadar; enerjinin karbonhidrat, protein 
ve yağdan gelen yüzdelerinin de karşılanması önemlidir. Yaş gruplarına göre oranlar 
farklılık göstermekle birlikte, sağlıklı yetişkin bir bireyde enerjinin %10-15’i proteinler-
den, %55-60’ı karbonhidratlardan, en fazla %30’u yağlardan sağlanmalıdır.
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Besin Ögeleri 
ve Vücut 

Çalışmasındaki 
İşlevleri

Vücudun gereksinimi olan ve besinlerin bileşiminde yer alan 70’e yakın besin ögesi 
kimyasal yapılarına ve vücut çalışmasındaki etkinliklerine göre 5 grupta toplanabilir. 
Bunlar; proteinler, yağlar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminlerdir. Ayrıca suyun da 
bu gruplara eklenmesi doğru olacaktır.

Proteinler: Yetişkin insan vücudunun ortalama % 16’sı proteinden oluşmaktadır. Vü-
cutta proteinler depo şeklinde bulunmaz; belirli görevlere sahip hücreler ve hücre 
bileşenleri şeklinde bulunur. Proteinler sindirim kanalında yapı taşları olan amino asit-
lere ayrılarak kana geçer ve karaciğere taşınır. Karaciğerde amino asitlerden vücut 
doku proteinleri üretilir. Proteinler hücrelerin esas yapısını oluşturur. Belirli hücreler 
birleşerek vücut dokularını ve organları oluşturur. Birçok hücre zamanla ölür ve ye-
nileri üretilir. Bu nedenle; protein, büyüme ve gelişme için gereken en önemli besin 
ögesidir. Proteinler; vücudun savunma sisteminin, vücut çalışmasını düzenleyen en-
zimlerin ve bazı hormonların temel yapı taşlarıdır. Enerji ihtiyacının karbonhidratlar 
ve yağlardan karşılanamadığı durumlarda proteinler de enerji kaynağı olarak kullanı-
labilir.

Yağlar: Yetişkin insan vücudunun ortalama % 18’i yağdır. Genelde kadınların vücu-
dunda erkeklere göre daha çok yağ bulunur. Vücut yağı, insanın başlıca enerji depo-
sudur. Enerji yeterli alınmadığında vücut bu depoyu kullanır. Enerji harcaması, enerji 
alımından az olduğunda vücutta yağlar depolanır ve yağ oranı artar. Enerji harcaması 
enerji alımından fazla olduğunda ise vücutta yağlar yakılır ve yağ oranı azalır. Yağlar, 
en çok enerji veren besin ögesidir. Vitaminlerin bir bölümü vücuda yağla alınabilmek-
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tedir. Yağlar mideyi yavaş terk ettiğinden doygunluk hissi verir. Deri altı yağ dokusu 
vücut ısısının hızlı kaybını önler. Yağlar, vücudun düzenli çalışmasında görev alan bazı 
hormonların ve hormon benzeri ögelerin yapımı için gereklidir. 

Karbonhidratlar: Yetişkin insan vücudundaki toplam karbonhidrat miktarı % 1’in al-
tındadır. Karbonhidratların başlıca görevi enerji sağlamaktır. Vücutta kullanılan günlük 
enerjinin çoğu karbonhidratlardan sağlanır. İnsan vücudunda karbonhidratlar çok az 
miktarlarda glikojen olarak depolanır ve gerektiğinde bu depodan glikoz olarak kana 
salınır. Glikojen deposu en çok karaciğerde ve kaslarda bulunur. Ayrıca diğer organ-
larda da bir miktar glikojen vardır. Depo şeklinde bulunan glikojen vücut dokuları için 
kesintisiz enerji kaynağı olan kan glikozunun belirli düzeyde tutulması için gereklidir.

Mineraller: Yetişkin insan vücudunun ortalama % 6’sı minerallerden oluşmuştur. 
Başta kalsiyum ve fosfor olmak üzere minerallerin büyük bir bölümü iskelet ve dişlerin 
yapı taşıdır. Sodyum ve potasyum gibi mineraller vücut sıvılarının dengesini sağlar. 
Demir minerali, vücutta besin ögelerinden enerji oluşumu için kullanılan oksijenin do-
kulara taşınmasında gereklidir. Mineraller vücudun çalışmasını düzenleyen enzimlerin 
bileşiminde yer alırlar ve vücudun savunma sisteminde kullanılırlar.

Vitaminler: İnsan vücudunda oldukça az miktarlarda bulunmalarına karşın vitamin-
lerin vücuttaki etkinlikleri oldukça fazladır. Bunların bir bölümü (B grubu), besinlerle 
aldığımız karbonhidrat, yağ ve proteinden enerji oluşması ile ilgili metabolik ve biyo-
kimyasal olayların düzenlenmesinde yardımcı olur. D vitamini; kalsiyum ve fosfor gibi 
minerallerin kemik ve dişlerde yerleşmesine yardımcıdır. Antioksidan vitaminler (A, C 
ve E vitaminleri) vücutta hücre hasarını önleyerek normal hücre işlevlerinin sürdürül-
mesini ve bazı zararlı maddelerin vücuttan uzaklaştırılmasını sağlar. 

Su: Yetişkin insan vücudunun yaklaşık %60’ı sudur. Bebeklerin vücut su oranı, yetiş-
kinlerden fazladır. Su; besinlerin sindirimi, besin ögelerinin dokulara taşınması ve hüc-
relerde kullanılması, zararlı artıkların vücuttan uzaklaştırılması ve vücut ısısının düzen-
lenmesi için gereklidir. Vücuttaki bütün kimyasal olaylar çözelti içinde oluştuğundan, 
vücutta yeterince su bulunması yaşam için zorunludur.

Görüldüğü gibi yaşam; yeterli besin alınması, besinlerin sindirilmesi, ince bağırsaklar-
dan kana emilmesi, gerekli hücrelere taşınması, solunumla alınan oksijen varlığında 
enerjiye dönüştürülmesi ve bazı besin ögelerinin hücre onarımı ve yapımında kulla-
nılmasına dayanır. Vücuttaki tüm bu olaylara “metabolizma” denir. Diyetle alınan kar-
bonhidrat, yağ ve proteinlerin yapı taşlarına ayrılıp oksijen, mineral ve vitaminlerin 
yardımıyla yakılıp enerji oluşturulması sürecine “katabolizma” denir. Karbonhidrat, yağ 
ve proteinlerin yapı taşlarının yine vitaminler ve minerallerin yardımıyla birleştirilerek 
yeni hücrelerin üretilmesi sürecine “anabolizma” denir. Herhangi bir besin ögesinin 
tek başına yeterli bir etkinliği yoktur. Gerekli tüm besin öğeleri birlikte alındığında, 
vücut normal büyüme ve gelişimini, sağlıklı ve güçlü çalışmasını sürdürür.

Türkiye için önerilen günlük enerji ve besin ögeleri güvenilir alım düzeyleri Ek Tablo 
1’de verilmiştir (Tabloda verilen değerler belirli yaş ve aktivite düzeyi için ortalama 
değerlerdir. Tablonun altında verilen açıklamalar dikkatle okunmalıdır). Sağlıklı bes-
lenme için gerekli makro besin ögelerinin günlük enerjiye katkı oranları Ek Tablo 2’de 
gösterilmiştir.
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Besin
Grupları

Her besin, içerdiği besin ögeleri açısından farklılık gösterir. Ancak bazı besinler, içerik 
açısından birbirine benzediğinden birbirlerinin yerine geçebilir. Beslenme bilimi ile il-
gili çalışmalar başladıktan sonra bilim insanları, besinleri gruplamaya ve her gruptan 
günlük tüketilmesi gereken miktarları belirlemeye başlamışlardır. Besinlerin dört grup 
altında toplanması ve bu gruplardan tüketilecek miktarların belirlenmesi ve günlük 
beslenme planlarının yapılmasında büyük kolaylık sağlamaktadır. Ülkemizin besin üre-
timi ve beslenme durumu dikkate alınarak, günlük alınması gereken temel besinlerin 
planlanmasında dört besin grubu kullanılmasının uygun olduğuna karar verilmiş ve 
besin grupların şekil ile ifadesinde rehberin kapağında görülen dört yapraklı yonca 
kullanılmıştır. 

Yonca, şansı ve mutluluğu simgelemektedir. Ayrıca yonca gruplamasında, yapraklar 
kalp biçiminde gösterilmiştir. Bu durum kalp sağlığının önemini ve sevgiyi anlatmak-
tadır. Yaprakları çevreleyen yuvarlağın alt yarısında “ Yeterli ve Dengeli Beslenme” 
ibaresi, üst yarısında zeytin dalları bulunmaktadır. Zeytin dalları, barışı temsil etmele-
rinin yanında, dünyaca ünlü beslenme uzmanları tarafından sağlıklı olarak kabul edi-
len Akdeniz diyetinin önemli bir unsuru olan zeytinyağını temsil ettiği için seçilmiştir. 
Yoncanın üst, alt, sağ ve sol yaprakları içinde besin gruplarına ait resimler vardır. Üst 
yaprakta süt ve süt ürünleri gösterilmiştir. Ülkemizde (özellikle çocuk, gebe, emzikli 
ve yaşlı grupları) bu gruptaki besinler çok az tüketildiğinden öneminin vurgulanması 
için, üst yaprak olarak gösterilmiştir. İkinci grupta (yoncanın sağ yaprağı), et ve benzeri 
besinler (yumurta, kurubaklagiller, sert kabuklu yemişler) yer almaktadır. Üçüncü grup 
(yoncanın alt yaprağı) sebze ve meyveler, dördüncü grup (yoncanın sol yaprağı) ekmek 
ve diğer tahıl ürünleridir. Bu gruplarda yer alan besinler, besin ögeleri ve günlük tü-
ketilmesi gereken miktarlar bundan sonraki bölümlerde ayrıntılı olarak açıklanmıştır.

Günlük tüketilmesi gereken besin miktarları “Dört Besin Grubu” temel alınarak belir-
lenir. Ek Tablo 4’te yaş grupları için her besin grubundan günlük tüketilmesi önerilen 
ortalama miktarları gösterilmiştir.
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Süt ve Süt Ürünleri 
Grubu
Bu grupta yer alan başlıca besinler süt, yoğurt ve peynirdir. Türkiye’de süt, yoğurt 
ve peynir için genellikle inek sütü kullanılır; ancak 
keçi, koyun gibi diğer hayvanların sütleri, bu süt-
lerin tozları ve kalsiyumla zenginleştirilmiş soya 
sütü gibi ürünler de bu gruba dahil edilir. Ayrıca 
kefir gibi canlı mikroorganizma içeren fermente 
süt ürünleri de bu grupta değerlendirilir. 

Süt grubu besinler protein, kalsiyum, B2 vitami-
ni (riboflavin) ve B12 vitamini başta olmak üzere 
birçok besin ögesinin önemli kaynağıdır. Süt 
grubu besinlerde bulunan kalsiyum diğer be-
sin kaynaklarına göre vücut tarafından daha iyi 
kullanılır. Kalsiyum kemiklerin ve dişlerin sağlıklı 
gelişiminde ve hücre çalışmasında önemli rol oy-
nar. Süt ve süt ürünlerinin içerdiği kaliteli protein 
her yaş grubunda vücudun çalışması; çocukluk 
döneminde büyüme, yetişkinlikte ise doku ona-
rımının sağlanması için gereklidir. Bu grupta yer 
alan besinlerde bulunan B vitaminleri, başta kırmızı kan hücreleri ile sinir hücreleri 
olmak üzere tüm vücutta önemli işlevlere sahiptir.

Süt ve süt ürünleri yağ içeriği yönünden de zengindir. Doymuş yağ ve kolesterol ile 
yağda eriyen A vitamini içerirler. Yağ ve kolesterol alımını diyette sınırlandırmaları ge-
reken kişilerin yağ miktarı azaltılmış süt, yoğurt ve peynirleri tercih etmeleri gerekir. 
Süt ürünlerinden peynirin tuz içeriği yüksektir. Tuz tüketimini azaltmak üzere az tuz 
içeren peynirlerin tüketimi gerekmektedir.

Başta çocuklar, gençler ve yetişkin kadınlar olmak üzere tüm yaş gruplarının süt ve süt 
ürünleri grubunda yer alan besinleri her gün önerilen miktarlarda tüketmesi gerekir. 
Tüketilmesi önerilen miktar; yaş, cinsiyet ve fizyolojik duruma (büyüme ve gelişme dö-
nemi, gebelik ve emzirme dönemi, yaşlılık vb.) göre değişiklik göstermektedir. 
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GÜNLÜK TÜKETİLMESİ ÖNERİLEN MİKTARLAR 

• Süt grubundan yaş gruplarına göre bir günde tüketilmesi önerilen porsiyon 
miktarları; 1-3 yaş grubu çocuklarda 4 porsiyon, 4-6 yaş grubu çocuklarda 3-4 
porsiyon, 7-9 yaş grubu çocuklarda 3 porsiyon, 10-18 yaş grubu çocuklarda 4 
porsiyon, yetişkinlerde 3 porsiyon ve 65 yaş üzeri bireylerde 4 porsiyondur. 
(Bakınız Ek Tablo 4)

• Bir porsiyona eş değer süt grubu besinlerin miktarları:

o Süt, yoğurt, kefir   200 ml
o Ayran     350 ml
o Beyaz peynir türleri  60 g
o Kaşar peynir türleri  40 g
o Yaş çökelek – lor peyniri  150 g
o Kuru çökelek    50 g

Öneriler
 Yağ ve kolesterol alımını diyette sınırlandırmaları gereken yetişkinlerin yağ içeriği 

azaltılmış süt, yoğurt ve peynirleri tercih etmeleri gerekir. Ancak hızlı büyüme ve 
gelişme gösteren ve bu nedenle enerji ve besin ögesi gereksinimi yüksek olan 
2 yaş altındaki çocuklar için az yağlı süt ve süt ürünlerinin kullanılması uygun 
değildir. Beş yaş üzeri çocuklarda gereksinim duyulduğunda az yağlı süt ve süt 
ürünleri kullanılabilir.

 Ambalajlı süt ve süt ürünlerindeki besin etiketlerinin (yağ, doymuş yağ, şeker ve 
sodyum içeriğine yönelik bilginin) okunarak bireye uygun olanları tercih edilmeli-
dir. 

 Sağlıklı bir diyet için yağ ve tuz içeriği az olan peynirler tercih edilmelidir.
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 Sağlıklı bir diyette yoğurt; hem besin ögelerini yoğun ve dengeli bir şekilde içer-
mesi, hem de içerisinde yararlı canlı mikroorganizmalar (probiyotik) bulundur-
ması nedeniyle tüketilmesi gereken bir besindir. 

 İshal gibi durumlarda bu gruptan, yoğurt veya ayran gibi besinlerin tüketilmesi 
tercih edilmelidir.

 Isıl işlem görmemiş çiğ sütler zararlı mikroorganizmaları içerir. Bu nedenle, çiğ 
süt ve çiğ sütten yapılan ürünler, ısıl işlem görmeden hiçbir koşulda tüketilme-
melidir. Bu nedenle pastörize edilmiş (günlük süt) veya UHT (uzun ömürlü süt) 
sütlerin tercih edilmesi; sokak sütlerinin satın alınmaması gerekir. Özellikle ço-
cuk, gebe, yaşlı ve hasta bireyler besin zehirlenmelerine hassas olduklarından, 
bu gruplarda çiğ süt veya çiğ sütten yapılmış ürünlerin tüketimlerinden kesinlikle 
kaçınılmalıdır. 

 Süte evde uygulanan ısıl işlem tüm mikroorganizmaları yok etmeyeceği ve besin 
ögeleri kayıplarında artışa neden olabileceği unutulmamalıdır. 

 Süt ve süt ürünlerinde bulunan proteinler ve B vitaminleri, özellikle B2 vitamini 
(riboflavin), besinin depolama ve hazırlanması sırasında kayba uğrar. Vücutta çok 
önemli rolleri olan bu besin ögeleri açısından süt ve süt ürünlerinin besin değe-
rinin korunabilmesi için dikkatli olunmalıdır. Bu bağlamda;

 Pastörize (günlük) sütlerin güneş ışığını geçirmeyecek şekilde, kendi amba-
lajında, buzdolabında saklanması ve 2-3 gün içerisinde tüketilmesi önerilir.

 Uzun ömürlü sütler (UHT) kendi ambalajında güneş ışığını geçirmeyecek şe-
kilde uygun ortamlarda ve açıldıktan sonra buzdolabında 2-3 günü geçme-
yecek şekilde saklanmalıdır. 

 B2 vitaminin en iyi kaynaklarından olan yoğurdun suyunun süzülmesi veya 
bekletme esnasında oluşan suyunun atılması bu vitaminin kaybına neden 
olur. Yoğurt suyu süzülmemeli; gerekirse ekmek mayalandırma, 
bisküvi-pasta veya çorba yapımında kullanılmalıdır.

 Beslenmemizde önemli yeri olan tarhana; yoğurt, 
un veya yarmadan yapılan geleneksel bir besi-
nimizdir. Tarhana yapılırken güneş altında 
kurutulmamalı; hava akımı olan ve gölge 
bir yerde, zaman zaman karıştırılarak, 
üstü kapalı olarak kurutulmalıdır. 

 Sütlü tatlı pişirilirken şeker ilavesi 
ocaktan alındıktan sonra yapıl-
malıdır. Pişirilme sırasında 
eklenen şeker, süt protei-
ninin vücutta kullanıla-
bilirliğini azaltabilir.
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Et-Yumurta- 
Kurubaklagil Grubu

Bu grupta et, tavuk, balık, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler bulu-
nur. Ceviz, fındık, fıstık, badem gibi yağlı tohumlar da bu grupta yer alır. Yağlı tohumlar 
diğer besinlere göre fazla yağ içerdiklerinden tüketim miktarlarına dikkat etmek ge-
rekir. Bu gruptaki besinler protein, demir, çinko, fosfor, magnezyum gibi mineraller, 
B6, B12, B1 ve A vitaminleri ile posa açısından zengindir. Büyüme ve gelişme, hücre 
yenilenmesi, doku onarımı ve görme işlevinde görevi olan ve ayrıca kan yapımında, 
sinir, sindirim sistemi ve deri sağlığında görev alan ve hastalıklara karşı direnç kazanıl-
masında rol oynayan besin ögeleri bu grupta bulunur.

Etler

“ Etler iyi kalite protein, demir, B12 vitamini ve çinko kaynağıdır.
Ancak yağlı et tüketiminden sakınılmalıdır. ”

Etler, beslenmemizde önemli yer tutarlar. 
Büyükbaş ve küçükbaş hayvan etleri kır-
mızı et; kanatlılar ve su ürünlerinin etleri 
beyaz et olarak tanımlanır. Etin bileşimin-
de; protein, yağ, mineraller ve vitaminler 
bulunur. Etlerin protein miktarı ve pro-
tein kalitesi yüksektir. Yağlı etlerin özel-
likle doymuş yağ ve kolesterol içerikleri 
yüksektir. Balıklar çok uzun zincirli çoklu 
doymamış omega-3 yağ asitleri açısından 
en iyi kaynaktır. Etler; B12 vitamini, demir, 
çinko gibi bir çok vitamin ve mineral açı-
sından zengindir. Diyetle tüketilen et ve 
et ürünlerinde bulunan demirin vücutta 
kullanılabilirliği yüksektir. 

Hayvanlar çeşitli hastalık etmenleri taşıyabilirler. Bu tip hayvanların denetimsiz kesil-
mesi hayvandaki hastalıkların insanlara bulaşmasına neden olabilir. Hayvanlardan in-
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sanlara geçen hastalıkların en önemlileri; barsak parazitleri, şarbon, deli dana (prion), 
ruam, tüberküloz, salmonella, kuduzdur. Etin sağlığa uygun olması için bu tür hastalık 
etmenlerini taşımaması gerekir. Veteriner hekim kontrolünden geçmiş, denetimli etle-
rin tüketilmesi bu açıdan çok önemlidir.

Etten çeşitli teknolojik işlemlerle sucuk, salam, sosis, pastırma, kavurma gibi et ürün-
leri yapılmaktadır. Özellikle salam, sosis yapımında renk değişikliğini ve mikroorganiz-
maların üremesini önlemek için bu ürünlere nitrit ve nitrat gibi kimyasallar katılmak-
tadır. Bu kimyasalların vücutta olası zararlı etkilerini önlemede, bu ürünlerin C ve E 
vitaminlerinden zengin besinler ile tüketilmesi gerekmektedir. 

Öneriler
 Etler iyi kalite protein kaynağıdır. Özellikle protein gereksiniminin arttığı dönem-

lerde (gebelikte ve emzirme döneminde, bebeklik ve çocuklukta vb.) diyette mut-
laka yer alması önem taşır.

 Et suyu ete tercih edilmemelidir. İstenildiği takdirde etin suyu etle birlikte tüketil-
melidir.

 Yağlı etlerin doymuş yağ  ve kolesterol içeriği daha yüksek olduğu için koroner 
arter hastalığı, diyabet, hipertansiyon gibi hastalığı olanlar yağlı kırmızı et yerine 
yağsız kırmızı et veya derisiz tavuk, hindi ile balık etini tercih etmelidir.

 Sağlıklı beslenmede balık, yüksek omega–3 yağ asidi içeriği nedeniyle haftada en 
az 2-3 kez ızgara, fırın ve buğulama şeklinde pişirilerek sınırlı miktarda tüketilme-
lidir.

 Salam, sucuk, sosis gibi et ürünlerini tüketirken yanında mutlaka C, E vitaminin-
den zengin bir besine yer verilmelidir. Bu besinlerin ve diğer et/şarküteri ürünle-
rinin yağ oranı yüksek olduğundan sınırlı tüketilmelidir.

 Etler pişirilirken haşlama, ızgara gibi yöntemler tercih edilmeli, kızartmadan kaçı-
nılmalıdır. Etli yemeklere yağ eklenmemelidir.

 Etler pişirilirken (ızgara, mangal gibi); etle ateş arasındaki uzaklık (en az 15 cm 
olmalıdır) eti yakmayacak, kömürleşme olmayacak şekilde ayarlanmalıdır, aksi 
halde kanser yapıcı maddeler oluşur. Aynı nedenle etler çok yüksek sıcaklıkta, 
uzun süre pişirilmemelidir.

 Veteriner hekim kontrolünden geçmiş etler tüketilmelidir. Kaçak kesilmiş etler 
hastalık etkenlerini taşıyabileceği için kesinlikle tüketilmemelidir.
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Yumurta

“ Yumurta protein kalitesi en yüksek besindir. ”
Beslenmemizde önemli yeri olan yumurta 
protein kalitesi en yüksek besindir. Yu-
murta proteinlerinin tamamının (%100) 
vücut proteinlerine dönüştüğü bilinmek-
tedir. Bu nedenle yumurta proteinleri 
örnek protein olarak değerlendirilmek-
tedir. Yumurta yağının %33’ü doymuş, % 
16’ı kadarı çoklu doymamış, kalanı tekli 
doymamış yağ asitlerinden oluşur. Yağ, 
yumurtanın sarısında yoğunlaşmıştır. Yu-
murtanın sarısı demir, A vitamini ve B gru-
bu vitaminlerinden zengin olup, C vitamini 
haricindeki tüm besin ögelerini değişik 
miktarlarda içermektedir. 

Yumurta kabuğu üzerinde por adı verilen gözle görülmeyen gözenekler vardır. Taze 
ve yıkanmamış yumurtada bu gözenekler ince bir müsin tabakası ile kaplıdır. Eğer 
yumurta yıkanırsa bu tabaka ortadan kalkar ve gözenekler açılır, dışarıdan mikroorga-
nizmaların girişi kolaylaşır ve böylece yumurta kolayca bozulabilir. Yumurtada bulunan 
hava boşluğu, tavuk yumurtladıktan sonra oluşmaya başlar. Hava boşluğunun küçük-
lüğü yumurtanın tazeliğini gösterir. Yumurta bayatladıkça hava boşluğu büyür. Tuzlu 
suda yüzen yumurtalar bayat, dibe çökenler taze demektir.

“ Yumurtanın dış kabuğunda mikroorganizmalar olabileceği 
için kullanılmadan önce mutlaka yıkanmalı ve ayrı bir tabağa 

kırarak tazeliği kontrol edilmelidir. ”
Öneriler
 Protein kalitesi yüksek olduğu için bebek ve çocukların her gün bir adet yumurta 

	 tüketmesi yararlıdır.

 Diyette protein miktarının kısıtlandığı böbrek ve karaciğer yetmezliği gibi  

	 hastalıklarda, yumurta örnek protein içeriği nedeni ile önemli 

 bir protein kaynağıdır.

 Pişmemiş (çiğ) yumurta tüketilmemelidir.
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 Diyetisyen tarafından aksi belirtilmediği takdirde, kalp-damar hastaları haftada 
2-3 kez tercihen haşlanmış olarak veya sebze yemeklerinin içerisinde yumurta 
tüketebilir. 

 Et yemeyenler için yumurta iyi bir et alternatifidir. Bir adet yumurta, besin değeri 
açısından aynı büyüklükteki ete benzerdir.

 Sebzeler ve tahıllarla birlikte tüketilen yumurta, öğünün protein kalitesini arttırır. 

 Yumurta satın alınırken üzeri temiz, çatlağı ve kırığı olmayan seçilmeli ve buzdola-
bında yıkanmadan saklanmalıdır. Yıkanmış olanlar kesinlikle satın alınmamalıdır.

 Yumurta bayatsa ve uzun süre pişirilirse sarısının etrafında yeşil renkte de-
mir-sülfür halkası oluşur. Bu nedenle yumurta taze tüketilmeli ve haşlama süresi 
katı yumurta için su kaynamaya başladıktan sonra 5-8 dakika ile sınırlandırılmalı-
dır.

Kurubaklagiller

“ Kurubaklagiller diyetimizde önemli protein kaynaklarından 
olup, vitamin ve minerallerce zengin, posa içeriği yüksek 

besinlerdir. ”
Nohut, mercimek, bakla, fasulye, bezelye 
ve börülce ülkemizde yaygın olarak tüketi-
len kurubaklagillerdendir. Tanelerin dış kı-
sımlarında posa, iç kısımlarında ise nişas-
ta bulunur. Kurubaklagillerin yağ içeriği 
düşüktür ve çoğunlukla çoklu doymamış 
yağ asitlerinden oluşur. Kurubaklagillerin 
protein değeri yüksektir. Özellikle et, yu-
murta bulunmadığı ya da yağ ve koleste-
rolden kısıtlı diyet önerildiği durumlarda, 
diyette kurubaklagiller arttırılarak protein 
gereksinmesi karşılanabilir. Ancak kuru-

baklagillerin protein kalitesi düşüktür. Bunun nedeni elzem amino asitlerden kükürtlü 
amino asitlerin sınırlı, posa içeriğinin yüksek oluşu ve sindirilme güçlüğüdür. Kurubak-
lagiller, belirli oranda tahıllarla karıştırılır 
ve iyi pişirilirse protein kalitesi yükseltile-
bilmektedir. Kalsiyum, çinko, magnezyum 
ve demir yönünden de zengindirler. İyi pi-
şirme ve C vitamini kaynağı sebze ve mey-
veler ile birlikte tüketilmeleri yapılarındaki 
demir ve kalsiyumun biyoyararlılığını (vü-
cutta kullanılmasını) arttırır. Kurubaklagil-
ler B12 dışındaki tüm B grubu vitaminleri 
yönünden zengindir. 
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Kurubaklagiller, sindirimin kolaylaşması için uygun şekilde pişirilmelidir. Pişirme aşa-
maları:

1- Islatma: Oda ısısındaki suda 8-24 saat ıslatılır. Gaz yapıcı maddeler ıslatma suyu-
na geçer. Islatma suyu dökülebilir. Kırmızı ve sarı renkli mercimekleri kabukları 
ayrıldığından dolayı ıslatmaya gerek kalmaz.

2- Dış zarlarının çıkarılması: Sindirim sistemi bozukluğu olanlarda, bebek ve yaşlı 
beslenmesinde kabuğun çıkarılması yararlı olabilir. Bu durumlar dışında dış ka-
buğun ayrılmasına gerek yoktur.

3- Pişirme: İyi pişirme sindiriminin kolaylaşması açısından önemlidir. Pişirme suyu 
dökülürse B vitaminleri ve mineraller kayba uğrar. Bu nedenle pişirme suları dö-
külmemeli veya farklı şekillerde (çorba, hamur işleri gibi) değerlendirilmelidir.

Öneriler
 Posa içeriklerinin yüksek olması ve yağ içeriklerinin düşük olması nedeniyle özel-

likle kalp-damar ve diyabet hastalarının diyetinde sıklıkla yer almalıdır.

 Protein kalitesini arttırmak için tahıllarla birlikte tüketilmelidir.

 Islatma ve iyi pişirme ile gaz yapıcı etkileri en aza indirilebilir. Kesinlikle pişirme 
suları dökülmemelidir.

 Bileşimindeki minerallerin yararlılığı açısından C vitamininden zengin besinlerle 
(koyu yeşil yapraklı sebzeler gibi) birlikte tüketilmelidir.

Yağlı Tohumlar (Sert Kabuklu Meyveler)
Fındık, susam, ceviz, badem ve benzeri 
yağlı tohumlar, yemeklerimizde daha çok 
lezzet verici ve çerez olarak kullanılırlar. 
Bu besinler; B grubu vitaminler, mineral-
ler, yağ ve proteinden zengindirler. Yağ 
içerikleri yüksek olmasına karşın bitkisel 
kaynaklı olduklarından kolesterol içer-
mezler. Fındık tekli doymamış yağ asit-
lerinden zengin iken, ceviz omega 3 yağ 
asitlerinden zengindir. Bu besinler; doy-
mamış yağ, E vitamini ve flavanoidler içer-
diğinden koroner kalp hastalığı ve kanser 
riskini azaltırlar. Enerji değeri yüksek olan bu besinlere özellikle çocukların ve ağır işte 
çalışanların diyetinde yer verilmesi yararlıdır.

Yağlı tohumlar uygun koşullarda saklanmazsa bozulur ve küflenir. Evde saklarken kı-
rık, çatlak ve hastalıklı olanlar ayrılmalı, kabuklu ve kabukları ayrılmış olanlar bir arada 
tutulmamalı ve nemsiz ortamda saklanmalıdır. 
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Öneriler
 Özellikle çocukların ve ağır işte çalışanların diyetinde enerji değeri yüksek olan bu 

besinlere yer verilmesi yararlıdır.

 B grubu vitaminleri, mineraller, yağ ve proteinden zengindirler.

 Sağlıklı beslenme için yağlı tohumların kavrulmamış ve tuzlanmamış olarak tüke-
tilmesi tercih edilmelidir.

 Evde saklarken kabuklu ve kabukları ayrılmış olanlar bir arada tutulmamalı, nem-
siz ortamda saklanmalıdır.   

GÜNLÜK TÜKETİLMESİ ÖNERİLEN MİKTARLAR 

• Et, yumurta, kurubaklagil grubundan yaş gruplarına göre bir günde tüketilmesi 
önerilen porsiyon miktarları; 1-3 yaş grubu çocuklarda 1-1,5 porsiyon, 4-6 yaş 
ve 7-9 yaş grubu çocuklarda 1,5 porsiyon, 10-18 yaş grubu çocuklarda 2-3 
porsiyon, yetişkinlerde ve 65 yaş üzeri bireylerde 2.5-3 porsiyondur. (Bakınız 
Ek Tablo 4)

• Bir porsiyona eş değer et, yumurta ve kurubaklagil grubu besinlerin miktarları:

o Etler (kırmızı, tavuk, hindi vb) : 100 g
o Balık  : 150 g
o Yumurta  : 100 g (2 adet)
o Kurubaklagiller  : 60 g
o Yağlı tohumlar-sert kabuklu meyveler : 30 g
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Sebze ve 
Meyve Grubu

Sebzeler, bitkilerin çiçek, yaprak, gövde ve kökleri gibi yenilebilir bölümleridir. Kök ve 
yumru sebzeler yüksek nişasta içerikleri nedeniyle nişastalı sebzeler olarak da adlan-
dırılır. Nişasta içermeyen sebzeler ise koyu yeşil yapraklı, kırmızı ve turuncu ve diğer 
sebzeler olarak sınıflandırılabilir. Bu sebzelerin ise su içeriği daha fazladır.

Sebzelerin Sınıflandırılması
Sebzeler 

Koyu Yeşil Yapraklı Sebzeler Brokoli, ıspanak, marul, kara lahana, 
semiz otu, pazı

Kırmızı ve Turuncu Sebzeler Domates, kırmızı biber
Nişastalı Sebzeler Patates, yer elması, bezelye, havuç

Diğer Sebzeler Taze fasulye, soğan, pırasa, sarımsak, 
kabak, patlıcan

Meyveler, bitkilerin çiçek ya da tohum gibi yenilebilir bölümleridir. Meyveler, turunçgil-
ler ve diğerleri olmak üzere iki gruba ayrılır.
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Meyvelerin Sınıflandırılması
Meyveler

Turunçgiller Portakal, mandalina, greyfurt, limon ve 
suları

Diğerleri
Elma, armut, üzüm, kavun, karpuz, çilek, 
kayısı, vişne, şeftali ve bu meyvelerin 
kuruları 

Sebze ve meyveler folik asit, A vitamininin ön ögesi olan beta-karoten, laykopen, lutein 
E, C, K, B2 ve B6 vitaminleri, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve diğer antioksi-
dan özelliğe sahip bileşiklerden zengindir.

Sebze ve meyvelerin sodyum içeriği düşük, potasyum içeriği ise yüksektir. Sebze ve 
meyvelerin içerisinde bulunan C vitamini diyetle alınan demirin vücutta kullanılabilir-
liğini arttırır. 

“Çeşitli renk ve türde sebze ve meyve tüketin!”
Meyve ve sebzelerin içerdiği;

• C vitamini, hastalıklara karşı direncin oluşumunda 
• A vitamini, hücre yenilenmesini, doku onarımını ve deri ve göz sağlığının korun-

masında 
• B6 vitamini, bilişsel fonksiyonların ve hafızanın korunmasında 
• Folik asit, kan hücrelerinin yapımı ve hücre çoğalmasında 
• Potasyum, kan basıncının düzenlenmesinde 
• Magnezyum, kemik ve diş sağlığının korunmasında 
• Posa, barsakların düzenli çalışmasında etkilidir.

Sebze ve meyveler enerji yoğunluğunun düşük olması ve bazı biyoaktif bileşenleri (ka-
rotenoidler, folat, C ve E vitamini, kuersetin, pridoksin ve selenyum) içermesi nedeni ile 
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bazı kanser türlerine karşı koruyucudur. Sebze ve meyve tüketiminin arttırılması kalp 
damar hastalıkları ve inme riskini azaltır. Kalp damar hastalıkları, inme (felç) ve tip 2 
diyabete karşı korunmak için, günde 5 porsiyon ve üzerinde sebze ve meyve tüketimi 
önerilmektedir. Sebze ve meyveler iyi bir potasyum ve magnezyum kaynağı olması 
nedeniyle kan basıncını düzenleyici etkileri vardır. 

“ Günde en az 5 porsiyon sebze ve/veya meyve  tüketilmelidir. 
Günlük tüketilen sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yeşil 

yapraklı sebzeler/turunçgiller/domates olmalıdır. ”
Sebze ve meyveler su ve diyet posasından zengin, düşük enerji içeriğine sahip ol-
maları nedeniyle obeziteye karşı koruyucudur. Ayrıca sebze ve meyvelerin uzun süre 
çiğneme gerekliliği kişilerde doygunluk hissini de sağlar. Nişastalı sebzeler kompleks 
karbonhidrat içermeleri nedeniyle günlük diyeti zenginleştirir. 

Sebze ve meyvelerin içerdiği vitamin ve mineraller; çeşidine, türüne, yetiştirildiği top-
rak, çevresel koşullar, hazırlama ve pişirme yöntemlerine göre değişkenlik gösterir. 
Sebze ve meyveler; çiğ, pişmiş, taze ya da işlenmiş, konserve, dondurulmuş, kurutul-
muş, püre ya da sos bileşeni olarak kullanılırlar. Sebze ve meyve suları bazı vitamin 
ve besin ögeleri yönünden zengin olmalarına karşın diyet posası açısından sebze ve 
meyvenin kendisine göre daha az posa içerir. 

Öneriler
 Sağlıklı beslenme için sebze ve meyve tüketimi arttırılmalıdır.

 Sebze ve meyvelerin daha taze ve lezzetli olmaları ve besin ögesi içeriği nedeni 
ile mevsiminde, bol ve ucuz bulunduğu dönemlerde tüketilmelidir. 

 Her öğünde, sebze ve meyve çeşitliliğini sağlamak için farklı renk ve türdeki sebze 
ve meyveler tüketilmelidir. 

 Sebze ve meyvelerin taze olarak tüketilmesi tercih edilmelidir. 

 Konserve sebzeleri tüketirken tuz eklenmemiş ya da tuzsuz olanları, konserve ve 
kurutulmuş meyvelerde ise şeker eklenmemiş olanlar tercih edilmelidir.

 Dışarıda yemek seçerken, ana yemeklerinizin yanında garnitür ya da salata olarak 
muhakkak sebzeler eklenmelidir. 

 Sebze ve meyve suları yerine posa açısından zengin sebze ve meyvenin 
kendisi tercih edilmelidir.

 Hazır meyve ve sebze suları yerine hijyenik koşullarda, 
taze sıkılmış olanları tercih edilmelidir. 

Pişirme İlkeleri
 Sebze ve meyveler çiğ tüketilmelidir. 

Kabukları yenilebilenler soyul-
mamalı, eğer soyulması gere-
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kiyorsa mümkün olduğunca ince soyulmalıdır. Birçok vitamin ve mineral, sebze 
ve meyvelerin özellikle dış yapraklarında, kabuklarında veya kabuğun hemen al-
tındaki kısımda bulunur.

 Taze sebzeler önce ayıklanmalı, akan bol su altında iyice yıkanmalı sonra doğran-
malı ve az suda pişirilmelidir. Yeşil yapraklı sebzelerin su oranı diğer sebzelere 
göre daha yüksektir. Bu nedenle hiç su koymadan veya az su ile pişirilebilir. 

 Sebzeleri yıkanırken uzun süre suda bekletilmemelidir. 

 Sebzeler, pişirilmeden hemen önce ve büyük parçalar halinde doğranmalıdır. 

 Sebzeler dirilikleri korunacak şekilde kısa sürede pişirilmelidir. Pişirme suyu dö-
külürse ve uygun olmayan ısıl koşullarda pişirilirse, C ve bazı B vitaminleri gibi 
besin ögeleri kolayca kayba uğrar.

 Sebze ve meyveleri pişirirken tencerenin kapağı kapalı tutulmalıdır. Böylece pişir-
me süresi kısalacak ve besin ögesi kayıpları en aza indirilecektir.

 Çimlenmiş patateste zehirleyici etkisi olabilen solanin maddesi miktarı artar. Bu 
nedenle patatesin çimlenmesini engelleyecek şekilde serin, kuru ve karanlık bir 
ortamda saklanmalıdır. Aşırı çimlenmiş patatesler tüketilmemelidir. 

“Yaş gruplarına göre tüketilmesi gereken sebze ve meyveler için Ek Tablo 4’e 
bakınız.”
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Ekmek ve Tahıl 
Grubu

“ Saflaştırılmamış tam tahıllar, B12 vitamini dışındaki B 
grubu vitaminleri yönünden zengin olduklarından günlük 

beslenmede önemli yer tutar. ”
Tahıllar toplumun temel besin grubudur ve önemli oranda besin ögesi içermesi nede-
niyle sağlıklı beslenmenin önemli bir parçasıdır. Buğday, pirinç, mısır, çavdar ve yulaf 
gibi tahıl taneleri ve bunlardan yapılan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri ürünler 
bu grup içinde yer alır. Tahıl ve tahıl ürünleri özellikle karbonhidratlar (nişasta, lif), 
vitaminler, mineraller ve diğer besin ögelerini içerir. Bu grup  besinlerin önemli kıs-
mı karbonhidrattır.  Bu nedenle de tahıllar vücudun temel  enerji kaynağıdır. Ayrıca, 
azımsanmayacak oranlarda “protein de içerir”ler. Bu proteinin kalitesi düşük olmakla 
birlikte kurubaklagiller ya da et, süt, yumurta gibi besinlerle bir arada tüketildiklerin-
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de protein kalitesi arttırılabilir. Tahıllar, ayrıca bir miktar yağ da içerirler. Tahıl tanele-
rinin yağı E vitaminince zengindir. Tahıllarda A vitamini aktivitesi gösteren ögelerle, 
C vitamini hemen hemen yoktur. Ancak tahıllar, B12 vitamini dışındaki diğer B grubu 
vitaminlerinden zengin, özellikle B1 vitaminin (tiamin) en iyi kaynağıdır. Bu vitaminler 
tahıl tanelerinin çoğunlukla kabuk ve özünde bulunur. Bu nedenle, kabuk ve özünün 
ayrılması esnasında B1 vitamini başta olmak üzere diğer B grubu vitaminlerde bazı 
kayıplar söz konusu olabilir. Toplumda görülen olası B grubu vitamin yetersizliklerinde 
bu kayıplar dikkate alınarak besin zenginleştirmesi yaklaşımları düşünülebilir. Sağlıklı 
beslenme için tam tahıllı besinlerin tercih edilmesi bu nedenlerden dolayı önemlidir. 

Tahıl Ürünleri 
Un: Tahıl tüketimi başlıca un ve unlu ürünler (ekmek vb) şeklinde olur. Un denildiğin-
de buğday unu anlaşılır, diğer unlar elde edildikleri tahılın adı ile bilinir. Tahıl taneleri 
öğütülürken kepek ve özü ayrıldığından protein, vitamin, mineraller içerikleri azalır. 
Tahıllarda saflaştırma oranı arttıkça bu kayıplar daha da artar. Bunun yanında saflaştı-
rılmamış tahıl ve unlarının aşırı tüketimi bazı besin ögelerinin (çinko, demir vb.) vücutta 
kullanımlarını azaltabilir. Tam tahıl ve unlarının uygun olmayan koşullarda saklanması 
besin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Bulgur: Buğdaydan yapılır. Ülkemizde çok kullanılır. Bulgur, işleme esnasında genellik-
le besin değeri korunan iyi bir tahıl ürünüdür.

Nişasta: En çok kullanılanı buğday nişastasıdır. Ayrıca pirinç, mısır ve patates nişastası 
da bulunmaktadır. Nişasta, saf karbonhidrat kaynağı olup, vitamin, mineral ve protein 
içermez.
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Makarna-Şehriye: Beyaz undan yapılanların vitamin ve mineral içerikleri düşüktür. 
Bundan dolayı, uygun teknolojilerle sert durum buğdayından elde edilen irmikle ya-
pılmalıdır.

Ekmek: En fazla tüketilen tahıl ürünüdür. Ülkemizde ekmek, yufka, pide, lavaş ve baz-
lama gibi farklı tipte kullanılmaktadır. Mayalandırılarak yapılan ekmeğin besin değe-
ri daha yüksektir. Mayasız ekmeklerde başta çinko olmak üzere minerallerin emilimi 
daha düşüktür. Bu nedenle, mayalı ekmeğin tüketilmesi önerilmektedir.

Pasta- bisküvi vb: Genellikle bu tür besinler hazırlanırken una yumurta, süt, şeker ve 
yağ eklendiğinden bu yiyeceklerin enerji içeriği de artmaktadır. Özellikle diyette yağ, 
şeker ve tuz sınırlamasının söz konusu olduğu durumlarda ve sağlıklı beslenme norm-
ları içerisinde az tüketilmelidir. 

Tam tahıl unu ve ürünlerinin yararları
Kabuk ve öz kısmı ayrılmamış tahıllardan yapılan yiyecekler; vitaminler, mineraller ve 
diyet posası (diyet lifi) yönünden zengindir. Posa içeriği yüksek olan besinlerin tüketimi 
barsak hareketlerinin düzgün olmasını sağlar. Posa türü veya bileşimi de beslenme 
açısından önemlidir. Tam tahıllarda bulunan posa; kanser, kalp damar hastalıkları, 
diyabet ve şişmanlık gibi hastalıkların önlenmesi için diyetin içeriğinde bulunması ge-
reken temel diyet bileşenlerindendir. Ayrıca tahıl grubu besinlerin; sinir ve sindirim 
sistemi ile deri hastalıklarına karşı önemli görevleri olduğu düşünülmektedir. 

Alışveriş yaparken, tam tahıl ürünlerini tercih ediniz. Tüketime hazır ürünlerin (kek, 
kurabiye, vb.) içinde yağ, şeker ve tuzun az olmasına dikkat ediniz.

Öneriler
 Sağlıklı beslenmede tam tahıl ürünleri tüketilmelidir. 

 Tam tahıl ürünleri her öğünde tüketilmelidir.

 Protein ve vitamin içeriğini arttırmak için tahıl grubu besinler diğer besinlerle (ku-
rubaklagiller, süt ve ürünleri) birlikte tüketilmelidir.

GÜNLÜK TÜKETİLMESİ ÖNERİLEN MİKTARLAR 

• Ekmek ve tahıl grubundan yaş gruplarına göre bir günde tüketilmesi önerilen 
porsiyon miktarları; 1-3 yaş çocuklarda 2 porsiyon, 4-6 yaş çocuklarda 3 porsi-
yon, 7-9 yaş çocuklarda 5 porsiyon, 10-18 yaş grubu erkek çocuklarda 9, 10-18 
yaş grubu kız çocuklarda 7 porsiyon, yetişkin erkeklerde 8 porsiyon, yetişkin 
kadınlarda 7 porsiyon, yaşlı erkeklerde 5 porsiyon ve yaşlı kadınlarda 4 porsi-
yondur. (Bakınız Ek Tablo 4)

• Bir porsiyona eş değer ekmek ve tahıl grubu besinlerin miktarları:
o Tüm ekmek türleri : 50 g
o Pide, lavaş, bazlama, yufka çeşitleri  : 50 g
o Makarna, erişte, şehriye pirinç, bulgur vb : 50 g 
o Simit : 50 g
o Kahvaltılık gevrek : 30 g



TÜRKİYE’YE ÖZGÜ BESİN VE BESLENME REHBERİ

36

Besin
Çeşitliliği

“ Sağlıklı beslenmenin temeli besin çeşitliliğidir. ”
İnsan vücudu sağlıklı bir şekilde çalışabilmek için 70’den fazla besin ögesine gereksi-
nim duyar. Hem fiziksel hem de ruhsal açıdan sağlıklı bir vücut yapısının oluşmasını 
sağlayan bu besin ögeleri, günlük olarak tükettiğimiz yiyecek ve içeceklerden karşı-
lanmaktadır. Günlük beslenmemizin farklı besin gruplarından, değişik besin türleri ile 
çeşitlendirilmesi besin ögelerinin yeterli düzeyde alınmasına, fonksiyonel besin bile-
şenlerinden yararlanılmasına neden olmaktadır. 

Günlük olarak tükettiğimiz besinler vücut işlevlerinin gerçekleşmesini büyük ölçüde 
sağlasa da, tükettiğimiz her besinin vücudumuzdaki tüm gereksinmeleri karşıladığı 
söylenemez. Her bir besinin, farklı enerji ve besin ögesi içeriklerine sahip olması bu 
durumun temel nedenidir. Örneğin, bir besinde yüksek miktarda bulunan bir besin 
ögesi, farklı bir besinde çok daha düşük miktarda bulunabilir. Düşük miktarda besin 
ögesi içeren besinlerin diyette ağırlıklı olarak tüketilmesi, o besin ögesinin yetersiz 
düzeyde alınmasına neden olabilir. Bu nedenle öğünlerde bol, çeşitli ve farklı besinle-
rin tüketilmesi besin ögelerinden daha yüksek düzeyde yararlanmamızı sağlayacaktır. 

Besinlerimiz, içerdikleri besin ögelerinin ötesinde besin ögesi olmayan yararlı biyolojik 
aktif besin bileşenleri açısından da farklıdır. Örneğin, bir sebze ya da meyvede vücu-
dun savunma sistemini güçlendiren antioksidan ögeler farklı olabilir. Bu antioksidan 
ögeler diyet ile ne kadar çok farklı çeşitlilikte alınırsa, sağlığımız korunacak ve hastalık 
gelişimi önlenecektir. Tek bir antioksidan öge saf olarak insanlara verildiği zaman sağ-
lık koruyucu etkisi görülmezken, değişik tür sebze ve meyve yenerek birkaç tür antiok-
sidan ögenin alınması sağlığın korunmasında daha yararlı olmaktadır.

Besinlerimiz beslenmemizde temel olan besin ögelerinin yanında besin ögesi olmayan 
zararlı olabilecek yapılar (kimyasal vb.) açısından da farklı içeriklere sahip olabilir. Bazı 
besinlerde üretim aşamalarına bağlı olarak tarım ilacı ve hormon gibi zararlı ögelerin 
miktarı yüksek iken bazılarında azdır. Günlük beslenmemizde genelde zararlı ögelerin 
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bulunduğu besinler yer alırsa, vücudumuza giren zararlı yapıların miktarı arttığından 
sağlığımız olumsuz yönde etkilenebilir. Özellikle mevsiminde yetişen besinlerin tüke-
tilmesi zararlı ögelerin azaltılmasında etkin bir yöntem olabilir. 

Beslenme, insanlarda ruhsal ve psikolojik durum ile yakından ilişkilidir. Tükettiğimiz 
besinler fizyolojik sağlığımız kadar ruhsal durumumuzu da değiştirebilir. Her gün aynı 
tür besinlerin tüketilmesi kişilerin motivasyonunu olumsuz yönde etkileyebilir. Öte 
yandan, farklı besin gruplarının uyum içinde yer aldığı besin çeşitliliği, insanın motivas-
yonunu artırabilmektedir

Öneriler
 Yeterli, dengeli ve sağlıklı bir beslenme için bir iki besin türünden çok yeme yeri-

ne, değişik tür besinlerden az miktarlarda tüketilmelidir.

 Tek bir besin, değişik renk ve tattaki besinlerle, değişik şekilde hazırlanıp pişirile-
rek de beslenmede çeşitlilik sağlanabilir.

 Türk mutfağının niteliklerinden biri de besin çeşitliliğidir. Bu mutfak kültürü sağ-
lıklı beslenme ilkeleri ile zenginleştirilerek korunmalıdır.
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Öğünler ve Öğün 
Örüntülerinin 
Önemi

“ Yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenmek için günde üç ana öğün 
tüketilmelidir. ”

Vücudumuz 24 saatlik süreç içerisinde özel bir düzen ve sistem ile çalışır. Bu süreç 
içerisinde belirli zamanlarda uyumamız, beslenmemiz ve hareket etmemiz gerekir. 
Sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenme, vücudumuzun sağlıklı bir şekilde çalışması için 
çok önemlidir. Dolayısıyla sağlıklı ve dengeli beslenmenin gün içerisinde sağlanma-
sında öğünler ve öğün örüntüleri büyük öneme sahiptir. Öğünler ve öğün örüntüleri 
özellikle bireyi günlük yaşamın baskılarına hazırlama, yorgunluğu giderme, sağlıklı dü-
şünmeyi sağlama ve hastalıklardan korunma açısından da önem taşır. 

Öğün Sayısı 
Vücudumuzun çalışma sistemi tükettiğimiz besin ögelerine bağlıdır. Beslenme ile vü-
cuda alınan besin ögeleri dokuların enerji ihtiyacını karşılar, hücrelerin yapı taşlarını 
oluşturur ve metabolizmanın dengeli bir şekilde çalışmasını sağlar. Bu nedenlerden 
dolayı, besin ögeleri vücuda belirli zaman aralıkları ile alınmalıdır. Uzun süre aç kalın-
dığında veya kısa süreli aralıklarla aşırı beslenildiğinde vücudun enerji ve metabolik 
dengesi olumsuz yönde etkilenebilir. 

Günde üç ana öğün tüketerek metabolizmamızın sağlıklı ve dengeli bir düzende ça-
lışmasını sağlayabiliriz. En ideali kahvaltı, öğle yemeği ve akşam yemeği ile üç ana 
öğünün ortalama 4-5 saat ara ile tüketilmesidir. Ana öğünlere ek olarak, istenildiği 
takdirde ana öğünlerin arasında enerji içeriği daha düşük, besin ögelerince zengin 
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ve besin çeşitliliğini sağlayan ara öğünler de eklenmelidir. Ara öğünler kan şekerinin 
düzenlenmesine ve dolayısıyla metabolik düzenin oluşmasına yardımcı olarak çabuk 
acıkmayı ve bir sonraki öğünde gereksinimden fazla besin tüketimini engelleyebilir. 

Öğün örüntüsü
Yeterli ve dengeli beslenmede öğün sayısı kadar içeriği de önemlidir. Öğünlerde besin 
ögelerinin dağılımı ne kadar dengeli olursa metabolizma da o kadar düzenli çalışır. Bu 
nedenle öğünlerin karbonhidrat, protein ve yağ içerikleri dengeli olmalıdır. 

Yalnız tahıllardan oluşan bir diyetle beslenildiğinde, öğünlerin protein içeriği ve dolayı-
sıyla protein kalitesi düşük olabilecektir. Bu durumda protein metabolizması olumsuz 
etkilenebilir. Vücudun büyüme ve gelişimi ile dokuların yenilenmesi, beslenmemiz ile 
alınan proteinler tarafından gerçekleştirilir. Bu işlemlerin düzgün bir şekilde devam 
edebilmesi için proteinlerin yapı taşı olan amino asitlerin bir arada ve yeterli düzeyler-
de alınması önemlidir. Bu nedenle, her üç öğünde de yeterli düzeyde protein içeren 
yiyeceklerin yer alması gereklidir. 

Diyette karbonhidrat miktarı düşük olduğunda da metabolizma olumsuz yönde etkile-
nir. Diyetin karbonhidrat miktarı azaltıldığında diyet proteinlerinin büyük kısmı glikoza 
çevrilmektedir. Bu nedenle önemli bir enerji kaynağı olan karbonhidratların yetersiz 
düzeyde alınması vücutta protein ve yağların da etkin bir şekilde kullanılamamasına 
neden olur. 

Protein ve karbonhidratlara ek olarak, öğünlerde yağ alımının da dengeli olması ge-
rekir. Hem yağ, hem de yağ içeriği yüksek olan besinlerin fazla tüketimi obezite ile 
ilişkilidir. Obezitenin birçok kronik hastalık gelişimine katkısı sebebiyle günlük diyette 
yağ tüketimine dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Öğünlerin içeriğinde karbonhidrat, protein ve yağdan gelen enerji sırasıyla % 55-60, 
% 10-15 ve % 20-30 olmalıdır. Protein, yağ ve karbonhidratların kullanılmasında pek 
çok mineral ve vitamin de görev yapmaktadır. Öğünlerde bu besin ögelerinin dengeli 
dağılımı metabolik düzen açısından önemlidir. 

“ Metabolizmanın düzenli çalışması için, günlük yaşam 
koşulları da dikkate alınarak, yemeklerin günde üç ana 

öğünde tüketilmesi ve öğünler arasında geçen sürenin 4-5 
saat olması gerekmektedir. ”
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Kahvaltının
Önemi

“ Kahvaltı günün en önemli öğünüdür. ”
Akşam yemeği ile sabah kahvaltısı arasında yaklaşık 10-12 saatlik uzun bir süre var-
dır. Bu süre içerisinde gereksinim duyulan enerji ve besin ögeleri vücut depolarından 
karşılanır. Bilimsel veriler kahvaltının, sağlığın sürdürülmesinde önemli bir öğün oldu-
ğunu göstermektedir. Kahvaltı öğünü atlandığında gün içerisinde halsizlik, güçsüzlük, 
baş ağrısı, dikkat ve algılamada sorunlar ortaya çıkabilmektedir. 

Kahvaltı alışkanlığımız zaman içerisinde şekillenerek, kültürümüze ve kişisel deneyim-
lerimize göre değişmektedir. 

Kahvaltının Sağlıkla İlişkisi
Çocuk ve Adölesanlarda 

Çocuk ve adölesanlarda kahvaltı öğününün atlanması oldukça yaygındır. Kahvaltı öğü-
nünü atlayanların oranı adölesanlarda çocuk yaş grubuna göre, kızlarda erkeklere 
göre daha fazladır. Kahvaltı öğününün atlanmasının temel nedenleri zaman yetersizli-
ği, sabah iştahın olmaması ve adölesanların vücut ağırlıkları hakkında duydukları endi-
şe nedeniyle besin alımını sınırlamak istemeleridir. 

Ailelerin kahvaltı esnasındaki tutum, davranış ve alışkanlıkları, çocuk ve adölesanların 
kahvaltı tüketimlerini ve tercihlerini etkilemektedir. Çocuk ve adölesanlara sunulan 
kahvaltı öğünü için tercih yapabilmelerine olanak sağlamak önemlidir. Böylece ken-
di besin alımlarını düzenleyerek yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıklarının gelişimi 
sağlanmış olur. 

Kahvaltı öğünü gece boyu açlığı takiben vücut için ilk enerji kaynağı olması, bilişsel ve 
fiziksel performansın devamı için önem taşımaktadır. Yaşları 3-11 yıl arasında olan 
çocuklarda vücuda alınan oksijenin %50’sini beyin kullanmaktadır. Bu durum yetişkin-
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lerle karşılaştırıldığında çocuklarda beynin çalışma hızının 1.5 kat daha fazla olduğunu 
göstermektedir. Normal koşullarda, Beynimizin kullanabildiği tek enerji kaynağı glikoz-
dur. Çocuklarda beyin daha fazla çalıştığı için daha fazla glikoza gereksinim duyulmak-
tadır. Beynin glikoz kullanım oranı 10 yaşından sonra azalmakta ve 16-18 yaşlarında 
yetişkinlerin düzeyine inmektedir. Bu nedenle çocuklarda gece boyu süren açlık son-
rası beynin çalışabilmesi için kahvaltı öğününün tüketilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Kahvaltı, bilişsel işlevlerin azalmaya başladığı sabahın ikinci yarısından itibaren daha 
da önemli hale gelmektedir. Sağlıklı kahvaltı öğünü, matematik problemleri çözme 
becerisini arttırmakta, okuma ve dinleme esnasında daha iyi anlamayı sağlamakta, 
hafızayı geliştirmekte, derslerde konsantrasyonu sağlamakta, böylece çocukların okul 
başarısını arttırmaktadır. Kahvaltı öğünü, okula devamsızlığın azalmasında, derslere 
geç kalmanın önlenmesinde etkilidir. Kahvaltı ile duygu durumları arasında da bir ilişki 
bulunmaktadır. Düzenli kahvaltı yapan çocuk ve adölesanlar yaşama daha pozitif bak-
makta, daha az negatif duyguya sahip olmaktadır. 

Kahvaltının düzenli olarak yapılması ve doğru besin örüntüsünün seçilmesi ile büyü-
me, gelişme ve sağlığın devamı için gerekli olan enerji ve besin ögelerinin önemli bir 
bölümü sağlanmış olur. Kahvaltı günün geri kalan bölümünde diyetle enerji alımını 
düzenlemektedir. Düzenli kahvaltı yapmayan çocuk ve adölesanlar, günün geri kalan 
öğünlerinde daha fazla besin özellikle de daha yüksek enerji ve yağ içeren besinler 
tüketmektedir. Yeterli ve dengeli bir kahvaltı, öğün sonrası tok olmamızı sağlayan ve 
kan şekerini dengeleyen bazı hormonların salgılanmasını düzenlemektedir. Kahvaltı 
öğününü atlayan veya yeterli ve dengeli bir kahvaltı öğünü tüketmeyen çocuk ve adö-
lesanlarda hafif şişman veya şişman olma oranı daha fazladır. Kahvaltı öğününü atla-
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yan çocuklarda total kolesterol, LDL (kötü huylu) kolesterol ve insülin düzeyleri daha 
yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak bu çocuklarda tip 2 diyabet, kalp damar hastalık-
ları, hipertansiyon, metabolik sendrom ve osteoporoz görülme riski de artmaktadır. 

Erişkin ve Yaşlılarda

Kahvaltı yapmayan bireylerde, her gün kahvaltı yapanlara göre bel çevresinde artış 
olduğu, daha fazla oranda hipertansiyon görüldüğü ve kan yağlarının arttığı bulun-
muştur. Kahvaltıyı atlayanlarda tip 2 diyabet gelişme riski daha yüksektir. Düzenli ve 
sağlıklı örüntüye sahip kahvaltı yapan yetişkinlerde beden kütle indeksi daha düşük 
bulunmuştur. Kahvaltı öğününde enerji içeriği yüksek ancak besin değeri düşük, ye-
tersiz ve dengesiz menülerin tüketilmesi daha sonraki öğünlerde enerji ve yağ alımının 
artmasına ve dolayısıyla vücut ağırlığı denetiminin bozulmasına neden olabilmektedir.

Yaşlılarda kahvaltı tüketimi ile bilişsel fonksiyon ilişkisini gösteren fazla çalışma bulun-
mamasına rağmen, 45 yaşın üzerinde yapılan çalışmalarda kahvaltıda, süt ve ürünleri, 
tahıl, sebze, meyve (taze veya kuru) tüketimi ile sözel beceriler gibi bilişsel işlevlerde 
artış olduğu bulunmuştur. Bu veriler özellikle bilişsel işlevlerin yaşla azalmaya başla-
dığı dönemlerde yeterli ve dengeli bir kahvaltı tüketiminin önemini göstermektedir.

Yaşlılarda kahvaltının atlanması tek başına kötü beslenmenin bir göstergesi olarak 
kabul edilmektedir. Özellikle 60 yaşın üzerindeki bireylerde B12 vitamini, folik asit ve 
kalsiyum gereksinmesinin karşılanması büyük öneme sahiptir. Bu nedenle, düzenli 
olarak kahvaltı yapmak ve örüntünün doğru seçilmesi yaşlılarda enerji ve besin ögeleri 
yetersizliklerini önleyebilmektedir. 

Yeterli ve Dengeli Kahvaltı Öğünü 

Dengeli bir kahvaltıda günlük enerjinin 1/4’ünün veya 1/5’inin karşılanması gerekmek-
tedir. Günlük enerji gereksinimi yaş gruplarına göre farklılık göstermekle birlikte, enerji 
gereksinmesi 2000-3000 kkal olan bir bireyin, sabah kahvaltısında 400-600 kkal arası 
enerji alması gerekmektedir. Kahvaltı öğününde dört yapraklı yoncanın her besin gru-
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bunda yer alan besinlerden çeşitlilik sağlanarak tüketilmesi tüm besin ögeleri gerek-
sinmesini karşılar. 

Süt grubunda bulunan besinlerden biri mutlaka kahvaltı öğününde yer almalıdır. Süt 
grubu besinler, protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin gibi birçok besin ögesi açısından 
zengindir. Sütü içemeyen bireylerin yeterli miktarda peynir ya da yoğurt tüketmesi 
sağlanmalıdır. Kahvaltı öğününde tam tahıl grubu besinlerin tüketilmesi, hem çocuk-
larda hem de erişkinlerde B grubu vitaminlerinin ve posanın yeterli alınmasını sağlaya-
caktır. Kahvaltı öğününde sebze ve meyvelerin de tüketilmesi bu öğünü besin ögeleri 
bakımından dengeleyecektir. Sebze ve meyve tüketimi ile vücuda alınacak C vitamini 
öğünde var olan demirin emiliminin artmasına yardımcı olacaktır. Çocukların kahvaltı-
sında süt grubundan bir besinin bulunması önemlidir. Meyve yerine domates, biber, 
havuç, yeşil yapraklı sebzeler de tüketilebilir. 

“ Süt, peynir, yoğurt, ayran, kefir, zeytin, yumurta, sert kabuklu 
kuruyemişler, taze sebze ve meyveler, ekmek ile şeker 

içermeyen kahvaltılık tahıl ürünleri gibi besinler sabah 
kahvaltısında tüketilebilecek besinlerimizdendir. ”

Aşağıdaki tabloda çeşitli yaş grupları için kahvaltıda tüketilebilecek besin türleri ve mik-
tarlarına örnekler verilmiştir. 

Tablo 1.
Yaş Gruplarına Göre Kahvaltıda Tüketilebilecek Örnek Besin Türleri ve Mik-
tarları

Besin grubu Çocuk
(7-9 yıl)

Adölesan
(10-18 yıl)

Erişkin
(19-65 yıl)

Yaşlı
(>65 yıl)

Süt ve süt 
ürünleri grubu

1 su bardağı süt 
veya 60 g beyaz 
peynir

1 su bardağı süt 
veya 60 g beyaz 
peynir

1 su bardağı süt 
veya 60 g beyaz 
peynir

1 su bardağı süt 
veya 60 g beyaz 
peynir

Et ve benzeri 
besinler grubu -

1 adet yumurta
veya 
30 g yağlı tohum

1 adet yumurta
veya 
30 g yağlı tohum

1 adet yumurta
veya 
30 g yağlı tohum

Ekmek ve tahıl 
grubu

2 ince dilim 
ekmek (50 g)

4-5 ince dilim 
ekmek (100-
125 g)

3-4 ince dilim 
ekmek (75-100 g)

2 ince dilim 
ekmek (50 g)

Sebze ve meyve 
grubu

Mevsimine göre 
söğüş sebzeler
veya
150 g meyve 
veya
100 ml taze 
sıkılmış meyve 
suyu

Mevsimine göre 
söğüş sebzeler
veya
150 g meyve 
veya
100 ml taze 
sıkılmış meyve 
suyu

Mevsimine göre 
söğüş sebzeler
veya
150 g meyve 
veya
100 ml taze 
sıkılmış meyve 
suyu

Mevsimine göre 
söğüş sebzeler
veya
150 g meyve 
veya
100 ml taze 
sıkılmış meyve 
suyu

Diğer besinler
Zeytin
Pekmez, bal, 
reçel

Zeytin
Pekmez, bal, 
reçel

Zeytin
Pekmez, bal, 
reçel

Zeytin
Pekmez, bal, 
reçel
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Vücut Ağırlığının
Denetimi

“ Vücut ağırlığının boya göre dengede tutulması, uzun ve 
sağlıklı bir yaşamın anahtarıdır. ”

Vücut ağırlığı denetimi için; yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite ile 
sürdürülen bir yaşam biçimi seçilmelidir. Hafif şişman veya şişman olmak; yüksek kan 
basıncı, yüksek kan kolesterolü, kalp damar hastalıkları, inme, diyabet, bazı kanser 
türleri, artritler ve solunum yetersizlikleri gibi sağlık sorunları riskini arttırır. Ani ve is-
tenmedik şekilde oluşan ağırlık kayıpları ise önemli olabileceği için dikkatli değerlen-
dirilmelidir. Zayıflık verimliliği ve vücut direncini düşüren istenmeyen bir durumdur. 
Zayıflıkta menstruasyon (adet kanaması) düzensizlikleri, doğurganlığın azalması ve 
osteoporoz riski artar. 

Vücut Ağırlığının Değerlendirilmesi
Boy uzunluğuna göre olması gereken vücut ağırlığını belirlemek için farklı yöntemler 
kullanılır. Beden Kütle İndeksi (BKİ) sıklıkla kullanılan pratik bir yöntemdir. Ağırlığın bo-
yun metrekaresine bölünmesiyle elde edilir. BKİ’nin normal kabul edilen sınırların üze-
rine çıkması sağlık risklerini arttıracağından arzu edilmez, ancak bazı durumlarda kas 
dokusu fazlalığı söz konusu ise BKİ yüksek olsa da sağlıklı düzey olarak kabul edilebilir. 
Bu nedenle vücut ağırlığının değerlendirilmesinde BKİ’nin yanı sıra vücut bileşiminin 
(vücut kas ve yağ dokusu oranının) ve yağın vücutta bölgesel dağılımının da saptan-
ması gerekir. 

1) Boya Göre Vücut Ağırlığının Pratik Olarak Değerlendirilmesi
Şekil 1’i inceleyerek boya göre vücut ağırlığı genel olarak durumunuzu değerlendire-
bilirsiniz. Şeklin yatay ekseninden ağırlığınızı bulun. Yukarıya doğru işaretleyerek solda 
yer alan boy uzunluğunuza ulaşın. Kesişen noktaya göre hangi vücut ağırlığı grubunda 
olduğunuzu okuyun.
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Şekil 1: 
Boya Göre Vücut Ağırlığının Değerlendirilmesi

2) Boya Göre Vücut Ağırlığının Hesaplanarak Değerlendirilmesi
• Belirli aralıklarla ağırlığınızı tartın, boy uzunluğunuzu ölçün.

• Beden kütle indeksinizi verilen denkleme göre hesaplayın. Bunun için ağırlığınızı 
(kg cinsinden) boy uzunluğunuzun (metre cinsinden) karesine bölün. 

“ Beden Kütle İndeksi (BKİ) = Ağırlık (kg) / boy uzunluğu (m)2 ”
• BKİ değerinizi aşağıdaki sınırlara göre değerlendirin. BKİ değerinin yüksek ya da 

çok düşük olması yüksek sağlık riski taşıdığınızın göstergesidir. 

	 Zayıf: BKİ <18.5 kg/m2 olmasıdır. Daha fazla besin tüketilmesi, yeterli ve 
dengeli beslenmenin sağlanması gerekir. Çok zayıf olan kişilerin değerlendi-
rilmesi gerekir.

	 Sağlıklı Ağırlık (Normal): BKİ 18.5 – 24.9 kg/m2 arasında olmasıdır. Yeterli 
ve dengeli beslenmenin göstergesidir. Ancak besin seçiminin sağlıklı olması 
denetlenmelidir. Değerin alt ve üst sınırda olduğu durumlarda dikkatli olun-
malıdır.

	 Hafif Şişman: BKİ’nin 25 ile 29.9 kg/m2 arasında olmasıdır. Sağlıklı yaşam 
için vücut ağırlığının normal değerlere inmesi önem taşır.

	 Şişman: BKİ’nin 30-39.9 kg/m2 arasında olmasıdır. Şişmanlık kronik has-
talıkların erken dönemde görülmesi ve hastalık derecesinin artmasında 
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önemli bir risk etmenidir. Bu nedenle, bu grupta yer alan kişilerin ağırlık kay-
betmeleri gerekir. Hekim ve diyetisyene başvurulmalıdır. Kaybedilen ağırlı-
ğın kalıcı olması için ağırlık kaybının kontrollü olması gerekir. Bunun için de 
diyet, egzersiz ve davranış değişikliği üçlüsünden oluşan bir tedavi programı 
uygulanmalıdır.

	 Aşırı şişman: BKİ>40 kg/m2 ve üzerinde olmasıdır. Sağlık durumu ciddi dü-
zeyde olumsuz etkilenir. Ağırlık kaybı, hekim ve diyetisyen denetiminde ya-
pılmalıdır.

• BKİ ile değerlendirme yapmak tek başına yeterli değildir, vücut bileşiminin ve da-
ğılımının saptanması da gereklidir.

3) Bel Çevresine Göre Değerlendirme
• Bel çevresini ölçün. Bel çevresi erkeklerde 94 cm ve kadınlarda 80 cm üzerine 

çıkmamalıdır. Bel çevresinin erkeklerde 102 cm ve kadınlarda 88 cm üzerine çık-
ması sağlık açısından risk oluşturur (Tablo 2). Vücutta yağ miktarının vücudun üst 
kısmında toplanması (elma tip şişmanlık) arzu edilmeyen bir durumdur. Hastalık 
riskini arttırır. Vücudun alt bölümünde toplanan şişmanlık türünde (armut tip şiş-
manlık) hastalık riski daha azdır (Şekil 2).

4) Bel / Kalça Çevresine Göre Değerlendirme
• Bel çevresini ölçün.

• Kalça çevresini ayakta iken yandan bakıldığında kalçanın en yüksek yerinden ge-
çen çevreyi ölçün.

Şekil 2:
Elma tip (üst vücut şişmanlığı) ve armut tip (alt vücut şişmanlığı) şişmanlık

• Bel – kalça oranının erkeklerde <1.0, kadınlarda < 0.8 ve altında olmasına dikkat 
edin.

ÜST

ALT
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Tablo 2:
Yetişkin Bireylerde Beden Kütle İndeksi ve Bel Çevresi Kesişim Noktalarına Göre Öne-
riler

Beden kütle 
indeksi (BKİ)

Obezite 
sınıflaması Hastalık riski*

Bel Çevresi Erkek < 102 cm
Kadın < 88 cm

Erkek >102 cm
Kadın >88 cm

Zayıf <18.5
Sağlıklı 
ağırlık 
(normal)

18.5–24.9

Hafif 
şişman 25.0–29.9 Artar Yüksek

Şişman 30.0–34.9
35.0–39.9

I
II

Yüksek
Çok yüksek

Çok yüksek
Çok yüksek

Aşırı 
şişman >40.0 III Aşırı yüksek Aşırı yüksek

* Normal vücut ağırlığı ve bel çevresi kesişim noktasına göre yapılmıştır
Kaynak: DSÖ, waist circumference 2008.

Kronik Hastalıklar İçin Diğer Risk Faktörleri

“ • Ailesel kalp hastalığı hikayesinin varlığı,
• Erkeklerde 45 yaşın üzerinde, kadınlarda ise menopoza 

girmiş olmak,
• Sigara içmek,
• Hareketsiz yaşam sürmek,
• Kan basıncının yüksek olması,
• Kan yağları düzeyinde bozukluk (LDL-kötü huylu 

kolesterolün yüksekliği, HDL-iyi huylu kolesterolün 
düşüklüğü, yüksek trigliserit düzeyi),

• Diyabetin varlığı. ”
Vücut Ağırlığının Denetimi
Enerji alımının uzun süre yetersiz veya fazla olması, vücut ağırlığında değişimlere ne-
den olur. Bu nedenle belli aralıklarla vücut ağırlığının izlenmesi gerekir. 

Günlük enerji alımının dengelenmesi ve fiziksel aktivitenin arttırılması ile vücut ağır-
lığını denetim altına almak olasıdır. Beslenmede taze sebze ve meyvelerin, tahılların 
(özellikle tam tahıl ürünleri), yağsız veya az yağlı süt, balık, yağsız etler ile tavuk ve 
kurubaklagiller gibi besinlerin tüketilmesi sağlıklı bir seçimdir. Yağ, tuz ve şeker içeriği 
düşük olan besinler tercih edilmelidir. Diyete ilave edilen yağ, tuz ve şekerden kaçınıl-
malıdır.
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Vücut ağırlığı denetiminde diyetin örüntüsü de önemlidir. Uygun olmayan ara öğünler 
ve ev dışında sıklıkla yemek yeme ve fast-food türü beslenme, günlük enerji alımını 
arttırmaktadır. Dışarıda yenilen öğünlerde porsiyon miktarının azaltılması gereklidir. 
Kızartma yerine ızgara balık, tavuk veya yağsız etler tercih edilmelidir. Aşırı enerji alı-
mını önlemek için ara öğünlerde yağlı, tuzlu ve şekerli besinler yerine taze sebze ve 
meyveler, az yağlı veya yağsız süt ya da yoğurt gibi besinler tercih edilmelidir. 

Besinler yaş gruplarına ve cinsiyete uygun (bireye özgü) önerilen porsiyonlarda tüke-
tilmeli, aşırıya kaçılmamalıdır. Fiziksel olarak aktif olunmalı ve düzenli egzersiz yapıl-
malıdır.

“ Tüm yaşlarda aktif olmak vücudun kas miktarını ve 
kemiklerin dayanıklılığını arttırır. Sağlıklı beslenme ve 

düzenli egzersiz, vücut ağırlığı denetiminin sağlanmasında 
en temel koşuldur. ”

Çocuklarda Vücut Ağırlığı Denetimi 
Çocukların büyüme ve gelişmeleri için yeterli ve dengeli besin tüketmeleri gerekir. Aşı-
rı enerji alımı ve fiziksel aktivite azlığı şişmanlığa yol açar. Çocuklarda sağlıklı beslenme 
alışkanlığının kazandırılması önemlidir. Çocukların enerji gereksinmesine uygun, be-
sin çeşitliliği sağlanacak şekilde sebze ve meyve, yağı azaltılmış süt ve sütten yapılan 
besinler, yağsız et, tavuk, balık, fındık, fıstık, cevizin yanı sıra ekmek ve tahıl grubunda 
yer alan besinlerin tüketimi sağlanmalıdır. Çocukların sağlıklı beslenmesinde de yağ, 
tuz ve şeker içeriği yüksek olan besinlerin tüketimi sınırlandırılmalıdır. Bu dönemde 
sağlıklı beslenme alışkanlığı kazanmalarına yardımcı olunmalıdır. 

Çocukların televizyon seyretmeleri, bilgisayar ve video oyunları için harcadıkları zaman 
sınırlandırılmalı ve daha fazla fiziksel aktivite için yönlendirilmelidir. 

“ Hafif şişman ve şişman çocuklar büyüme sürecinde oldukları 
için çok düşük enerjili diyet yapmaları kesinlikle önerilmez.  

Günlük yaşam içerisinde  fiziksel aktiviteleri arttırılarak  
ağırlık kazanımları önlenmeye çalışılmalıdır. ”

Yeme Davranışı Bozuklukları
Yeme davranışı bozukluklarına adölesan ve genç yetişkinlerde daha yaygın olarak rast-
lanılmaktadır. Sürekli olarak aşırı ve sık besin tüketme veya yemek yememe, besin 
alımının aşırı sınırlandırılması, yediklerini kusarak çıkarma gibi yeme davranışı bozuk-
luklarında sağlık riskleri oluşur, bu durum dikkatlice değerlendirilmelidir. 

Hızlı Ağırlık Kaybından Sakınılmalıdır
Hafif şişman ve şişman bireylerde vücut ağırlığı kaybının sağlanması sağlığın korun-
ması, geliştirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılmasında etkindir. Kesinlikle kısa sürede 
hızlı vücut ağırlığı kaybı önerilmez. Diyetisyen kontrolünde 3-6 aylık dönemde vücut 
ağırlığının %5-10 kaybı hedeflenmelidir. 
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Öneriler
 Boy uzunluğunuza uygun vücut ağırlığı ve uygun vücut bileşimine ulaşmayı he-

defleyin. Vücut yağ oranınızı azaltarak, vücut kas kütlenizi arttırın.

 Hafif şişman ya da şişman iseniz öncelikle vücut ağırlığınızı koruyun daha sonra 
sağlığınızı koruyacak şekilde ağırlık kaybetmeyi hedefleyin.

 Yağı azaltılmış süt ve süt ürünleri, yağsız kırmızı et, balık, derisiz beyaz et, kuru-
baklagiller, meyve ve sebzeler ile  tam tahılları tercih ederek  sağlıklı beslenme 
alışkanlığı kazanın.

 Yaşa ve cinsiyete göre önerilen porsiyon miktarlarına uygun beslenin. 

 Günde üç ana öğünde düzenli yemek yiyin, öğün atlamayın, öğünlerde enerjisi 
yüksek hamur işleri, tatlılar, yağlı çerezler tüketmeyin. Yağ, tuz ve şekeri azaltın. 

 Ambalajlı besinleri satın alırken mutlaka besin etiketlerini okuyun. Aşırı tuz, yağ ve 
şeker içeren besinlerden kaçının.

 Sıvı tüketiminizi artırın, “suyu” tercih edin. Enerji ve kafein içeriği yüksek olan her 
türlü içecekten uzak durun. 

 Vücut ağırlığınızı korumada ruhsal durumunuz ve davranışlarınızın da önemli 
olduğunu unutmayın. Gerektiğinde uzmanlardan davranış değiştirme tedavisi 
desteği alın.

 Fiziksel olarak aktif olun. Düzenli egzersiz yapın. Aldığınız enerji ile harcadığınız 
enerji miktarını dengeleyin.

 Sağlıklı yeme alışkanlığı ve düzenli fiziksel aktivite ile çocuklara örnek olun. 

 Televizyon, bilgisayar vb. karşısında yemek yemeyin.
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Fiziksel Aktivite
ve Sağlık

“ Sağlığın korunması ve geliştirilmesi  için sağlıklı  beslenme 
kadar düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin de büyük önemi 

vardır. ”

Yeterli ve dengeli beslenmenin yanı sıra fiziksel aktivite ve egzersiz bireylerin fiziksel 
ve zihinsel performansını etkileyen önemli faktörlerdendir. “Fiziksel aktivite” gün içinde 
yaptığımız her türlü hareketi içerirken, “egzersiz” ise planlı, tempolu ve düzenli hare-
ketler bütünüdür. Düzenli yapılan egzersiz sağlıklı vücut ağırlığının sürdürülmesini ve 
uygun vücut bileşimini sağlamakta, aynı zamanda kronik hastalıklara yakalanma riskini 
azaltmaktadır. 

Diyetisyen kontrolünde yürütülen vücut ağırlığı denetim programına mutlaka fiziksel 
aktivite ve/veya egzersiz eklenmelidir. Vücut ağırlığı kazanımında ya da planlanmış za-
yıflamada kas kütlesini arttırmaya ve vücut yağ oranını azaltmaya yönelik egzersizler 
yapılmalıdır. 
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Sağlıklı bir yaşam ve vücut ağırlığı kontrolü için sadece planlanmış egzersiz program-
ları ya da yaşam tarzı aktivitelerini artırmak değil, sedanter (hareketsiz) yaşam tarzını 
azaltmak gereklidir. İş yerinde geçirilen hareketsiz zamanlarda, masa başında dahi 
yapılabilecek uygun egzersizler vardır. Sağlığı korumak için, gün içinde hareketsiz ge-
çirilen zamanın azaltılarak egzersiz yapılmalı ve 2 saatin üzerinde kesinlikle hareketsiz 
kalınmamalıdır.

Sağlıklı yaşamın sürdürülmesi ve hastalıklardan korunmak için egzersizin belirli bir 
süre ve sıklıkta devam ettirilmesi gerekmektedir. Yaş gruplarına ve cinsiyete göre öne-
rilen egzersiz süresi, şiddeti ve sıklığı farklılık gösterebilir. Yetişkin her birey için haftalık 
en az 150 dakika orta şiddette veya haftada 75 dakika şiddetli egzersiz önerilmektedir. 
Bunun için günde 30 dakika haftada 5 gün fiziksel aktivite yapmak (en azından tem-
polu yürüyüş; 4-6 km/saat) yeterlidir. Bu süre 10’ar dakikadan az olmayan bölümlere 
ayrılabilir. 1-4 yaş arası çocuklar gün içerisinde farklı şiddetlerde toplam 180 dakikalık 
fiziksel aktivite yapmalıdır. 5-18 yaş aralığında çocuk ve adölesanlar için her gün 60 
dakika orta şiddetliden yüksek şiddetliye giden fiziksel aktivite yapılmalıdır. Ek olarak 
haftada en az 3 gün kas ve kemikleri kuvvetlendirecek egzersizler yapılmalıdır. 65 yaş 
ve üzeri yetişkinler için haftada 150 dakika fiziksel aktivite yapılmalı ve haftada 3 gün 
ve daha fazla dengeyi geliştirici egzersizler yapılmalıdır. Buna ilave olarak haftada 2 
gün veya daha fazla kas kuvvetlendirici egzersizler yapılmalıdır. Kişiye özel egzersiz 
reçetesi için konunun uzmanlarına danışılmalıdır. Gruplara özel genel öneriler için 
ise TC Sağlık Bakanlığı Fiziksel Aktivite Rehberi (www.fizikselaktivite.gov.tr) ile Dünya 
Sağlık Örgütü (World Health Organization Physical Activity Fact Sheet N 385, Updated 
January 2015) kılavuzları kullanılabilir. 

Fiziksel aktiviteyi arttırmak ve sağlıklı egzersiz için öneriler:

 Mümkün olduğu kadar yürüyüş yapılmalı, yürüme süresi arttırılmalıdır. (Örn. 
asansör yerine merdivenleri kullanmak, araçtan bir durak önce inerek yürümek 
gibi).

 Çalışma hayatında öğle tatillerinde iş yerinden dışarı çıkarak fiziksel olarak aktif 
zaman geçirilmelidir.

 Aktif ve hareketli kişilerle birlikte zaman geçirmeye özen gösterilmelidir.
 Sevilen ve yapılabilecek aktiviteler yaşam tarzı haline dönüştürülmelidir.
 Televizyon ve bilgisayar başında geçirilen zaman azaltılmalıdır.
 Ev işleri mümkün olduğunca kişinin kendisi tarafından yapılmaya çalışılmalıdır.
 Birey kendini yorgun hissettiğinde uzanmak ya da uyumak yerine açık havada 

hafif bir yürüyüş yaparak aktif şekilde dinlenmelidir.
 Egzersiz yapan bireyin kalp-damar, hipertansiyon, diyabet, romatoid artrit vb. 

herhangi bir hastalığı varsa hastalığına özgü önerilen egzersizi yapmaya dikkat 
etmelidir.

 Aç karnına egzersiz yapılmamalıdır. Egzersizden bir saat önce hafif bir ara öğün 
tüketilebilir. 

 Şiddetli egzersizden hemen önce ana öğün tüketilmesi uygun değildir, egzersiz-
den 3-4 saat önce tüketilmiş olmalıdır.

 Şiddetli egzersiz sırasında, sıvı kaybı fazladır. Her 15 dakikada bir en az 1 çay 
bardağı su tüketilmelidir. Çok sıcak ve nemli havalarda daha fazla sıvı tüketmek 
gereklidir. İdrar renginin çok açık sarı renkte olması yeterli miktarda sıvı alındığı-
nın, koyu olması ise alınmadığının göstergesidir.
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Şeker Tüketimi
ve Sağlık
Şeker; fruktoz (meyve şekeri), glikoz, laktoz (süt şekeri), sükroz (çay şekeri) gibi basit 
yapıdaki karbonhidratlar için kullanılan genel bir isimdir. Bu bileşikler, posa ve nişasta 
gibi kompleks karbonhidratlardan farklı olarak daha küçük yapıda olup, kolaylıkla emi-
lerek kan şekerini hızlıca yükseltir. 

Diyetteki Başlıca Şeker Kaynakları: 
Şekerler; süt ve süt ürünleri, ekmek, tahıllar, kurubaklagiller ile meyve ve sebzelerin 
doğal yapısında bulunur. Ancak diyetle alınan şekerin büyük kısmını, besinlerin doğal 
yapısında bulunan şekerler değil, sonradan eklenen ilave şekerler oluşturur. Şeker 
kamışı, şeker pancarı gibi kaynaklardan elde edilen çay şekeri olarak da bilinen sükroz, 
üretim aşamasında tat verici veya koruyucu amaçlı olarak yaygın şekilde yiyecek ve 
içeceklere eklenmektedir. Son yıllarda sükroz yanında, mısır şurubu, glikoz şurubu, 
fruktoz şurubu gibi farklı şeker kaynakları da sıklıkla kullanılmaktadır. İlave şeker ile 
hazırlanmış ve sıklıkla tüketilen bazı besinler aşağıda yer almaktadır;

 Kolalı-gazlı içecekler
 Hazır sebze suları
 Şekerlemeler
 Çikolata, gofretler ve barlar
 Dondurma çeşitleri
 Kek, kurabiye, bisküvi gibi hamur işleri
 Reçel, marmelat, krem çikolata ve ezmeler
 Hamur ve süt tatlıları

Şeker Tüketimi ve Sağlık Sorunları:
Şekerler vücut için hazır enerji kaynaklarıdır; ancak ilave şekerler diyetin enerji içeri-
ğini artırırken, besin ögesi yoğunluğunu azaltır ve böylece diyetin kalitesini azaltırlar. 
Bu nedenle, ilave şeker içeren besinlerin aşırı miktarda tüketilmesi vücut için gerekli 
diğer besin ögelerinin yetersiz alımına ve böylece dengesiz beslenmeye neden olur. 
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Vücut Ağırlığı Yönetimi: Diyette ilave şeker kaynaklarının aşırı tüketimi çeşitli sağlık 
sorunları ile ilişkilendirilmiştir. Bunların başında, önemli bir halk sağlığı sorunu olan 
şişmanlık gelir. Şeker ve şekerli besinlerin fazla miktarda tüketimi aşırı enerji alımına 
neden olarak, başta yağ dokusu olmak üzere toplam vücut ağırlığının artmasına (şiş-
manlık) neden olur. Şişmanlık kalp ve damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve 
kanser gibi çeşitli hastalıkların gelişme riskini artırır. Bu nedenle, sağlıklı bir yaşam için 
bu tür besinlerin ve özellikle ilave şeker tüketiminin azaltılması gereklidir. 

Diş Çürüğü: Aşırı şeker tüketiminin bir sonucu da diş çürükleridir. Ağızda bulunan 
bakteriler şekeri kullanarak dişi çürüten asit oluşumuna neden olur. Şeker içeren yiye-
cek ve içeceklerin sık aralıklarla, özellikle de öğün aralarında tüketimi ve bu besinlerin 
dişleri fırçalamadan ağızda uzun süre kalması diş çürüğü görülme sıklığını artırır. Diş 
ağrısına ve kaybına neden olabilen diş çürükleri, aynı zamanda besin alımının azalma-
sına ve beslenme durumunun kötüleşmesine neden olur.

Sağlıklı, yeterli ve dengeli bir diyet için, ilave şeker içeriği zengin besinlerin tüketimi 
sınırlanmalıdır. İlave şekerden sağlanan enerji, günlük alınan toplam enerjinin %5-
10’nunu aşmamalıdır. Bu doğrultuda, karbonhidratlar için enerji gereksinmesinin 
çoğu tam tahıllar, kurubaklagiller, sebze ve meyveler, süt gibi besinlerden sağlan-
malıdır. Ancak aromalı süt ve süt ürünleri (çikolatalı süt, meyveli yoğurt, taze peynir 
vb.), şeker veya balla kaplanmış kahvaltılık gevrekler, tatlandırılmış meyve ve sebze 
konserveleri gibi ürünler ilave şekerleri içerebilmektedir. Bu tür ürünlerin tüketimleri 
sınırlandırılmalıdır. 

Ambalajlı yiyecek ve içeceklerin besin etiketlerinde yer alan ürünün ‘şeker’ veya ‘kar-
bonhidrat’ içeriğine yönelik bilginin kontrol edilmesi, daha sağlıklı besin tercihleri yapıl-
masına yardımcı olur. Bazı besinlerin etiketlerinde “şekersiz” veya “diyet” gibi beyanlar 
yer almaktadır. Bu tür besinlerde şeker yerine sakkarin, aspartam, asesulfam potas-
yum, ksilitol, sukraloz, sorbitol gibi çeşitli yapay tatlandırıcılar besinleri tatlandırmak 
amacıyla kullanılmaktadır. Bunların bazıları düşük düzeyde enerji içerirken, 
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bazıları hiç enerji içermezler. Düşük düzeyde enerji içeren tatlandırıcıların aşırı miktar-
da tüketimleri fazla enerji alımı ile sonuçlanacağından sakıncalı olabilir. Benzer şekilde, 
bazı ürünlerin etiketinde “şeker içeriği azdır” beyanı bulunmasına karşın, bu ürünlerin 
yağ içeriği yüksek ise enerji içerikleri de yüksek olabilir. Bireyin, diyette enerji alımını 
azaltmadan ve fiziksel aktiviteyi düzenlemeden sadece bu ürünleri kullanarak vücut 
ağırlığı yönetimi ve sağlığın korunması mümkün olamayabilir. 

Şeker Tüketimini Azaltmak için Bazı Öneriler:

 İlave şeker içeren yiyecek ve içeceklerin tüketimini sınırlayın. 

 Şeker içeren içecekler yerine suyu tercih edin.

 Karbonhidrat gereksinmesinin karşılanmasında; tam tahıllar, kurubaklagiller, 
taze sebze ve meyveler, süt gibi besinleri tercih edin. 

 Kolalı-gazlı içecekler yerine süt, ayran veya taze sıkılmış meyve sularını tercih 
edin.

 Çay, kahve gibi içeceklere şeker ekliyorsanız, eklediğiniz şeker miktarını aşamalı 
olarak azaltın.

 Kek, bisküvi, kurabiye gibi besinler yerine, yağ, tuz ve şeker miktarı düşük tam 
tahıl ürünlerini tercih edin. 

 Ekmeğin üzerine reçel, marmelat, şurup vb. sürerek tüketme alışkanlığınız varsa, 
bu alışkanlığınızdan vazgeçin veya tükettiğiniz miktarı azaltın. 

 Şekerli besin tüketiminden sonra dişlerinizi fırçalamayı unutmayın.

 Şekersiz veya daha az şeker eklenmiş ürünleri tercih edebilmek için besin etiket-
lerini kontrol etmeyi alışkanlık haline getirin.
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Tuz Tüketimi
ve Sağlık

Besinlerin pek çoğunun içinde bulunan sodyum, doğal yiyecek tuzu olarak adlandırılır. 
Sofra ya da mutfak tuzunun temel bileşenlerinden biri de sodyumdur. Tuz (sodyum 
klorür), lezzet verici özelliği nedeniyle besin hazırlamada kullanıldığı gibi turşu, kon-
serve, salamura gibi besin saklama işlemlerinde de koruyucu amaçlı kullanılmaktadır. 

“ Yüksek tuz tüketimi hipertansiyon, böbrek hastalıkları, 
kalp-damar hastalıkları, felç, kanser gibi kronik hastalıklara 

neden olabilir. ”
“ Lezzetine bakmadan yemeklere tuz eklenmemeli ve fazla tuzlu 

besinler tüketilmemelidir. ”
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Diyetimizdeki tuz (sodyum) kaynakları:
	 Sofra tuzu, kabartma tozu, yemek sodası
	 Ekmek
	 Tuzlanmış veya salamura edilmiş et ürünleri
	 Peynir
	 Tüketime hazır besinler
	 Hazır çorbalar
	 Kahvaltılık tahıllar
	 Balık ürünleri
	 Cipsler, atıştırmalık ürünler
	 Tuzlanmış kuru yemişler
	 Hazır soslar (soya sosu, ketçap, barbekü sos, tartar sos, salsa sos, hardal, makar-

na sosu gibi), yemeğe lezzet veren ürünler, baharatlar
	 Hazır ve ev tipi salçalar
	 Zeytin, turşu vb. salamura besinler
	 Konserve besinler
	 Hazır sebze su ve püreleri
	 Aromalı/aromasız, doğal/doğal olmayan mineralli içecekler

Sağlık açısından değerlendirildiğinde; sodyum organizmada sıvı ve elektrolit dengesi 
ile kan basıncının düzenlenmesinde rol oynar. Ancak fazla tuz tüketiminin yüksek kan 
basıncı (yüksek tansiyon) ile ilişkili olduğu hatırlanmalıdır. Fazla tuz tüketimi, idrarla 
kalsiyum atımını arttırabilir. Bu durum kemiklerden kalsiyum çekimini arttırarak kemik 
mineral yoğunluğunu azaltır, osteoporoz ve kırık riskini arttırır. Ayrıca fazla tuz tüketi-
mi mide kanseri ve böbrek hastalıkları ile de yakından ilişkilidir. Bu nedenle yiyecekle-
rin tadına bakmadan tuz eklenmemeli ve fazla tuzlu besinler tüketilmemelidir. 
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Kan basıncını normal sınırlara çekmek ve yüksek tansiyonu önlemek için;
- Yemeklerinizi tuzsuz veya az tuzlu pişirin.

- Sofrada yemeklere tuz eklemeyin.

- Tuzlu hazır besinleri seyrek ve az tüketin.

- Sebze ve meyve tüketimini arttırın. Sebze ve meyveler tuz ve enerji içeriği düşük 
besinlerdir. Bu besinler aynı zamanda potasyumdan zengindir. Potasyum kan 
basıncının düzenlenmesine yardımcıdır.

- Besin etiketleri okunarak tuzsuz veya sodyumu düşük ürünler tercih edilmelidir 
(bir porsiyonunda 30 mg’dan fazla sodyum içeren ürünler tercih edilmemelidir).

- Maden suyu ve sodaların sodyum içeriği okunmalı, litresinde 20 mg’dan düşük 
sodyum içeren ürünler ve magnezyum ile kalsiyumdan zengin olanlar tercih edil-
melidir

Tuz Alımının Azaltılması 
- Besinlerin bileşiminde bulunan sodyum bireylerin günlük gereksinmesinin karşı-

lanmasında genellikle yeterlidir. 

- Sofra tuzları iyotla zenginleştirilmiştir. Çok az miktarda (1/4 çay kaşığı) iyotlu tuz 
günlük iyot gereksinimini karşılamak için yeterlidir. İyot çabuk kayba uğradığın-
dan iyotlu tuzlar, ışık geçirmeyen kapalı kaplarda saklanmalıdır. 

- Sağlıklı yaşam kurallarından biri de günlük sodyum gereksinmesini karşılayacak 
şekilde tuz tüketmektir. Yetişkin bireylerin günlük sodyum gereksinmesi 2400 
mg’dır. Bu miktar, günlük 5-6 g civarında tuzla karşılanabilir. Ancak besinlerin bi-
leşimindeki ve hazır besinlere eklenen tuz da düşünüldüğünde sofra tuzu kulla-
nımını sınırlandırmak gereklidir.

- Hazır besinlerin etiketleri okunmalı ve az tuzlu veya tuzsuz olanlar tercih edilme-
lidir .

- Tuz tüketimini sınırlandırmak için ev dışında yemek yeme sıklığı azaltılmalıdır. 
Restoran veya kafeteryalarda yemeklere ilave tuz eklenmemelidir.

Tuz Tüketimini Azaltmanın Yolları
 Daima taze ve/veya tuz eklenmemiş besinleri tercih edin. 

 Mutlaka satın aldığınız hazır ürünlerin etiketlerini okuyun. “Tuzsuz” ya da “tuzu 
azaltılmış” besinleri tercih edin.

 Masada tuz kullanmayın. Tuz yerine maydanoz, nane, kekik, dereotu, rezene, fes-
leğen gibi aroma vericileri ve baharatları tercih edin.

 Turşu, ketçap, hardal, zeytin, soya sosu vb. yiyeceklerin tuz içeriğini kontrol ede-
rek tüketin. 

 Sebze ve meyve tüketimini arttırın.

 Bol su için. Su genelde az sodyum içerir. Şişe ve maden sularının sodyum içeriğini 
etiketinden kontrol edin.
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Diyet Yağı ve
Yağ Asitleri

“ Yağların günlük tüketim miktarı kadar, türü de önemlidir. 
Diyetle alınan yağ miktarını azaltınız. Özellikle etli yemekleri 

pişirirken yağ kullanmayınız veya 1 silme çorba kaşığını 
geçmeyiniz. Pasta, börek, kek, kurabiye yapımında kullanılan 
yağ miktarını mümkün olduğunca azaltınız. Yağ paketlerinde 

“trans yağ içermez” ibaresinin bulunmasına dikkat ediniz. ”
Günümüzde Akdeniz beslenme biçimi sağlıklı beslenmeye örnek olarak gösterilen ide-
al bir beslenme modelidir. Akdeniz diyetinde; balık, zeytin, zeytinyağı, sebze, meyve, 
kurubaklagiller, tam tahıl ürünleri ve kompleks karbonhidratlar yer alır. Haftalık ba-
lık tüketimi (400-500 gram), özellikle insan organizması için büyük öneme sahip olan 
omega-3 yağ asitlerinin (deniz ve deniz ürünleri kaynaklı çok uzun zincirli doymamış 
yağ asitleri) alınmasına olanak sağlar. Böylece diyetin yağ asidi kompozisyonu uygun 
hale gelir. 

Geleneksel Akdeniz diyetinin temel görünür yağ kaynağı “zeytinyağı” dır. Toplam yağ 
içeriğinin diyetin toplam enerjisine olan katkısı; %20 – 35 arasında değişiklik göster-
mektedir. Bunun % 7-8’ lik kısmının doymuş yağ kaynaklarından karşılandığı bilin-
mektedir. Kalan bölümü zeytinyağı başta olmak üzere diğer bitkisel sıvı yağlardan 
karşılanır. Akdeniz diyetine uyarlanmış bugünkü öneriler içerisinde bitkisel sıvı yağ-
ların hidrojenlendirilmesi ile oluşturulan margarinler (tam hidrojenizasyon veya kısmı 
hidrojenizasyon) sağlık için zararlı trans yağ asitleri içerdiğinden günlük tüketimleri 
çok düşük tutulmalıdır. Ancak bugünkü teknoloji ile üretilen margarinlerin, üretim 
teknolojisi gereği büyük bir kısmının “trans yağ asidi” içerikleri azaltıldığı için diyetle 
düşük oranlarda tüketilmesinin trans yağ asidi açısından sorun oluşturmayacağı kabul 
edilmektedir. Ayrıca margarin ambalajlarının üzerinde yer alan etiketler dikkatlice oku-
narak, “trans yağ asidi içermemektedir” ibaresi olanlar tercih edilmelidir. 

Kızartma işleminde yağlar sadece bir kez kullanılmalı, kullanılan yağlar geri dönüşüme 
gönderilmelidir. Kızartma işleminde aynı yağlar çoklu defa kullanılacak olursa trans 
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yağ asitleri yanında diğer zararlı ve toksik maddelerin artabileceği ve bunun da sağlık 
açısından ciddi riskler oluşturabileceği unutulmamalıdır.

Akdeniz diyeti tüketen toplumlarda kalp - damar hastalıkları, diyabet, obezite, kanser 
ve romatizmal artirit gibi diğer kronik inflamatuvar hastalıkların görülme sıklığı diğer 
batılı-gelişmiş ülkelere göre daha az olmakta ve bu oranın geleneksel Akdeniz Diyeti 
ile pozitif ilişki gösterdiği bilinmektedir. Geleneksel Akdeniz Diyetinin önemli bileşeni 
olan ve özelliğini veren zeytinyağı ile kronik-dejeneratif hastalıklar ve bu hastalıkla-
rın oluşumunda bilinen ve/veya olası biyolojik mekanizmalar arasında (diyetin diğer 
bileşenleri sabitlendiğinde) güçlü ilişki olduğu saptanmıştır. Buradan yola çıkılarak, 
Türkiye’ye yönelik geliştirilebilecek sağlıklı beslenme önerileri arasında diyetin yağ ve 
yağ asidi örüntüsüne yönelik bazı sonuçlara varmak olasıdır. Bu olası öneriler aşağıda 
özetlenmiştir. 

Tablo 3.
Bireyler İçin Diyet Yağı ve Yağ Asidi Kabul Edilebilir Alım Düzeyleri*

Diyetin Yağ Bileşimi Enerjiye Olan Katkısı (%)
Diyetin total yağ içeriği 20 – 30
Doymuş yağ asitleri < 10.0
Trans-yağ asitleri 1.0**

Çoklu doymamış yağ asitleri ≤ 10

Tekli doymamış yağ asitleri
Doymuş ve çoklu doymamış yağ 
asitlerinden geriye kalan kısmı

Linoleik asit (omega - 6 ) 2 – 6
a-Linolenik asit (omega - 3) 0.5 – 2
Ekozopentaenoik asit - EPA (omega - 3) *** ≤ 0.04

* 2-18 yaş grubu çocuklar için bazı özel durumlarda belirtilen değerler geçerli olmayıp, duruma 
bağlı olarak özel ve bireysel düzenleme ihtiyaçları söz konusu olabilecektir.
** Bu değer, alınabilecek en yüksek değerdir. Diyette trans yağ asidi istenmemekle birlikte, kızartma 
yağlarının tekrar tekrar kullanılması, yüksek ısıl işlem uygulanmış yağlar (260°C ve yukarı) veya 
yüksek ısıl işlem uygulanan pişirme teknikleri, total trans yağ asit düzeylerini arttırabilmektedir. 
*** Günlük diyetle alınması gereken EPA+DHA miktarı; 90-650 mg/gün (değişik yaş grupları için) 
dür. Diyetle alınması önerilen EPA + DHA miktarına ulaşmak için; haftada en az 2-3 kez balık (350-
400g) yenilmesi önerilmektedir. Bunun sağlanamadığı durumlarda balık yağı desteği alınabilir 
(tablet ya da damla olarak). Ancak bu besin desteklerinin ülkenin mevzuatına uygun ve Gıda, 
Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı onaylı veya Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanan ürünler/ilaçlar 
arasından seçilmesi önemlidir.

“ Sağlıklı beslenmede diyetle alınan günlük kolesterol miktarı 
≤300 mg olmalıdır. ”
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Anne Sütünün
Önemi
Anne sütü, yeni doğanda optimum büyüme ve gelişme için gerekli olan tüm sıvı, ener-
ji ve besin ögelerini içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay, doğal bir besindir. 
Anne sütü ve emzirmenin, başta beslenme olmak üzere, sağlık, bağışıklık, gelişimsel, 
psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden bebek ve anne için pek çok sayıda yararları 
vardır.

“ Anne sütü, bebeklerin enerji ve besin ögeleri 
gereksinimlerinin ilk 6 ayda tamamını,  6-12. ayda yarısını, 

13-24 aylar arasında ise üçte birini karşılar. ”
Anne sütünün, bebek beslenmesindeki önemi bileşimi ve özelliklerinden kaynaklan-
maktadır. 

Anne Sütünün Bebek Açısından Yararları
• Her zaman steril ve bebeğe uygundur. 
• İçeriğinde bulunan besin ögeleri, bebeğin tüm gereksinimlerini karşılar.
• Bebeğin duyusal, bedensel, bilişsel ve zeka gelişimini destekler.
• Anne sütü, enfeksiyonu önleyen çok sayıda bağışıklık ögeleri (IgA, IgG, IgM, pre-

biyotik ve probiyotik özelliği, canlı hücreler vb.) içerdiği için bebeği ishal, zatürre, 
orta kulak iltihabı, idrar yolu vb. enfeksiyon hastalıklarından korur, solunum yolu 
ve sindirim sistemi enfeksiyonlarının görülme oranını düşürür. 

• İlk 6 ay sadece anne sütüyle beslenme, ishal ve zatürre kaynaklı bebek ölümleri 
riskini azaltır.

• Hastalıklardan iyileşmeyi hızlandırır.
• Ani bebek ölüm sendromu görülme riskini azaltır.
• Astım, egzama ve alerjik hastalıklardan korur.
• Çocukluk, adölesan ve erişkin dönem obezite riskini azaltır.
• İleri yaşlarda görülen tip II diyabet, kalp damar hastalıkları, hipertansiyon ve inme 

riskini azaltır.
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Anne Sütü/Emzirmenin Anne Açısından Yararları
• Emzirme, anne ile bebek arasındaki duygusal bağı güçlendirerek sevgi dolu bir 

ilişkiyi başlatır. Emzirmek anne için doğal bir sakinleştiricidir.
• Emzirme, uterusun (rahim) hızla eski haline dönmesine yardımcı olarak anneyi 

aşırı kan kaybından ve dolayısıyla anemiden korumaktadır. Doğumdan sonra an-
nenin hızlı iyileşmesine yardımcıdır.

• Emzirme, meme kanseri, over (yumurtalık) kanseri ve endometrium (rahim iç ta-
bakası) kanseri riskini azaltmaktadır. 

• Emzirme, gebelikler arası süreyi uzatarak doğal bir gebelikten korunma (kontra-
septif) yöntemidir. 

• Süt üretimi için vücut yağ dokusu kullanıldığından annenin gebelik öncesi vücut 
ağırlığına dönmesi kolaylaşmaktadır.

• Annenin sağlıklı ve kaliteli bir yaşam sürmesini sağlar.

Emzirmenin Toplumsal (Sosyal/Ekonomik) Yararları
• Sağlık harcamaları azalır.
•  Çocuk hastalıklarının tedavisindeki iş gücü azalır.
•  İş günü kaybı azalır.
•  Bebek beslenmesine ilişkin harcamaları azaltarak, aile ve ulusal düzeyde ekono-

miye katkı sağlar.
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Anne Sütünün Özellikleri ve  Bileşimi
Anne sütü bileşiminin en önemli özelliği bebeğin yaşına (gebelik haftasına göre erken 
veya zamanında doğmuş olması) ve durumuna (düşük veya normal doğum ağırlığına) 
uygun değişim göstermesidir. Doğumdan ilk bir aya kadar olan dönemde anne sütü-
nün bileşimi, bebeğin sindirim sistemine uygun olarak farklılık göstermektedir. İlk gün-
lerde salgılanan anne sütü (kolostrum) daha kıvamlı, protein içeriği yüksek, laktoz ve 
yağ miktarı düşük, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller ile bebeği 
enfeksiyonlardan koruyan antikorlar yönünden zengindir. Kolostrum, hastalıklardan 
koruyucu ve bağışıklık sistemini güçlendirici maddeler (Sekretuvar Immunoglobulin-A, 
laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositleri gibi) ve barsağın olgunlaşmasını sağlayan 
epidermal büyüme faktörü, alerji ve intolerans oluşmasını önleyen büyüme faktörle-
rini içermektedir. Kolostrum, 6-15 gün arasında geçiş sütü şeklini alır, genellikle 15. 
günden sonra olgun (matür) süt özelliğini taşır. Anne sütü ilk günler 40-50 mL kadar 
salgılanırken, on beşinci güne ulaşıldığında bu miktar 700-800 mL’ye çıkmaktadır.

“ Anne sütü salgılandığı döneme ve bileşimine göre;
1- Kolostrum (Ağız sütü): Doğumdan sonra ilk beş gün boyunca 
salgılanan süttür.
2- Geçiş Sütü (Transitional): Kolostrumdan sonra 6-15. günler 
arasında salgılanan süttür.
3- Matür Süt (Olgun) : On beşinci günden sonra salgılanan süttür. ”

Anne sütündeki besin ögelerinin miktarı; emzirme süresince bireyler arasındaki bi-
yokimyasal farklılıklara, alınan diyetin içeriğine, emzirme (laktasyon) dönemlerine ve 
emzirme zamanının uzunluğuna göre değişebildiği için anne sütünün makro ve mikro 
besin ögeleri miktarları oldukça geniş bir dağılım göstermektedir. Anne sütü; yağda 
ve suda çözünebilen 200’den fazla bileşik madde içeren kompleks bir bileşiktir. Anne 
sütünün genel olarak besin ögeleri bileşimi (yaklaşık değerler) Tablo 4’te gösterilmiştir.

Anne sütünde karbonhidratların çoğunluğunu laktoz (süt şekeri) oluşturmaktadır. 
Laktoz enerji sağlamanın yanında kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini 
arttırır ve beyin gelişiminde rol oynar. Ayrıca laktoz anne sütünde bulunan diğer kar-
bonhidrat türü olan oligosakkaritlerle birlikte bağırsaklarda bulunan yararlı bakterile-
rin (Laktobasillus ve bifidus aileleri) çoğalmasını uyararak bebeği enfeksiyonlara karşı 
korur.

Anne sütü proteinlerinin çoğunluğunu laktoalbümin ve laktoglobülin gibi küçük mo-
leküllü (whey protein) proteinler oluşturmaktadır. Bu nedenle sindirimi kolay ve biyo-
yararlılığı yüksektir. Anne sütündeki protein, bebeğin sindirim sisteminde kayba uğra-
madan %100 kullanılan örnek proteindir. Ayrıca anne sütünde yine protein yapısında 
olan immünoglobulinler, laktoferrin, bifidus faktörü, interferon vb. antienfektif özellik-
ler gösteren pek çok öge bulunmaktadır.

Anne sütünün enerjisinin yaklaşık yarısı yağlardan gelmektedir. Anne sütünün çok-
lu doymamış yağ asitlerinden zengin olması, miyelinizasyon, retinal fonksiyonlar ve 
hücre çoğalmasının, dolayısıyla beyin ve görme işlevinin istenilen düzeylerde olmasını 
sağlamaktadır.  Anne sütünde potasyum, sodyum, kalsiyum serbest iyonlar olarak, 
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diğer mineraller de kompleks bileşikler halinde bulunmaktadır. Demir ve çinkonun 
anne sütündeki miktarı az olmakla birlikte emilimi yüksek olduğu için biyoyararlılığı 
yüksektir. 

Tablo 4.
Matüre (Olgun) Anne Sütünün Enerji ve Besin Ögeleri Bileşimi

Enerji ve Besin Ögeleri Anne Sütündeki Miktar (100mL)
Enerji (kkal) 69-70
Protein (g) 0.9-1.3
Laktoz (g) 7.0-7.3

Yağ (g) 4.1-4.2
Vitaminler 
Retinol (µg) 47-60

βkaroten (µg) 23-27
 D (IU) 0.42
 E (mg) 0.30-0.34
 K (µg) 0.21

Tiamin (mg) 0.01-0.02
Riboflavin (mg) 0.03-0.04

Nikotinik asit (mg) 0.22-0.25
 B12 (µg) 0.10
 B6 (mg) 0.01-0.02

Folat (µg) 5.0-5.2
 C (mg) 3.7-4.0

Mineraller
 Sodyum (mg) 14-15

 Potasyum (mg) 58-60
 Kalsiyum (mg) 28-34

 Fosfor (mg) 14
 Magnezyum (mg) 3.0

 Demir (mg) 0.04-0.07
 Çinko (mg) 0.15-0.28

 İyot (µg) 3.0

Öneriler
 Emzirmeye doğumdan sonra ilk yarım-bir saat içinde başlanmalıdır. Emzirmeden 

önce bebeğe hiçbir şey verilmemelidir. 

 Süt üretimini arttırmak için bebekle anne aynı odada olmalı ve emzirme hemen 
başlatılmalıdır. Bebeğin emmesi süt yapımını uyararak, annenin daha fazla süt 
salgılamasını sağlar.

 Emzirme sıklığı ilk ayda bebeğin isteğine göre ayarlanmalı, herhangi bir saatli 
program uygulanmamalıdır.
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 Emzirmeye ilk 6 ay sadece 
anne sütüyle, daha sonraki dönemde 
tamamlayıcı besinlerle birlikte 2 yıl de-
vam edilmelidir.

 Anneler bebeklerini anne sütü 
ile besleyebilecekleri konusunda inan-
dırılmalı, cesaretlendirilmeli, motive 
edilmeli ve bilgilendirilmelidir.

 Annenin süt verimini attırmak 
için özgüven kazandırıcı yakınlık ve ilgi 
gösterilmeli, emzirme ile ilgili sorun 
varsa çözülmelidir. Emzirme tekniği 
ya da emzirmeden kaynaklanan her-
hangi bir soruna sahip olan anneye 
emzirme danışmanları ve sağlık pro-
fesyonelleri destek olmalıdır.

 Anne, emzirme dönemine uy-
gun, yeterli ve dengeli beslenmeli, 
besin değeri yüksek (süt, ayran, kefir, 
taze sıkılmış meyve suları vb.) bol sıvı 
tüketmelidir.

 Anne sütünün bileşimini etkile-
yen faktörlerin başında annenin bes-
lenme şekli ve alışkanlıkları gelmek-
tedir. Bu nedenle, annelere gebelikte 
ve emzirme döneminde beslenmenin 
önemi vurgulanmalı, diyetlerindeki 
farklılıkların sütlerine yansıyacağı, do-
layısıyla bebeklerin büyüme ve geli-
şimlerini etkileyeceği konusunda eği-
tilmeleri, gerekmektedir.

 Bebekler anne sütü ile beslen-
dikleri dönemde büyüme ve gelişme 
açısından mutlaka izlenmelidir.
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Alkol Tüketimi
ve Sağlık

“ Alkol sağlığa zararlıdır. ”
Alkolün fazla/aşırı miktarda tüketimi kısa veya uzun dönem sağlık risklerine neden 
olabilir: 

Kısa dönem (akut) sağlık riskleri:
• Kazalara, 

o Motorlu taşıt kazaları
o Düşme, boğulma, yanıklar 

• Sosyal ve psikolojik sorunlara, 
o Uyku bozuklukları 
o Şiddet ve intihar girişimleri

• Alkol zehirlenmesine neden ola-
bilir.

Uzun dönem (kronik) sağlık riskleri:
• Kronik hastalıklara, 

o Yüksek kan basıncı (hipertansi-
yon) kalp hastalıkları, inme (felç)

o Karaciğer sirozu
o Sindirim sistemi sorunları
o Pankreas hastalıkları

• Bazı kanser türlerine,
o Ağız, boğaz, karaciğer, kolon kan-

seri
• Beyin hasarı ve hafıza sorunlarına,
• Sosyal ve psikolojik sorunlara,
• Alkol bağımlılığına,
• Gebelerde doğumsal defektlere neden 

olabilir.

Kişisel, sosyal ve kültürel nedenlerden dolayı ılımlı miktarlarda tüketilen alkolün olası 
yararlı etkileri, kalp-damar hastalıkları ve safra kesesi taşlarına karşı koruyucu olması-
dır. Alkolün ılımlı miktarlarda tüketimi, kandaki iyi kolesterol denilen HDL-kolesterolü 
yükselterek ve kan pıhtılaşma riskini azaltarak 40 yaş üstü bireylerde koroner kalp 
hastalığı ve insüline bağımlı olmayan diyabet riskini azaltabildiği uluslararası araştır-
malarda bildirilmiştir. Ancak alkol bağımlılık yapabilen bir madde olduğundan, aile-
sinde alkolizm hikayesi olan ve kan trigliserit seviyesi yüksek bireyler için sağlık riski 
oluşturabildiğinden fazla tüketimden sakınılmalıdır.
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“ Alkol tüketmeyen kişiler alkol tüketimine kesinlikle teşvik 
edilmemelidir. ”

Alkollü içecekler farklı miktar ve türde alkol içerdiği hatta farklı bardaklar ile sunulduğu 
için içerisinde 14 gram alkol bulunan içecek “standart alkollü içecek” terimi ile tanım-
lanmaktadır. Yaklaşık 14 g alkol ve dolayısıyla yaklaşık 100 kkal enerji içeren içeceklere 
örnekler; 310 mL bira (alkol içeriği % 4-5), 120 mL şarap (alkol içeriği % 11-12), 40 mL 
distile alkollü içecekler (viski, rakı, cin, votka gibi) (alkol içeriği % 35-40)’dir. 

Ilımlı alkol tüketimi kadınlar için günde ≤ 14 g, erkekler için ≤ 28 g’dır. Günde 1-2 adet 
alkollü içecekten daha fazlası tüketilmemelidir. Eğer kişiler alkollü içecekleri tükete-
ceklerse 2 saat içerisinde 3-4 alkollü içkiden fazlası tüketilmemeli, yavaş içilmeli, alkol 
emilimini yavaşlatmak için yemekten sonra veya yemekle birlikte alınmalı, her bir al-
kollü içeceğe karşılık bir alkolsüz içecek tüketilmelidir. Ancak fazla alkolün kısa ve uzun 
dönemde neden olabileceği sağlık riskleri unutulmamalıdır. Ayrıca; çocuk ve adölesan-
lar, gebeler, emziren kadınlar, araç sürücüleri, makine ile çalışan, dikkat, yetenek veya 
eşgüdüm gerektiren aktivitelere katılan, alkol ile olumsuz etkileşim gösteren ilaçlar ve 
insülin kullanan kişiler kesinlikle alkol tüketmemelidir. 
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Sıvı 
Tüketimi

“ Yaşam için elzem öge olarak tanımladığımız su temiz 
kaynaklardan sağlanmalıdır. ”

İçme suyu başta olmak üzere, içecekler ve besinlerin içeriğinde bulunan görünür/gö-
rünmez su, “sıvı” olarak tanımlanır. Bireyin günlük sıvı gereksinimi, içtiği su ve içecekler 
ile yediği besinlerin içindeki su ve vücutta oksidatif süreçlerde metabolizma sırasında 
oluşan su ile karşılanır.

Vücutta bulunan su miktarı yaş, cinsiyet, ve vücut kompozisyonuna (yağ ve kas dokusu 
miktarı) göre bireysel farklılıklar gösterir. Toplam vücut su içeriği yaş ile birlikte hücre 
dışı (ekstraselüler) sıvı azalışına bağlı olarak azalmaktadır:

• Yeni doğanda (neonat) vücudun % 75’i
• Yetişkinlerde vücudun % 60-70’ı
• Yaşlılarda vücudun % 50-55’i sudur.

Yaşam İçin Elzem Olan Suyun / Sıvının Vücuttaki Görevleri:

• Hücrelerin, dokuların, organ ve sistemlerin çalışması,
• Vücut ısısının denetiminin ve düzenlenmesinin sağlanması, 
• Yediğimiz besinlerin sindirimi, emilimi ve hücrelere taşınması,
• Hücrelerde yaşam ve sağlık için gerekli biyokimyasal tepkimelerin oluşması,
• Metabolizma sonucu oluşan zararlı maddelerin taşınması ve atılması,
• Eklemlerin kayganlığının sağlanması olarak sıralanabilir.

Vücudun yaşamsal en küçük birimi hücrelerdir. Hücreler, hüc-
re içi ve dışı sıvı ve elektrolitlerle adeta bir çözelti oluş-
tururlar. Hücrelerdeki yaşam için gerekli olan 
bütün metabolik ve biyokimyasal tep-
kimeler bu 
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çözelti içinde oluşur. Hücrelerin yaşamsal faaliyetleri ve bu sayede vücut fonksiyonları-
nın yerine getirilmesi vücudun su dengesinin korunması ile mümkündür. Bu dengenin 
korunmasına “hidrasyon” denir. Vücudun su dengesi, solunum yoluyla, idrarla, terle 
ve dışkı ile kaybedilen suyun; içme suyu, içecekler ve yiyeceklerle yerine konulması ile 
sağlanır. Vücutta % 1 kadar su kaybı günlük olarak yerine rahatlıkla konulabilirken; % 
10’dan fazla olan su kaybı ölümcül etkilere neden olabilir. 

Vücuttan Su Nasıl ve Ne Miktarda Atılır?

Vücutta oluşan zararlı maddeleri atmak, vücut ısı ve su dengesini sağlamak için:

 Böbreklerden........................yaklaşık 500-1000 mL/gün 
 Deriden  .................................yaklaşık 450-1000 mL/gün 
 Bağırsaklardan .....................yaklaşık 100-200 mL/gün 
 Solunumla .............................yaklaşık 250-350 mL /gün

olmak üzere günde yaklaşık 1.5-2.5 L su/sıvı kaybı olur..

Sıcak havalarda, fazla fiziksel aktivite yapıldığında, fazla proteinli ve tuzlu besinler tüke-
tildiğinde, terleme ve idrarla sıvı kaybı artar. Enerji alımına göre yetişkinler için günlük 
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1 mL/kkal; yaşlılar için 1.1 mL/kkal, çocuklar için 1.2 mL/kkal bebekler için 1.5 mL/kkal 
su alımı önerilmektedir. 

Vücut ısısını arttıran ateşli hastalıklarda solunum yolu, ishalde ise barsak yolu, yoğun 
egzersizde deri yolu ile sıvı kaybı artar. Böyle durumlarda vücudun sıvı/su gereksin-
mesinde de artış olur. Vücuttaki suyun dengede tutulmasının yaşamsal önemi vardır. 
Bu nedenle dengeyi korumak için bu suyun yerine konması gerekir. Kaybolan sıvının 
karşılanabilmesi için beyindeki susama merkezi uyarılır ve susama duygusu gelişir. 
Susama merkezi, su kaybı sonucu, plazma yoğunluğu % 1 oranında arttığında uyarılır. 

“ İshalde sodyum, potasyum gibi mineraller de kayba 
uğradığından susama duygusu gelişmeyebilir. Bu nedenle 

kişi susamasa bile belirli aralıklarla sıvı ve elektrolit takviyesi 
yapılmalıdır. ”

Sıvı Gereksinmesinin Karşılanması

Sıvı gereksinmesi;

 İçme suyu  .....................................................1200-1500 mL/gün
 Yiyecek ve içecekler .....................................500-1000 mL/gün 
 Metabolizma sonucu oluşan su ...............250-300 mL/gün ile karşılanabilir. 

Öneriler
 Su ve içecekler vücut su dengesinin korunmasında önemlidir.

 Yaşam için elzem öge olarak tanımladığımız suyu temiz, sağlığı bozmayan kaynak-
lardan karşılamalıyız. 

 İnsan besin almadan günlerce yaşayabilir, günlerce susuz yaşam ise olanaksızdır.

 Emzirme döneminde sıvı tüketimi arttırılmalıdır (700-1000 mL/gün sıvı eklenmeli)

 Özellikle ishal durumunda tuz ve şeker karışımı sıvı yaşam kurtarıcıdır.

 Akan su pislik tutmaz deyişi yanlıştır. İnsanı öldüren mikrop gözle görülmediğin-
den suyun berrak görünümü güvenli olduğunu göstermez. Şüpheli su kaynatılıp 
soğutulduktan sonra içilmelidir. Kaynatılan su kaptan kaba birkaç kez aktarılarak 
havalandırılmalıdır.

 İçilebilir nitelikteki musluk suyu bir süre akıtıldıktan sonra kullanılmalı, sıcak su 
musluğundan gelen su yemek yapımında kullanılmamalıdır.  

 Aşırı su tüketimi vücutta mineral ve vitamin kaybına neden olduğundan sakınıl-
malıdır. 
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Besin
Güvenliği
Besin güvenliği; besinlerin üretim, hasat, işleme, taşıma, depolama, satış, hazırlama, 
pişirme ve tüketiciye sunulmasını içeren besin zincirinin tüm aşamalarını kapsar. Be-
sinler, üretim-tüketim zincirinin (tarladan-sofraya) her aşamasında besin güvenliğini 
bozan etmenlerle karşılaşabilir (Tablo 5). Tüketime sunulan besinlerde, besin kaynaklı 
hastalıklara neden olan fiziksel, kimyasal, biyolojik ve her türlü tehlikeli ajanların orta-
dan kaldırılması için alınan tedbirlerin tümü besin güvenliğini oluşturur. Besinlerdeki 
tel zımba, raptiye, çivi, saç, tırnak gibi fiziksel kirlenme etkenleri genellikle dikkatsizlik 
veya ihmal sonucu besinlere bulaşabilir. Besin kaynaklı zehirlenmelere neden olan 
önemli etmenlerden biri ise biyolojik etmenlerdir. Biyolojik etmenler grubunda, mik-
roorganizmalar içerisinde besin güvenliğini tehdit eden ve besin zehirlenmelerine en 
fazla neden olan etmen patojen bakterilerdir. Mikroorganizmaların başlıca bulaşma 
kaynakları; toz, toprak, hava, haşereler, kemirgenler ve benzeri hayvanlar, çiğ besinler, 
çöpler, araç-gereçler ve insanlardır. Biyolojik kirlenmeyi önlemek için; kişisel hijyen, 
besin hijyeni, yiyecek-içecek ve araç-gereç hijyeni ile ilgili kurallara mutlaka uyulmalıdır.

“ Besin kirliliği yoluyla oluşan hastalıkların önlenmesi için 
üretim- tüketim zincirinin her aşamasında tarladan-sofraya 

besin güvenliğinin sağlanması gerekmektedir. ”
Tablo 5. 
Besin Güvenliğini Bozan Etmenler

Fiziksel Etmenler Biyolojik Etmenler Kimyasal Etmenler

Cam parçası, sap, kabuk, saç, 
tırnak, sigara, sigara külü, 
taş, kibrit, tel, raptiye, kemik 
kırıkları ve tüy vb. fiziksel 
kirlenmeye neden olan 
etmenlerdir.

Besinlerin uygun koşullarda 
depolanmaması, hijyenik 
koşulların sağlanmaması 
nedeniyle hızlı üreyen 
mikroorganizmalar (küfler, 
parazitler, virüsler, bakteriler) 
biyolojik kirlenmeye neden 
olan etmenlerdir. 

Ağır metaller, plastikler, 
tarım ilaçları, radyoaktif 
maddeler (137Cs, 131I , 90Sr), 
izin verilmeyen veya önerilen 
miktarın üzerinde kullanılan 
gıda katkı maddeleri, 
deterjanlar, besinlerde 
ısıl işlemler sonucu 
oluşan polisiklik aromatik 
hidrokarbonlar, heterosiklik 
aminler, akrilamid vb. 
kimyasal kirlenmeye neden 
olan etmenlerdir.
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Güvenli besin tüketebilmek için güvenli besin üretimi temel koşuldur. Güvenilir besin 
üretmek amacıyla risklerin önlenmesi ve kontrolüne yönelik sistemler kurulmalı ve 
sistemlerin sürekliliği sağlanmalıdır. Bu sistemler ile yalnızca son üründe değil, ham-
madde temininden bütün üretim aşamaları da dâhil olmak üzere tüketiciye ulaşıncaya 
kadar geçen her aşamada besinlerin kalitelerinin kontrol altına alınması amaçlanmak-
tadır.

Üretim Aşamasında (Tarım ve Hayvancılık) Besin Güvenliğinin Sağlanması
Besin güvenliğinin sağlanmasında sorumluluk öncelikle üreticinindir. Üretimde uygun 
tarımsal tekniklerin uygulanması sağlanmalıdır. Bunun için:

a. Üreticiler uygun tarımsal teknikler konusunda eğitilmeli, danışma sistemleri oluş-
turulmalı, etkin ve yaygın denetimler yapılmalıdır.

b. Tarım ilacı, gübre ve bitki gelişimini düzenleyicilerin kullanımı konusunda yasal 
düzenlemelere uyulması sağlanmalıdır.

c. Bitkisel üretimde izlenebilirliğin sağlanması için tarımsal alanda kullanılan bitki 
koruma ürünleri, hasat zamanı ve ilaçlama aralığı kayıt altına alınmalıdır. 

d. Besicilikte, hayvan barınaklarının, hayvan yemlerinin ve veteriner ilaçlarının kulla-
nımının, sağım ve kesim yerlerinin yasal düzenlemelere uygun olması sağlanma-
lıdır.

e. Hayvansal üretimde izlenebilirliğin sağlanması için kullanılan yemler, veteriner 
ilaçlar ve aşılar kayıt altına alınmalıdır. Üreticiler, ilaç verilen hayvanların kesim 
öncesi veya sağım öncesi dönemlerinde bekletme süresine uymalıdır. Hem bitki-
sel hem de hayvansal üretimde kullanılan ilaçlar, doğru dozda ve doğru zamanda 
uygulanmalıdır.

Üretilen et, süt, yumurta ve bitkisel besinler mikrobiyolojik kriterler (bakteri, virüs, küf, 
parazit) ve kimyasal kriterler (tarım ilacı, ağır metal, dioksin, radyoaktivite) açısından 
risk taşımamalıdır. Üretici güvenli besin üretmenin sosyal bir sorumluluk olduğu ko-
nusunda bilinçlendirilmelidir.

İşleme Aşamasında (Besin Sanayinde) Besin Güvenliğinin Sağlanması
Besinin mikrobiyolojik ve kimyasal risklerini minimum düzeye indirecek, kalite kriterle-
rini sağlama ve devam ettirme işlemlerine besin işleme denir. Besin sanayinde tüketici 
beklentilerinin karşılanması başlıca hedeflerden biridir. Besleyici, kullanımı kolay ve 
satın alma gücüne uygun besin beklentilerinin yanı sıra tüketicinin öncelikli beklentisi 
güvenli besin elde etmektir. Üreticilerde olduğu gibi, besin sanayinde çalışanlar da gü-
venli besin işlemeyi sosyal sorumluluk olarak görme konusunda bilinçlendirilmelidir.

Satın Alma Aşamasında Besin Güvenliğinin Sağlanması
Tüketicilerin güvenli besin satın almaları için öneriler şunlardır;

 Besinler güvenilir kaynaklardan satın alınmalı, açıkta satılan besinler tercih edil-
memelidir.



TÜRKİYE’YE ÖZGÜ BESİN VE BESLENME REHBERİ

72

 Ambalajlı besin satın alırken, ambalajın bozulmamış, yırtılmamış olmasına dikkat 
edilmelidir.

 Besin ambalajı üzerinde yer alan aşağıdaki etiket bilgileri dikkatle okunmalıdır:

 Gıda Tarım Hayvancılık Bakanlığı tarafından verilen kayıt veya onay numara-
sı, 

 Üretim ya da son kullanma tarihi/tavsiye edilen tüketim tarihi,

 Üretici firma adı ve adresi,

 İçindekiler,

 Miktar ve fiyat,

 Kullanma ve saklama talimatı,

 Enerji ve besin öğesi içeriği bilgileri

 Her besinin kendine özgü saklama koşullarında (sıcaklık, nem, ışık, vb…) satışa 
sunulup sunulmadığı kontrol edilmelidir.

 Mevsimine uygun sebze ve meyveler tercih edilmelidir. Ezik, çürük, çamurlu seb-
ze ve meyveler satın alınmamalıdır.

 Tahıl ve kurubaklagiller satın alınırken küflü ve kırık taneli olmamasına özen gös-
terilmelidir.

 Konserve besin satın alırken, alt ve üst kapakları şişkin, kutusu hasar görmüş, 
kapağı gevşemiş, zedelenmiş olan kutular satın alınmamalıdır.

 Sokak sütü kesinlikle satın alınmamalıdır. Pastörize ve uzun ömürlü sütler (UHT) 
tercih edilmelidir.

 Çiğ sütten yapılmış, olgunlaştırılmamış peynirler satın alınmamalıdır. Pastörize 
edilmiş sütlerden yapılmış ve uygun süre salamura edilmiş peynirler tercih edil-
melidir.

 Hazır kıyma yerine parça etten çektirilen kıyma alınması tercih edilmelidir. 

 Tavuk, hindi ve benzeri kanatlı etleri satın alınırken ambalajlı ürün olmasına ve 
etiket bilgilerini bulundurmasına dikkat edilmelidir. 

 Balık satın alırken tazeliğini kontrol etmek için pullarının parlak, gözlerinin berrak, 
solungaçlarının kapalı ve kırmızı renkli olmasına dikkat edilmelidir.

 Kırık, çatlak, kirli yumurtalar satın alınmamalıdır. 

 Çabuk bozulabilen et, tavuk, balık gibi besinler alışverişin sonunda satın alınmalı-
dır. Bunların çiğ tüketilecek besinlerle teması önlenmeli ve soğuk zincir bozulma-
dan en kısa süre içerisinde (en fazla 2 saat, sıcak havalarda en fazla 1 saat içinde) 
buzdolabına yerleştirilmelidir.

 Dondurulmuş besinler alışverişin sonunda satın alınmalıdır. Çözünmemiş olma-
sına ve ambalajın iç kısmında buz kristallerinin olmamasına dikkat edilmelidir. Bu 
tür besinler en kısa zamanda dondurucuya yerleştirilmelidir. 
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Saklama / Depolama Aşamasında Besin Güvenliğinin Sağlanması İçin 
Öneriler :
Besinlerin satın alındıktan sonra uygun koşullarda saklanması veya depolanması hem 
sağlığın korunması hem de besin ögesi kayıplarının önlenmesi açısından önemlidir. Bu 
nedenle besinler türlerine göre buzdolabı/derin dondurucu veya serin, kuru ve güneş 
görmeyen ortamlarda saklanmalıdır.

 Bozulmaya karşı riskli olan besinler uzun süre oda sıcaklığında bekletilmemelidir. 
Satın alınan besinler hemen kullanılmayacaksa uygun sıcaklıkta muhafaza edil-
melidir.

 Buzdolabının uygun sıcaklıkta (2-4 ˚C) olduğu kontrol edilmelidir.

 Çiğ et, tavuk ve balık gibi potansiyel riskli besinler ayrı paketlerde/ayrı saklama 
kaplarında buzdolabında veya derin dondurucu kısmında muhafaza edilmelidir.

 Çapraz bulaşmayı önlemek için çiğ et, tavuk, balık gibi besinler ile pişmiş yiyecek-
ler ayrı raflarda olmalı ve birbirleriyle temasları kesinlikle önlenmelidir. 

 Kıyma, küçük parça etler ve balık buzdolabında 1-2 günden, büyük parça etler ise 
3-4 günden fazla bekletilmemelidir.

 Pastörize süt buzdolabında muhafaza edilmeli, son tüketim tarihinden önce tü-
ketilmelidir. Uzun ömürlü sütler (UHT) kendi kutusunda kapağı açılmadan oda 
sıcaklığında son tüketim tarihine kadar saklanabilir. Kapağı açıldıktan sonra buz-
dolabında 2-3 günden fazla bekletilmemelidir. 

 Yumurtalar buzdolabında kendi kutusunda saklanmalı, kullanımdan hemen önce 
yıkanmalıdır.

 Dondurulmuş besinler kendi paketlerinde muhafaza edilmelidir. Çözülmüş bir 
besin tekrar dondurulmamalıdır.

 Pişen yemekler hemen servis edilmeyecekse, en fazla 2 saat içerisinde uygun 
koşullarda soğutularak buzdolabına kaldırılmalı, örnek olarak artmış et yemekleri 
buzdolabında 1-2 günden, etsiz yemekler ise 3-4 günden fazla bekletilmemelidir.

 Pirinç, bulgur, nişasta, un gibi tahıllar ile kurubaklagil, şeker gibi besinler karanlık, 
nem oranı düşük ve serin (en fazla 20OC ) ortamlarda mümkünse kapalı kutular-
da saklanmalıdır.

 Temizlik araçları, deterjan, sabun, çamaşır suyu, böcek ilaçları vb. kimyasal mad-
deler hiçbir koşulda besinlerle aynı ortamlarda saklanmamalıdır. 

Hazırlama, Pişirme ve Servis Aşamalarında Besin Güvenliğinin Sağlanması 
İçin Öneriler :
Yiyecekler, beslenme ilkelerine uygun yöntemlerle hazırlanıp pişirilmediğinde; besin 
değeri, duyusal özellikleri (tat-koku, renk, görünüm) ve hijyenik kaliteleri olumsuz yön-
de etkilenir.
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 Besin güvenliğini sağlamada yiyecek-içecek hazırlama, pişirme ve servisiyle ilgi-
lenenlerde el hijyeni önemlidir. Besine ve kullanılacak araç-gerece dokunmadan 
önce eller akan ve tercihen el dayanır sıcaklıktaki su altında sabunla en az 20 
saniye süreyle yıkanmalıdır. 

 Besinin hazırlandığı ve pişirildiği alanların, kullanılan araç ve gereçlerin temizliği 
sağlanmalıdır.

 Çiğ ve pişmiş besinler aynı araç-gereçler kullanılarak hazırlanmamalı, birbirinden 
uzak tutulmalıdır. Et ve sebzeler için ayrı kesme/doğrama panoları ve bıçakları 
kullanılmalıdır. Çizilmiş, eskimiş doğrama panoları kullanılmamalıdır.

 Çiğ tavuk, et, balıkla temas eden tüm yüzeyler ve araç gereçler her kullanım son-
rasında deterjanlı bol sıcak su ile yıkanmalı ve akan su altında iyice durulanmalı-
dır. 

 Çiğ besinlere (et, tavuk, balık) dokunduktan sonra eller uygun şekilde iyice yıkan-
malıdır.

 Buzdolabından çıkartılan yumurta kullanılmadan hemen önce yıkanmalıdır. 

 Tüm taze sebze ve meyveler bol temiz suda iyice yıkanmalıdır. Sebze ve meyvele-
rin yıkanmasında deterjan veya sabun kullanılmamalıdır.

 Dondurma işlemi uygulanacak besinlerin taze ve temiz olmasına dikkat edilmeli, 
tüketilecek miktarlarda uygun şekilde paketlenerek dondurulmalıdır.

 Dondurulmuş besinler oda sıcaklığında kesinlikle çözdürülmemelidir. Çözdürme 
işlemi buzdolabı ortamında veya mikrodalga fırının çözdürme programı kullanıla-
rak yapılmalıdır. 

 Dondurulmuş sebzeler çözdürülmeden doğrudan sıcak pişirme ortamına ilave 
edilmelidir. 

 Çözdürülmüş besinler kesinlikle tekrar dondurulmamalıdır.

 Uygun sıcaklık ve sürede pişirilmemiş hayvansal besinler potansiyel tehlikeli be-
sinlerdir. Çiğ kanatlı ve kırmızı etler, büyük parça etler, hamburger ve sosis gibi 
et ürünlerinde merkez sıcaklıkları en az 72°C’de olmalı ve 15 saniye süre ile bu 
sıcaklığa maruz kalması sağlanmalıdır. Uygun sıcaklığı kontrol etmek için et ter-
mometresi kullanılabilir.

 Terbiye edilmiş et ürünleri ağzı kapalı bir şekilde buzdolabında muhafaza edilme-
lidir.

 Pişirmede veya tekrar ısıtmada, besinin her noktasında sıcaklığın aynı olmasına 
dikkat edilmelidir. Artan yemekleri yeniden ısıtırken en az 75 0C ye ulaşılması ge-
rekir. 

 Pişmiş ve hızla soğutulmuş yemekler üzeri kapatılarak servis edilene kadar buz-
dolabında bekletilmelidir.

 Bozulmuş olmasından kuşku duyduğunuz besinler tatmadan atılmalıdır.

 Bir kısmı veya tamamı küflenmiş besinler, besin hazırlama ve pişirme aşamaların-
da kesinlikle kullanılmamalıdır. 



TÜRKİYE’YE ÖZGÜ BESİN VE BESLENME REHBERİ

75

 Besin hazırlama ve pişirmede temiz ve içilebilir nitelikte su kullanılmalıdır.

 Besinin hazırlandığı ve pişirildiği alanların, servis için kullanılan tüm araç –gereçle-
rin (bardak, tabak, çatal, kaşık vb.) temiz ve hijyenik olması sağlanmalıdır. Çizilmiş, 
çatlamış ya da kırık araç- gereçler kullanılmamalıdır.

Üretim-tüketim zincirinde kirleticilerin besine geçişi hiçbir zaman tümüyle engellene-
mez. Bu nedenle kirletici kaynağının bilinmesi hem çevre sağlığı hem de insan sağlığı 
açısından büyük önem taşımaktadır. “Güvenli besin” algısının doğru bir şekilde oluş-
turulabilmesi ve farkındalığın yaratılması için, temel sorumluluk devletin olmakla bir-
likte meslek örgütleri, sivil toplum örgütleri, üniversiteler, yerel yönetimler, konu ile 
ilgili bilim insanlarına büyük görev ve sorumluluklar düşmektedir. Tüketicilere yönelik 
eğitim programlarında besin güvenliği ile ilgili temel bilgiler, küçük yaşlardan itibaren 
verilmeye başlanmalıdır. Besin güvenliği eğitiminin küçük yaşlarda başlaması, bu me-
sajların gelecek nesillere aktarılması için en etkili yoldur. Besin kaynaklı hastalıkların 
yükünü azaltmayı hedefleyen besin güvenliği eğitim programları dahil olmak üzere, 
sürdürülebilir önleyici tedbirlerin üretim- tüketim zincirini kapsayan bir sistem yaklaşı-
mı aracılığıyla devam ettirilmesi gereklidir.

“ Besin ambalajı üzerindeki etiket mutlaka okunmalıdır.
Gebe ve emzikli kadınlar, bebek ve küçük çocuklar ile 

yaşlılar besin kaynaklı hastalıklara daha hassas gruplardır. 
Bu gruplarda, besin güvenliğinin sağlanmasına dikkat 

edilmelidir. ”
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Besin Etiketleme 
ve Sağlık Beyanları 
Ülkemizdeki ve dünyadaki etiketlemenin gelişimi ile ilgili durum incelendiğinde baş-
langıçta, tüketicide akıl karışıklığını önlemek, kötü ve hatalı kullanıma ve risklere karşı 
tüketiciyi korumak için ürünlerin yapısı ve bileşimi hakkında tüketiciyi bilgilendirme-
nin öncelikli hedefler arasında olduğu görülmektedir. Ambalaj üzerinde yer alan ve 
ürünü tanımlayan, satın alma sırasında söz konusu bilgilerin tüketiciye pratik olarak 
verilmesini sağlayan etiketler, günümüzün gelişen besin üretim teknolojisine paralel 
olarak gelişmekte ve verdiği bilgiler farklılaşmaktadır. Endüstriyel besin üretimi, düşük 
sıcaklıkta muhafaza ve diğer besin koruma teknolojileriyle birlikte ambalajlama ma-
teryalleri ve tekniklerinin gelişimi modern besin etiketlemesine yeni bir yön çizmiştir. 
Etiketlemenin temel olarak amaçları sağlık, güvenlik ve ekonomik endişelere ilişkin 
doğru bilgi sağlamak, tüketiciler ile üreticileri sahte, yanıltıcı ambalaj ve reklamlardan 
korumak, ayrıca adil rekabeti ve ürünün pazarlanmasını desteklemektir. Ayrıca besin 
güvenliğinin sağlanması açısından, ambalajlı besinleri satın alırken besin etiketi üzerin-
de verilen bilgilerin tüketici tarafından okunması da önemli bir parametredir.

Besin etiketleri, tüketicilere bilgi sağlayan en temel ve sağlıklı bilgi kaynağıdır. Besin eti-
ketlerinde verilen bilgilerin doğru, açık ve tüketici için kolay anlaşılabilir olması sağlan-
malıdır. Besin etiketleri 29.12.2011 tarihli ve 28157 sayılı Resmi Gazetede yayımlanmış 
olan Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği’nde yer alan hükümler doğrultusunda 
düzenlenmektedir. Bu yönetmelikte etiket ve etiketleme tanımları şu şekilde verilmiş-
tir:

Etiket; “gıdanın” ambalajının veya kabının üzerine yazılmış, basılmış, şablon ile basıl-
mış, işaretlenmiş, kabartma ile işlenmiş, soğuk baskı ile basılmış veya yapıştırılmış olan 
herhangi bir işareti, markayı, damgayı, resimli veya diğer tanımlayıcı unsurları ifade 
eder. 

Etiketleme ise, “gıda” ile birlikte sunulan veya “gıdayı” tanıtan ambalaj, paket, dokü-
man, bildirim, etiket gibi materyallerin üzerinde yer alan “gıda” ile ilgili her türlü yazı, 
bilgi, ticari marka, marka adı, resimli unsur veya işaretleri içerir.

Yönetmeliğe göre besinin etiketlenmesi yanıltıcı biçimde olamaz. Etiket besinin do-
ğası, kimliği, özellikleri, bileşimi, miktarı, dayanıklılığı, menşe ülkesi, imalat veya üretim 
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metodu açısından yanıltmamalı; sahip olmadığı etkilere veya özelliklere atıfta bulun-
mamalı; tüm benzer besinler aynı niteliklere sahip olduğu halde, belli bir besinin özel 
niteliklere sahip olduğunu ileri sürmemeli ve belirli bileşenler ve/veya besin ögelerinin 
varlığını veya yokluğunu özel olarak vurgulamamalıdır. Etikette o besinin bir hastalığı 
önleme, tedavi etme veya iyileştirme özelliğine sahip olduğunu bildiren veya böyle 
özelliklere atıfta bulunan ifadeler yer alamaz. Ayrıca besinin reklamı, tanıtımı, özellikle 
de şekli, görünüşü veya ambalajı, kullanılan ambalaj malzemesi, düzenlendiği biçim ve 
sergilenme şekli için de doğru bilgilendirme kuralları uygulanmalıdır.

Besin etiketleri, satın aldığımız ve tükettiğimiz besinlerin “kimlik kartları”dır. Tüketi-
cilerin satın alma sırasında bazı hususlara dikkat etmeleri, besin işletmecilerinin ise 
mevzuata uygun besin üretimi, satışı ve dağıtımı yapmaları gerekmektedir. “Türk Gıda 
Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği”ne uygun olarak etiketlenen besinlerde aşağıdaki “zo-
runlu etiket bilgileri” aranmalıdır:

 “Gıdanın” adı,

 Bileşenler listesi,

 Alerjen bileşenler veya alerjen işlem yardımcıları,

 Bileşenler veya bileşen gruplarının miktarı,

 Net miktar,

 Tavsiye edilen tüketim tarihi veya mikrobiyolojik açıdan kolay bozulabilen gıdalar-
da son tüketim tarihi,

 Özel muhafaza koşulları ve/veya kullanım koşulları,

 “Gıda” işletmecisinin adı veya ticari unvanı ve adresi,

 İşletme kayıt numarası, onay numarası/tanımlama işareti,

 Menşe ülke,

 Kullanım bilgisi olmadığında “gıdanın” uygun şekilde tüketimi mümkün değilse, 
gıdanın kullanım talimatı,

 Hacmen % 1,2’den fazla alkol içeren içeceklerde hacmen gerçek alkol miktarı.

Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliğine göre, yukarıda bahsi geçen zorunlu etiket 
bilgilerinin, hazır ambalajlı besinlerde doğrudan ambalajın üzerinde veya bu ambalaja 
yapıştırılmış bir etiket üzerinde bulunması zorunludur. Zorunlu etiket bilgileri; kolayca 
görülebilecek, açıkça okunabilecek ve silinmeyecek şekilde dikkat çekici bir yere yer-
leştirilir. Bu bilgiler, diğer yazılı veya resimli unsurlar vasıtasıyla herhangi bir şekilde 
saklanamaz, kapatılamaz veya kesilemez. Bu bilgilere ilişkin yazılar ile zemin arasında 
belirgin bir kontrast olması sağlanır

Besin Bileşenleri ve Alerjen Maddeler
Besin bileşenleri, içindekiler listesinde üretim sırasında kullanılan miktara göre en çok-
tan en aza doğru sıralanır. Bu bileşenler içinde bazı maddeler bazı tüketicilerde alerjik 
etkiye sebep olabilmektedir. Bu alerjen bileşenler veya alerjen işlem yardımcıları etiket 
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üzerinde diğer bileşenlerden farklı bir şekilde belirtilmektedir. Örnek olarak laktoz in-
toleransı olan bireylerin ‘süt içerir’ veya soya alerjisi olan bireylerin ‘soya içerir’ ifadesini 
bileşenler listesinde aramaları gerekmektedir. Ayrıca Tablo 6’de görüldüğü gibi bazı 
besinler için ilave zorunlu bilgiler verilmelidir.

Tablo 6. 
Bazı Besinler İçin İlave Zorunlu Bilgi Örnekleri

“Koruyucu atmosferde ambalajlanmıştır.”         
“Şeker ve tatlandırıcı içerir.”     
“Aspartam (fenilalanin kaynağı) içerir.”     
“Aşırı tüketimi laksatif etki yaratabilir.”     
“Meyankökü içerir. Yüksek tansiyon hastaları aşırı tüketimden kaçınmalıdır.”  
“Kafein içerir. Çocuk veya hamile kadınlar için tavsiye edilmez.”    
“Bitkisel sterol/ bitkisel stanol içerir. Ürün hamile, emziren kadınlar ile beş yaşın al-
tındaki çocuklar için beslenme açısından uygun değildir”    
  
(*) Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği (29.12.2011 tarih ve 28157 (3.Mükerrer) sayılı Res-
mi Gazete)     

Beslenme Yönünden Etiketleme
Beslenme yönünden etiketleme bilgileri, besinin enerji değerini ve besindeki her bir 
anahtar besin ögesinin miktarını gösterir. Beslenme yönünden etiketleme, yasal dü-
zenlemeye göre beslenme ve sağlık beyanı taşıyan besinler dışında zorunlu olmama-
sına rağmen, birçok besin işletmecisi bu bilgileri gönüllü olarak vermektedir. Ancak 
bebek formülleri, sporcu besinleri gibi özel beslenme amaçlı bazı besinlerde herhangi 
bir beyan yapılmasa bile beslenme yönünden etiketleme zorunludur. Beslenme yö-
nünden etiketleme yapıldığında, yasal kurallara tam olarak uyulması ve gerekli tüm 
bilgilerin belirlenen formata göre verilmesi gerekmektedir. Farklı besinlerin enerji ve 
besin ögesi düzeylerini karşılaştırmak ve alışveriş yaparken uygun seçimler yapmak 
için Tablo 7’de gösterilen beslenme yönünden etiketleme bilgilerinden yararlanılabilir.



TÜRKİYE’YE ÖZGÜ BESİN VE BESLENME REHBERİ

79

Tablo 7. 
Beslenme Yönünden Etiketlemenin Gösterim Biçimi

Enerji ve besin ögeleri 100 g veya 100 mL için
Bir porsiyon veya net miktar (bir 
paket) için 

Enerji (kJ ve kcal)
Yağ (g)
- Doymuş yağ (g)
- Trans yağ (g)
- Tekli doymamış yağ (g)
- Çoklu doymamış yağ (g)
Kolesterol (mg)
Karbonhidrat (g)
- Şeker (g)
- Şeker alkolü (g)
- Nişasta (g)
Lif (g)
Protein (g)
Tuz/sodyum (g)
Vitaminler 
Mineraller 

Besin Etiketlerinde Günlük Karşılama Miktarı (GKM)
Besin üreticilerinin gönüllü uygulamasına imkân veren Günlük Karşılama Miktarı 
(GKM) etiketlemesi, dengeli bir diyet için alınması gereken enerji miktarı ve önemli 
besin ögelerinin miktarı hakkında bilgi veren bir rehberdir.

Günlük Karşılama Miktarı bilgileri, Şekil 3’te verildiği gibi, besinin bir porsiyonunun ne 
kadar “enerji, şeker, toplam yağ, doymuş yağ ve tuz” içerdiğini bildirmektedir. Bu bilgi, 
“enerji, toplam yağ, doymuş yağ ve tuz” için belirlenmiş olan ortalama referans değer-
lere göre hesaplanmaktadır. 

Günlük Karşılama Miktarı bilgilerinin tümü sağlıklı bir vücut ağırlığı ve aktivite düzeyine 
sahip yetişkin bir birey için geçerli olan önerilere dayanır. Ancak günlük olarak ihtiyaç 
duyulan asıl enerji ve besin ögesi düzeyleri cinsiyete, yaşa, fiziksel aktiviteye ve diğer 
faktörlere göre değişebilir. GKM, farklı besinlerin enerji veya besin ögesi miktarlarının 
karşılaştırılmasına imkân vererek tüketicilerin alışveriş yaparken kendilerine uygun se-
çimler yapmasına yardımcı olmaktadır. Bu nedenle besinler satın alınırken, varsa, bu 
bilgiler değerlendirilmelidir. 
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Şekil 3.
Günlük Karşılama Miktarı (*)

(*) Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği 29.12.2011 tarih ve 28157 (3. Mükerrer) sayılı Resmi Gazete) 

Beslenme ve Sağlık Beyanları 
Mevzuat gereğince zorunlu olmayan, herhangi bir formdaki resimli, grafik veya sem-
bolik gösterimler de dâhil olmak üzere, bir besinin içerdiği enerji, besin ögeleri veya 
diğer ögeleri nedeniyle kendine özgü yararlı özellikleri olduğunu belirten, ileri süren 
veya ima eden herhangi bir mesaj ya da gösterime beslenme beyanı denir. 

Sağlık beyanı ise herhangi bir besin grubunun, besinin veya besinin bileşiminde bu-
lunan ögelerin büyüme, gelişme ve vücudun normal işlevleriyle ilişkili fizyolojik etkisi-
ni tanımlayan veya vücut fonksiyonlarını geliştirmeye veya sağlığı korumaya yardımcı 
etkisini belirten, ileri süren veya ima eden beyandır.  Beslenme ve sağlık beyanları, 
tüketime hazır hale getirilen besini temel alacak şekilde kullanılır. Beslenme beyanları 
besinin enerji, yağ, doymuş yağ, trans yağ, omega 3 yağ asitleri, tekli doymamış yağ, 
çoklu doymamış yağ, doymamış yağ, kolesterol, şeker, sodyum/tuz, lif, protein, vitamin 
ve mineral içeriği için yapılabilir. Bir besin, beslenme beyanı yapabilme koşullarını do-
ğal bileşiminde bulunan bir besin ögesi veya diğer öge ile karşılıyorsa, beslenme be-
yanının önüne “doğal olarak/doğal” ibaresi eklenebilir. Beslenme beyanlarına örnekler 
Tablo 8’de verilmiştir.

Tablo 8.
Beslenme Beyanlarına Örnekler

• Protein içerir • Şekersiz
• Protein yüksek • İlave şeker içermez
• Trans yağ içermez • Enerjisi azaltılmış
• Doymuş yağ içermez • Lif kaynağı
• Düşük Yağlı • Sodyumsuz
• Yağsız • %70 daha az sodyum içerir
• Omega 3 yağ asitleri yüksek • Tuzu azaltılmıştır
• Kolesterolsüz • Çinko kaynağı
• Kolesterolü düşük • A vitamini içerir

(*) Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği 29.12.2011 tarih ve 28157 (3. Mükerrer)  sayılı Resmi Gazete)
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Beslenme ve sağlık beyanları: 
• Belirsiz, yanlış veya yanıltıcı, 

• Diğer besinlerin beslenme yönünden yeterliliği ve/veya güvenilirliği konusunda 
şüpheye neden olacak şekilde, 

• Belirli bir besinin aşırı tüketimini teşvik edecek şekilde, 

• Yeterli ve dengeli beslenmenin, besin ögelerini uygun miktarlarda sağlayamaya-
cağını belirtecek şekilde, 

• Tüketicide endişeye neden olabilecek biçimde, 

• Vücut fonksiyonlarındaki değişikliklere atıfta bulunacak şekilde olamaz. 

Sağlık beyanlarının önemi gün geçtikçe artmaktadır. Tüketicilerin sağlıklı yaşam bek-
lentisi, üreticilerin tüketicilerin beklentilerini karşılama isteği ve devletin sağlık giderle-
rinin azaltılması bu beyanların öneminin artmasında etkili faktörlerdendir. Yasal ola-
rak kullanılmasına izin verilen sağlık beyanları, doğruluğu bilimsel olarak kanıtlanmış 
beyanlardır. Sağlık beyanları olarak kullanılmasına izin verilen besin ögelerinin etkileri 
Tablo 9’da gösterilmiştir. 

Tablo 9.
Sağlık Beyanı Olarak Kullanılmasına İzin Verilen Besin Ögelerinin Etkileri  

Besin Ögesi Etkileri
Yağ, doymuş yağ, kolesterol Kalp ve damar sağlığı 
Sodyum Tansiyon ve kalp/damar sağlığı
Şeker alkolleri / Polioller Diş sağlığı 
Kalsiyum Diş ve kemik sağlığı 
Probiyotik mikroorganizma Sindirim ve bağışıklık 

Prebiyotik bileşen Probiyotik mikroorganizmaların geliş-
mesi 

Omega 3 (EPA/DHA) Kalp ve damar sağlığı 

Omega 3 (DHA) 
Beyin, göz ve sinir sistemi 
(Bu beyan sadece 4-13 yaş grubu için 
geçerlidir.) 

Soya proteini Kolesterol ve kalp/damar sağlığı 
Stanol/sterol Kolesterol ve kalp/damar sağlığı 
(*) Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği 29.12.2011 tarih ve 28157 (3. Mükerrer)
 sayılı Resmi Gazete)
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Sağlık beyanlarına örnekler Tablo 10’da verilmiştir. 

Tablo 10.
Sağlık Beyanlarına Örnekler.

• Bu “gıda” düşük yağ/ düşük doymuş yağ/ düşük kolesterol içerir. Düşük yağ/ dü-
şük  doymuş yağ/ düşük kolesterol kalp ve damar sağlığının korunmasına yar-
dımcı olur.

• Bu “gıda” düşük sodyum içerir. Düşük sodyum yüksek kan basıncı riskinin azal-
masına, kalp ve damar sağlığının korunmasına yardımcı olur.

• Bu “gıda” yüksek miktarda kalsiyum içerir. Kalsiyum kemik ve dişlerin gelişmesine 
ve kemik sağlığının korunmasına yardımcı olur.

• Bu “gıda” probiyotik mikroorganizma içerir. Probiyotik mikroorganizmalar sindi-
rim sistemini düzenlemeye ve bağışıklık sistemini desteklemeye yardımcı olur.

• Bu “gıda” omega 3 yağ asidi DHA içerir. DHA beyinin normal gelişimi ile göz ve 
sinir sisteminin gelişimine yardımcı olur.

• Bu “gıda” soya proteini içerir. Soya proteini kolesterol oranını düşürmeye; düşük 
kolesterol kalp ve damar sağlığının korunmasına yardımcı olur.

(*) Türk Gıda Kodeksi Etiketleme Yönetmeliği 29.12.2011 tarih ve 28157 (3. Mükerrer) sayılı Resmi Gazete)
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Besin Destekleri 
(Takviye Edici Gıdalar1)

“ Besin destekleri sağlık profesyonellerine danışılmadan 
kesinliklikle kullanılmamalıdır. ”

Besin destekleri; içeriğinde bir veya daha fazla vitamin, mineral, bitki özütü, amino asit, 
yağ asidi ve/veya karbonhidrat çeşidi olan ve diyeti iyileştirmeyi amaçlayan ürünlerdir. 
Bu ürünler tablet, toz, kapsül, solüsyon, içecek vb. formlarda bulunabilmektedir. Besin 
desteklerinin amacı sağlığı geliştirmek ve korumak için diyetin eksiklerini tamamla-
mak ve diyeti iyileştirmektir. Besin destekleri vitamin ve mineraller, bitkisel destekler, 
makro besin ögeleri ve diğer besin destekleri olarak gruplandırılabilir. 

Ülkemizde ve dünyada en sık kullanılan besin destekleri vitamin ve mineral destekleri-
dir. Bunlar bir veya daha fazla vitamin ve mineral içerebilmektedir. Her bireyin vitamin 
ve mineral gereksinimleri birbirinden farklı olabilir. Sağlıklı bir yaşam için sağlıklı bir 
diyet, vitamin ve mineral destekleri almaktan daha etkilidir. Yetersiz ve dengesiz bir 
diyeti telafi etmek için kullanılan besin desteklerinin hastalıklardan korunmadaki etkisi 
kanıtlanmamıştır. 

Toplumda en yaygın görülen besin ögesi eksiklikleri; demir, kalsiyum, iyot, D vitamini, 
B12 vitamini ve folat yetersizlikleridir. Yetersiz besin alımı, diyetten bazı besin grupları-
nın çıkarılması, besin ögesinden zengin besinlerin diyette az olması, yaşlılık, hamilelik, 
emziklilik, alkolizm, vejetaryen diyet, sağlık durumu nedeniyle artmış gereksinim, besin 
ögesinin sindirimi, emilimi ve taşınmasını azaltan ilaç kullanımı, obezite ameliyatları 
besin ögesi yetersizliklerinin yaygın sebeplerindendir. 

Demir eksikliği ve demir yetersizliği anemisi dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygın 
bir beslenme sorunudur. Doğurganlık çağındaki kadınlar, hamile ve emziren kadınlar, 
bebekler, çocuklar ve yaşlılar risk gruplarıdır. 

Kalsiyum ve/veya D vitamini yetersizlikleri de ülkemizde ciddi bir sorun olarak görül-
mektedir. Önemli kemik sağlığı sorunlarından biri olan osteoporoz diyet kalitesiyle 
(kalsiyum, magnezyum, çinko, protein ile bazı vitaminlerin alım miktarı ve kullanıla-

1 Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, 2013/49 nolu Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici Gıdalar 
Tebliği’nde Beslenme Destekleri “Takviye Edici Gıdalar” şeklinde adlandırılmıştır.
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bilirlikleri) ve fiziksel aktivite durumu ile yakından ilişkilidir. Ülkemizde görülen kemik 
sağlığı sorunlarının en önemli nedenlerinden birisi olarak D vitamini yetersizliği gös-
terilmektedir. 

Türkiye’de Nöral Tüp Defekti sıklığı her bin doğumda 3 ila 5.8 arasındadır. Embriyonun 
sinir sistemini oluşturabilmesi için yaşamın ilk 3-4 haftasında yeterli folik asit alınması 
gereklidir. Bu nedenden dolayı doğurganlık çağına gelmiş kadınlarda folik asit düzeyi 
büyük öneme sahiptir. 

Dünya Sağlık Örgütü tahminlerine göre; dünya nüfusunun %80’inden fazlası en az 
bir çeşit bitkisel destek kullanmaktadır. Son yıllarda, daha çok insan bitkisel tedavi 
yöntemlerine başvurmaya başlamıştır. Sık kullanılan bitkisel destekler; sarı kantaron, 
ginseng, ekinezya, ginkgo biloba ve soya özütü gibi ürünlerdir. Bu ürünlerin bitkisel 
kaynaklı olması zararsız olduklarını göstermemektedir. Bitkisel desteklerin önemli yan 
etkileri olabilir. Dahası, bitkisel destekler ilaçlar ve besin ögeleri ile etkileşime girerek 
istenmeyen sonuçlar doğurabilmektedir. 

Makro besin ögesi içeren besin destekleri yaygınlıkla protein tozları ve omega-3 yağ 
asidi kapsülü olarak kullanılmaktadır. Protein tozları, vücutta kas dokusunu arttırma 
amacı ile kullanılsa da; kas dokusu geliştirmede protein tozları diyetle alınan proteine 
göre daha etkili bulunmamıştır. Ayrıca bilinçsiz kullanılan protein tozlarının sağlık üze-
rine olumsuz etkileri olduğu unutulmamalıdır. Omega-3 yağ asidi kapsülleri, hiç balık 
tüketmeyen bireyler için omega-3 kaynağı olarak kullanılabilmektedir. 

Öneriler
 Besin destekleri yeterli ve dengeli bir diyetin yerini tutamaz. 

 Besin desteklerinin içeriğinde birden çok bileşen olabilmektedir. Besin desteği 
etiketlerinin dikkatli okunması gerekir. 

 Besin destekleri; önerilen günlük alım miktarlarının çok üstünde vitamin ve mine-
ral içerebilir. Fazla alımları sağlık sorunlarına neden olabilir. 

 Gebelik ve emzirme dönemi başta olmak üzere tüm risk gruplarında, besin des-
tekleri kullanımı sağlık profesyonellerine danışılmadan bilinçsizce yapılmamalıdır.

 Besin desteklerinin ilaçlar ve bazı besin ögeleri ile etkileşime girebileceği unu-
tulmamalıdır. Özellikle kalp-damar hastalıkları ve kanser tedavisinde kullanılan 
ilaçlar ile pek çok bitkisel destek etkileşime girerek ilaçların etkilerini istenmeyen 
şekilde değiştirebilir. 



EKLER
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Ek Tablo 1. Açıklamalar
1)  Önerilen değerler aşağıda verilen kaynaklardan yararlanarak, ülkemizin beslenme sorunları 

ve olanakları dikkate alınarak oluşturulmuştur.
 www.nap.edu sayfasından ulaşılabilen raporlar
• Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride. 

2001..
• Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, 

Pantothenic Acid, Biotin, and Choline. 2001..
• Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids. 2000.
• Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Pro-

tein, and Amino Acids (Macronutrients). 2002.
• Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodi-

ne, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc. 2001.
• WHO, Energy and Protein Requirements. Geneva, 1985.
• James WPT, Schofield EC. Human Energy Requirements. Oxford University Press. Oxford. 

1990.
• National Research Council. Recommended Dietary Allowances: Food and Nutrition Board, 

Commission on Life Sciences, 10th Edition. 1989.

2) BMH: Bazal Metabolik Hız. Mutlak dinlenme anında harcanan enerji miktarıdır. Zayıflama 
diyetleri enerjisi bu değerlerin altında olduğunda kişinin sağlığı tehlikeye girer. Son yıllarda 
BMH yerine DMH (Dinlenme Metabolik hızı) kullanılmaktadır. Aralarında çok önemli bir fark-
lılık yoktur. Ancak bilimsel araştırmalar için önem taşır.

3) PAL (Physical Activity Level): Fiziksel Aktivite Düzeyi. Kişilerin enerji harcamaları yaptıkları ak-
tiviteye bağlı olarak değişir. Tablonun bu sütununda verilen katsayılar orta düzey aktiviteler 
için verilen değerlerdir. Her yaş grubunda yapılan aktivite tür ve miktarına bağlı olarak enerji 
harcaması değişir. 

4) Enerji :
a 19 ve üzeri yaşlarda her yıl için erkeklerde 10 kkal/gün ve kadınlarda 7 kkal/gün eksiltilmelidir.
b Gebelikte önerilen ekler <18 yaş gebelerde
1. trimester 0 – 250 kkal/gün
2. trimester 300 kkal/gün
3. trimester 300 kkal/gün

19 – 50 yaş gebelerde
1. trimester 0 – 250 kkal/gün
2. trimester 300kkal/gün
3. trimester 300 kkal/gün
c Emziklilikte önerilen ekler 500 kkal/gündür.
d Retinol aktivitesi eşdeğeridir. Bir Retinol Aktivitesi Eşdeğeri :1 mcg retinol, 12 mcg karoten,   
24 mcg alfa-karoten veya 24 mcg beta-kriptoksantindir.
e Kolekalsiferol. 1 mcg kolekalsiferol= 40 IU vitamin D. IU=0.025 mcg
f Alfa-tokoferol.
g Niasin eşdeğeri = niasin + 1/60 triptofan. 0-6 ay bebeklerde niasin.

5) Bu değerler yaş gruplarında birinci sütünda verilen ideal ağırlık değerleri kullanılarak he-
saplanmıştır. Protein ihtiyacı diyetin hayvansal ya da bitkisel kaynaklı olmasına göre değişir. 
Diyet hayvansal protein ağırlıklı ise birinci değerler, bitkisel ağırlıklı ise diğer ikinci değerler 
kullanılmalıdır. Bebek anne sütü almıyorsa protein 0-3 ay arası 2.2 g/kg/gün önerilir.
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Ek Tablo 2. 
Sağlıklı Beslenme İçin Makro Besin Ögelerinin Günlük Enerjiye Katkı Oranları

Enerjinin yüzdesi %

Protein Karbonhidrat Yağ n-6 n-3
Çocuklarda 
1-3 yaş 5-20 50-60 30-40
4-18 yaş 10-20 50-60 25-35
Yetişkin 10-15 55-60 20-30 5-8 0.6-1.2

Ek Tablo 3.
Besinlerin Bir Porsiyonlarının Ölçü (Gram veya Mililitre) Miktarları

SÜT GRUBU

Süt-yoğurt-kefir 200 mL

Ayran 350 mL

Beyaz peynir türleri 60 g

Kaşar peynir türleri 40 g

Yaş çökelek-lor 150 g

Kuru çökelek 50 g

ET GRUBU ve BENZERİ BESİNLER

Etler (kırmızı, tavuk, hindi vb.) 100 g

Balık 150 g

Yumurta (2 adet) 100 g

Kurubaklagiller 60 g

Yağlı tohumlar-Sert kabuklu meyveler 30 g

EKMEK ve TAHIL GRUBU

Tüm ekmek türleri 50 g

Pide, lavaş, bazlama, yufka çeşitleri 50 g

Makarna, erişte, şehriye pirinç, bulgur vb. 50 g

Simit 50 g

Kahvaltılık gevrek 30 g

SEBZELER

Yeşil yapraklı sebzeler (ıspanak, semizotu, pazı, lahana vb.) 200 g

Diğer sebzeler (tümü dahil) 150 g

Kuru sebzeler 25 g

Taze sebze suları 150 mL
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Ek Tablo 3.
Besinlerin Bir Porsiyonlarının Ölçü (Gram veya Mililitre) Miktarları

MEYVELER

Büyük meyveler (elme, armut, muz, şeftali, portakal, dilim karpuz, 
dilim kavun, yaş hurma vb.)

150 g

Orta büyüklükteki meyveler (erik, kayısı, incir, kivi, yeni dünya vb.) 150 g

Küçük meyveler (çilek, kiraz, üzüm, dut, vişne, böğürtlen, ahududu 
vb.)

150 g

Kuru meyveler 30 g

Taze meyve suları 100 mL

Ek Tablo 4.
Yaş Gruplarına Göre Günlük Tüketilmesi Önerilen Porsiyon Miktarları

BESİN 
GRUPLARI

YAŞ ve CİNSİYET GRUPLARI

1-3 
yaş

4-6 
yaş

7-9 
yaş 10-18 yaş 19-65 

yaş
65 

yaş+
19-50 
yaş

51-
65 
yaş

65 
yaş+

Erkek Kadın Yetişkin 
erkek

Yaşlı 
erkek

Yetişkin 
kadın

Yaşlı 
kadın

Süt grubu 4 3-4 3 4 4 3 4 3 4 4

Et ve benzeri 
bezinler 1-1.5 1.5 1.5 2-3 2-3 2.5-3 2.5-3 2.5-3 2.5-3 2.5-3

Ekmek ve tahıl 
grubu 2 3 5 9 7 8 5 7 7 4

Sebze ve 
meyveler 2.5 3.5 4 5 5 5 5 5 5 5

Ek Tablo 3 ve Ek Tablo 4. İçin Açıklamalar
Besinlerin porsiyon miktarlarının saptanması ve yaş gruplarına göre porsiyon önerileri: 
Sağlıklı beslenmede dört besin grubunda bulunan besinlerin farklı yaş ve cinsiyete göre gereksin-
me duyulan miktarlarda tüketilmesi ve öneride bulunurken porsiyon miktarlarının belirlenmesi 
önem taşımaktadır. Porsiyon miktarları saptanırken besin gruplarından öncelikli olarak sağlanan 
besin ögeleri dikkate alınarak değerlendirme yapılmıştır. Süt ve süt ürünleri için kalsiyum, pro-
tein, B2 vitamini, enerji ve yağ gereksinmesini; et ve et ürünleri için protein, demir, çinko, B12 
vitamini, enerji, yağ, kolesterolü; ekmek ve tahıl grubu için enerji, protein, karbonhidrat, posa, 
tiamin gereksinmesini karşılama durumu; sebze ve meyveler için ise enerji, karbonhidrat, folik 
asit, A vitamini, C vitamini ve posa gereksinmesini karşılama durumu değerlendirmeye alınmıştır. 
Porsiyon miktarı belirlenirken her besin grubundan çeşitlilik sağlanarak tüketilecek olan besinle-
rin hangi miktarlarının, belirtilen besin ögeleri gereksinmesini karşılama durumu hesaplanmıştır. 
Grup içerisindeki besinler, özellikle Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 verilerine dikkat 
edilerek ülkemizde yaygın olarak tüketilen besinler arasından seçilmiştir. Hesaplamalar yapılır-
ken güncel ve farklı veri tabanlarında bulunan besin bileşimleri kompozisyonlarından yararla-
nılmıştır. Bu sonuçlar kullanılarak dört besin grubundaki besinler için “bir porsiyon miktarları” 
belirlenmiş ve farklı yaş ve cinsiyet gruplarına göre gereksinmeyi karşılayacak porsiyon miktarları 
önerisinde bulunulmuştur.
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