COCUKLARDA

I BESLENMEDE AILE
5 TUTUMLARI NASIL
OLMALIDIR?

Miisliim KUL!

Yeterli, dengeli ve diizenli beslenme, ¢ocukluk ¢aginda bityiime gelismenin ilk
sart1 oldugu kadar bireyin ve de bireyin pargasi oldugu toplumun bedensel ve
ruhsal sagliklilik halinin de en temel kosuludur. Yetersiz ve dengesiz beslenme ise
cocukta, yalnizca saglikli bitylime ve gelismenin istenen 6l¢iilerde olmasini en-
gellemekle kalmaz, ruhsal agidan da yetersizliklere neden olur. Saglikli ve dengeli
beslenmenin ¢ocuklarin ruhsal, davranigsal ve biligsel gelisimine katki sagladig:
ve 0grenme ile ilgili potansiyelinin tamaminin a¢iga ¢ikarilmasinda 6nemli et-
kenlerden biri oldugu kabul edilmektedir (1).

Saglikli cocuklarda beslenme probleminin sikligs ile ilgili cok fazla veri yoktur.
Bu durumun en 6nemli nedeni probleme net sinirlarin ¢izilememesidir. Bununla
beraber klinik pratikte oldukga sik bir bagvuru nedenidir. Beslenme ile ilgili yazin
incelendiginde konu hakkinda calisgan uzmanlarin ortak goriisii, beslenme alis-
kanliklarinin ¢ocukluk déneminde sekillendigi ve eriskinlik doneminde ¢ok fazla
degisime ugramadan devam ettigidir. Bu anlamda ¢ocukluk déneminde saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve yanlis beslenme aligkanliklarinin
ontine gecilmesi, ilerde karsilagilabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan
¢ok onemlidir. Uygun yeme tutumlarinin gelistigi, dengeli ve saglikli beslenen
gocuklarda yasamin ileri dénemlerinde yeme bozukluklar: gelisme ihtimali aza-
lirken, yanlis beslenme tutumlarinin neden oldugu dengesiz ve sagliksiz beslen-
mede ise basta anoreksia, blumnia gibi yeme bozukuklar1 ve obezite goriilme sik-
liginda artis meydana gelir (2).

Yeme bozukluklar: diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla multidisipliner yak-
lasim gerektirmeleri, genel tibbi tablonun belirgin sekilde etkilenmesi ve kotii
gidis gostermeleri nedeni ile farklilik gosterir. Yanlis beslenme tutumlarinin ve
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