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Giderek daha fazla kiresellesen diinyamizda tiim insanlar benzer elbiseleri giyip, ayni kokulari sirlinmekte ve ayni
yiyecekleri tiuketmektedirler. Glniimizde uluslar arasi ayaklsti gida (fast food) zincirleri ulusal ve yoresel
beslenme kiltirana, farklihklar tehdit etmeye ve 6glnlerin yerini almaya baslamistir (Resim-1). Besleyici degeri
disiik kiresel mutfak, tiim 6geleri ile blylk, kiigtk, tiim insanlar igin adeta bir saglik tuzagi haline gelmistir. Reklam
kampanyalari ile bu tir gidalarin tiiketimi giderek yayginlasmakta, sodal ve kolali igecekler yas siniri tanimaksizin,

yilin her giini ve her 6glinde hizmete sunulmaktadir.

Resim-1. Gliniimiiz Kiiresel Mutfak Uriinleri

MODERN ZAMANLARIN KENTSEL (KURESEL) COCUK BESLEME ve YETISTIRME TARZI

Hekim ebeveynin ilkogretim cagindaki ogullari okul dénisi her giin, anne ve babasi eve gelene kadar yemek
ismarlamaktadir. Bunlar ¢ogunlukla bir telefon mesafesinde, kartlari buzdolabina ilistirilmis hazir gida Urtnleridir.
Cogunlugu da kizartilmis patates, tavuk veya pizza, hamburger gibi gidalardir. Nefis kokularla ve sicacik 10 dakikada
eve gelen bu ayakistl gidalar kola esliginde biylk bir istahla tiiketilmektedir. Anne-baba eve geldiginde ¢ocuk
artik toktur ve yiksek yag, tuz ve seker iceren atistirmasindan dolayl aksam yemegine katilacak durumda degildir.
Anne onun masaya oturmayisindan rahatsiz olsa da karninin doymus olmasindan mutludur. Artik ebeveyn yemek
masasinda ogul bilgisayar basinda aksami yasamaktadirlar. Yemek sonrasi ebeveyn taze meyvelerini yerken, ogul
hazir limonlu soguk cay esliginde hazir kek yemekte israr etmektedir. Ginler sirekli buna benzer sekilde
gecmektedir. Ogul ayrica 6gleyin okulda da yemek almamakta, kantinin yizlerce kez kullaniimis yaginda kizartilmis
patatesleri ve kokeni belirsiz etli hamburgerleri kola esliginde gene biyik bir istahla tiketmektedir. Teneflslerde
bahcede oynamak yerine, tiim arkadaslari gibi, dogrudan kantine gitmekte cips ve kola alarak tuzlu ve yagh abur
cuburun tadini ¢cikarmaktadir. Ders aralarinda kuru kayisi, ceviz, izim vyiyen, ilk tenefliste daha ¢ok ayran-gevrek
ikilisini tercih eden, kola yerine su icen ve 6glen yemekhaneye giden bir arkadaslarini ise tuhaf bulmakta ve onunla

dalga gecmektedirler.



Hekim anne giderek oglunun sismanladigini, geceleri geg yattigini, sabah okula yorgun gittigini ve karne basarisinin
distigina gozlemlemeye baslar. Ogul sabahlari zor uyanmakta, okula hazirlanma telasi iginde kahvalti yapmadan
okul servisine kosmaktadir. Anne 6gretmenlerle yaptigi gérismelerden oglunun giiniin ilk saatlerini yari uykulu ve
dalgin gecirdigini, 6gleden sonralarinda ise yerinde duramadigini 6grenir. Sabahlari halsizlikten, 6gleden sonralari
ise asiri hareketlilikten ogul derslerine yogunlasamamakta, derste anlatilanlar algilama, sorulari anlama ve
yanitlamada yetersiz kalmaktadir. Hafta ici ders ¢alistig pek gorilmemekte, zamaninin biyik kismini bilgisayar
basinda gecirmektedir. Bu esnada odevlerini yaptigl disiinilmektedir. Aksamlari ebeveynle tek paylasimi giincel,

populer TV dizilerini cips esliginde izlemektir.

Hafta sonunun uzun kahvaltilarinda ogul taze sikilmis meyve suyu yaninda kizarmis sosis, salam, ekmek Usti
kakaolu, gikolatali kremalari tercih etmektedir. Annesinin tim israrlarina karsin her tirli yumurtali yiyecegi ret
etmekte ve peynirin krem tlriine yonelmektedir. Cumartesi glinleri piyano, satrang, drama kurslarina taginmakta,
ogleyin ailecek ayakistu gida zincirlerinden birine gidilmektedir. Haftanin en besleyici 6ginl olarak cumartesi
aksami ailecek bir balik lokantasinda yemek yenmektedir. Gene geg yatilan bir gecenin yarisi ogul nefes almakta
zorlanarak uyanir. Ogulun sikintisinin gegmemesi Uzerine acil servise gidilir ve brons genisletici bir ilagin
uygulanmasi ile rahatlama saglanir. Ertesi gin okul yerine konunun uzmani bir gocuk hekimine gidilir. Ogulun kilo
artisinin obezite diizeyine ulastigl, asiri kilo ile birlikte beslenme bigiminin solunum sikintisina yol acgtigi 6grenilir.
Ayrica ebeveynin sabah kosusturmasi icinde fark etmedigi bir gercek daha ortaya c¢ikar. Ogul diskilamakta ¢ok
zorlanmakta, okula yetisme telas ile tuvalette yeterince kalamamakta ve kabizlik ¢ekmektedir. Yapilan kan
incelemelerinde karaciger testleri ve kolesterolde yiikseklik, ciddi kansizlik tespit edilir. Ayrica ogulun son giinlerde
yastigini diklestirerek yattigi ve zaman zaman agzina aci su dolma ile uyanip kusmaya gittigi gercegi de 6grenilir.
Ayrintili sorular giin icinde gogiliste yanma ve okslirme nobetleri yasadigl da ortaya ¢ikarir. Bu yakinmalarla ogulda
obezite, karaciger bozuklugu, kolesterol yiksekligi ve refli hastaliginin oldugunu anlasilir. Konunun uzmani tiim bu
yakinmalarin beslenme bicimine bagh oldugunu belirtir. Asiri kati yag, tuz ve seker iceren hurda gidalar obezite,
kabizlik, kansizlik, reflii ve buna baglh gogiiste yanma, Oksiirme ataklari ve solunum sikintisina neden olmustu.
Obezitesi karaciger testlerinde bozulmaya ve kolesterol yiiksekligine yol agmisti. Tium bu sorunlar asiri kiiresel
mutfak tiketimi ile iliskiliydi. Konunun uzmani ¢cocuk hekimi ogulda kemik 6l¢imi yapmamisti. Eger yapmis olsaydi
yasina gore kemik kitlesinin azaldigini da (osteoporoz) tespit edebilirdi. Sonugta daha ilkdgretim cagindaki ogulun

bayagi yaslandigi ve organ sistemlerinin alarm verdigi ortaya ¢ikmisti.

Bu alarm ile ogulun giinlik beslenmesinden tiim hurda gidalar c¢ikarildi. Sabah kahvalti, 6gleyin okul yemekhanesi
rutinler arasina girdi. Tenefislerde kantin yerine evden getirilen gidalarla okul bahgesinde oynama giindeme geldi.
Okul dontsia yemek 1smarlamanin yerini annenin yaptigi siitlt tatlilar ve meyveler aldi. Ebeveynin eve donisi ile
keyifli aksam yemekleri basladi, dizi izlerken meyve tiketimi artti. Hafta sonlari bireysel gelisim icin gidilen kurslara
evde yemekler eklendi. Uzun hafta sonu kahvaltilarinda beyaz peynir, zeytin, yumurta, evde yapilmis regel tiketimi

artti.



Ogul uzman hekimin verdigi mide asitini baskilayici ilaglari giderek daha az dozda tiiketmeye basladi ve ayda 2-3
kilo vererek bir yil igcinde saghgina kavustu. Kafein zengini iceceklerin neden oldugu gece geg yatip yorgun kalma
ortadan kalkti, kahvalti ile enerjik sabahlar ve dikkatle izlenen dersler glindeme geldi. Glinllk aktivasyon artti, asir
hareketlilik, dikkat eksikligi son buldu ve giderek okul basarisi yiikseldi. Gece yarisi olusan solunum sikintisi ogulun
gelecek saghgini da garanti altina almis oldu. Hekim ebeveyn giinler iginde diger okul arkadaslarinin da benzer
saglik sorunlari yasadiklarini 6grendi. Okul aile birligi ile yapilan isbirligi sonucunda okul kantininde hurda gida satisi
yasaklandi, kizartma gidalar kaldirildi. Kisa stirede tim okulun ders basarisi yiikselirken, gocuklarin asiri kilolarindan

kurtuldugu ve daha saglikli bir gériinime kavustuklari goézlendi (Resim-2).

Resim-2. Gliiniimiiz Beslenme Tarzi ile Kilo ve Karaciger Yaglanmasinda Paralel Artis

BIR BEBEK KOLA iCERSE NELER OLUR?

1.5 yasinda saglikli gérinimli, gelisimi yasina uygun ¢ocuk bir yildir kansizlik nedeni ile arastiriimaktaydi. Defalarca
yinelenen kan testleri ve hatta kemik iliginden alinan biyopsi de kansizligin nedenini ortaya ¢ikaramamisti. Kansizlik
tedavileri de soruna ¢o6zim olamamisti. Bagirsak ve karaciger hastaliklari agisindan endoskopi ve biyopsiler
planlanmisti. Baska bir merkezde yasina gore biraz kilolu bulunan bu ¢ocugun beslenme 6ykii ayrintili ele alindi ve
8-9 ayliktan itibaren cips, cikolata, kraker, kremali-cikolatal biskiivileri yogun tiikettigi 6grenildi. ilk 6 ayda sadece
anne sitl ile beslenmis ve ardindan ek gidalara gecilmisti. Ancak abur cuburlar da ek gida olarak kabul edilmisti.
Beslenme Oykislnin derinlestirilmesi ile 6 ayliktan itibaren her gece bir biberon kola ile beslendigi 6grenildi. Anne
faydali olacagini dusinmus (?) ve tum tetkik ve tedaviler esnasinda da kola vermeye devam etmisti. Abur
cuburlarin yok edilmesi ve beslenmenin normallesmesi ile kansizlik tamamen gerilemisti. Ancak bu ¢ocuk icin beyin
gelisiminin en hizli oldugu son bir yilda kansizlik nedeni ile neler ve ne kadar kaybedilmistir? Bilinemez. Ancak

bilinen bir gercek geri getirilemez kayiplarin oldugudur.

HURDA GIDALAR (JUNK FOODS)
Besleyici degeri olmayan, bos kalori saglayan, kati yag, tuz ve sekerden zengin, meyve, sebze ve liften fakir
gidalardir. Kolay ulasilabilir olmalari, stirekli tiketim ile sagligimizi olumsuz etkilemektedir. Bu baslk altinda cips,

sekerlemeler, biskiviler, sakiz, kolali ve sodali icecekler, pizza, hamburger ve kizartilmis diger ayakisti gidalar yer



almaktadir. Bu tir gidalari bir annenin gebelik veya emzirme déneminde tiketimi bebeginin gelecek sagligini
olumsuz etkilemekte ve obezite, seker hastaligi, ylksek kolesterol gibi durumlara zemin olusturmaktadir. Bu zemin
Uzerinde ¢ocugun bizzat tiketimi ise ¢ok cesitli hastaliklara yol agmaktadir. Bu hastaliklar icinde yemek borusu,

mide, bagirsak kanserleri de yer almaktadir.

KOLALI ve SODALI iGECEKLER

Bu tlr icecekler yliksek oranda rafine seker (misir surubu), renklendiriciler ve gazl olmalari nedeni ile ylksek
fosforik asit icermektedir. Bir litre kolal igecekte 400 kaloriye esdeger 100 gr. seker bulunmaktadir. Bu yiksek
seker igerigi insulin salgisini uyararak yag dokusu artisina, sismanliga ve ayrica dis guriklerine neden olur. Kolah
iceceklerin yuksek kalorili ayaklsti gidalarla birlikte tiiketilmesi de kilo artigina katkida bulunmaktadir. Bu
nedenlerle, obezitenin halk sagligi sorunu olarak yasandigi, ABD’de bazi eyaletlerin okul kantinlerinde hurda gida
satisi yasaklanmistir. Ulkemizde de bazi okularda bu tiir sinirlamalar giderek artmaktadir. Diger yandan hurda
gidalarin eriskin tip seker hastaligi gelisim riskini %85 artirdig ileri siiriilmektedir. Ulkemizde de ¢ocukluk ¢aginda

eriskin tipi (asiri kilo alimina bagh) seker hastaligi gériilme sikhigi giderek artmaktadir.

Bu tlr yiyeceklerin icerdigi fosforik asit bagirsaktan kalsiyum emilimini azaltirken, idrarla atilimini artirir,
kemiklerden ¢oziilmesine yol agar. Sit-sit Grlnlerinin yerini alarak kemik erimesine (osteoporoz) neden olur.
ABD’de yapilan calismalar ergenlerde kemik kirik oranlarinin giderek arttigini ortaya koymaktadir. Bu yasta
normalin 3-4 kati (giinde 800-1200 mg) kalsiyum alinmasi gerekirken, hurda gidalar ytziinden, kayiplar yasanmakta
ve kemik kiriklar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tuzdan (sodyum) zengin olmalari kalp ve tansiyon sorunlarina zemin
hazirlamaktadir. Yiksek asit icerikleri (pH 2.4-4 arasinda) mide hilicre dongiisini bozmakta, gastrit, refli gibi
sorunlara yol agmaktadir. Asit miktari lavabo temizligini saglayacak dizeydedir. Asiri igilmesi iskelet sisteminin
diger bir elemani kaslari da etkilemekte, hipokalemik myopati olarak adlandirilan kas hastaliklarina neden

olmaktadir.

Ogiinle birlikte icilmesi icerdigi tanenlere bagh olarak demir ve folik asit emilimine engel olur ve kansizliga yol acar.
Yiksek kafein icerigi asiri hareketlilik, dikkat eksikligine neden olur. Kafein bir cay fincani kahvede 100 mg, ayni
miktar cayda 70 mg, bir kutu kolali icecekte 50 mg kadar bulunmaktadir. Glinde eriskinler icin 300 mg, cocuklar icin
40 mg’dan fazla kafein tiuketilmemelidir. Sik ve asiri miktarda kafein alimi bagimlilik yapar ve alinmazsa bas agrisi,
halsizlik gibi yoksunluk belirilerine yol acar. Cocuklar tiim hazir icecekler ve gikolata (100 gr sitli cikolatada 20 mg)
ile strekli kafein almaktadirlar. Kafein ayrica ditretik (idrar soktiiriicti) etkisi ile bobreklerden su kaybina yol acar.

Bu nedenle kola, cay, kahve gibi kafeinli icecek miktari glinliik su alimi icinde degerlendirilmemelidir.

SONUC OLARAK; Modern zamanlarin kiiresel mutfagi ve hipermarket kiltiiri insan odakli olmaktan ¢ok kar amaci
tasimaktadir. Kapitalistler kazanclari icin insan sagligini hice saymakta ve reklamlarla diinyanin gelismis ve
gelismemis her bolgesinde bu tiir gida tlketimini artirmaya calismaktadir. Popller kisilerin reklamlara destegi

onlara ve patronlara kazang saglarken insanlara ve gelecegimiz cocuklara saglik sorunlari olusturmaktadir. Bu



nedenle aileler, 6gretmenler ve biz doktorlar kiresel mutfak drinlerinin besleyici olmadigini, 6glin yerine
gecemeyecegini, her giin ve her 6giin yerine saghga zarar vermeyecek dozlarda tiiketilmesi gerektigini bikmadan

usanmadan anlatmaliyiz.
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