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ÇOCUKLARDA 
BESLENMEDE AİLE 
TUTUMLARI NASIL 

OLMALIDIR?

Müslüm KUL1

Yeterli, dengeli ve düzenli beslenme, çocukluk çağında büyüme gelişmenin ilk 
şartı olduğu kadar bireyin ve de bireyin parçası olduğu toplumun bedensel ve 
ruhsal sağlıklılık halinin de en temel koşuludur. Yetersiz ve dengesiz beslenme ise 
çocukta, yalnızca sağlıklı büyüme ve gelişmenin istenen ölçülerde olmasını en-
gellemekle kalmaz, ruhsal açıdan da yetersizliklere neden olur. Sağlıklı ve dengeli 
beslenmenin çocukların ruhsal, davranışsal ve bilişsel gelişimine katkı sağladığı 
ve öğrenme ile ilgili potansiyelinin tamamının açığa çıkarılmasında önemli et-
kenlerden biri olduğu kabul edilmektedir (1).

Sağlıklı çocuklarda beslenme probleminin sıklığı ile ilgili çok fazla veri yoktur. 
Bu durumun en önemli nedeni probleme net sınırların çizilememesidir. Bununla 
beraber klinik pratikte oldukça sık bir başvuru nedenidir. Beslenme ile ilgili yazın 
incelendiğinde konu hakkında çalışan uzmanların ortak görüşü, beslenme alış-
kanlıklarının çocukluk döneminde şekillendiği ve erişkinlik döneminde çok fazla 
değişime uğramadan devam ettiğidir. Bu anlamda çocukluk döneminde sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarının kazandırılması ve yanlış beslenme alışkanlıklarının 
önüne geçilmesi, ilerde karşılaşılabilecek sağlık sorunlarının önlenmesi açısından 
çok önemlidir. Uygun yeme tutumlarının geliştiği, dengeli ve sağlıklı beslenen 
çocuklarda yaşamın ileri dönemlerinde yeme bozuklukları gelişme ihtimali aza-
lırken, yanlış beslenme tutumlarının neden olduğu dengesiz ve sağlıksız beslen-
mede ise başta anoreksia, blumnia gibi yeme bozukukları ve obezite görülme sık-
lığında artış meydana gelir (2).

Yeme bozuklukları diğer psikiyatrik bozukluklara kıyasla multidisipliner yak-
laşım gerektirmeleri, genel tıbbi tablonun belirgin şekilde etkilenmesi ve kötü 
gidiş göstermeleri nedeni ile farklılık gösterir. Yanlış beslenme tutumlarının ve 
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