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Ulkemizde diyetisyen “beslenme ve diyetetik
alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiikse-
kokullardan mezun; saglikli bireyler igin saghkli
beslenme programlar1 belirleyen, hastalar igin
tabibin yonlendirmesi iizerine gerekli beslenme
programlarini diizenleyen, toplu beslenme yerle-
rinde beslenme programlari hazirlayan ve besin
giivenligini saglayan saglik meslek mensubudur”
seklinde tanimlanmistir (Resmi gazete 1219 say1-
Ii Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunu Ek Madde 13). Pediatri diyetisyeni,
cocuklarin beslenmeleri, besin se¢cimlerini ve ye-
mek yeme davraniglarini degerlendiren ve ¢ocuk-
lardaki bitytime-gelismeyi izleyen diyetisyendir .

Pediatri diyetisyeninin perspektifinden ba-
kildiginda biiytime, intrauterin déonemden yetis-
kinlige kadar gegen siireyi kapsayan karmagik bir
konudur. Gelismekte olan {ilkelerde biiyiime ve
gelisme yetersizliginden dolay1 mortalite ve mor-
bidite orani artmaktadir; cocuklarda genellikle is-
hal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan dolay:
mortalite veya morbidite goriilmektedir. Ayni za-
manda bu tilkelerde ekonominin hizli bityiimesin
ters etkileri de bulunmaktadir; cocuklarda obezite
ve bulasici olmayan kronik hastaliklar ile birlikte
yasa gore boy kisalig1 ve mikro besin 6gesi eksik-
ligi (demir, A vitamini, ¢inko vb.) ortaya ¢ikmistir
2. Bu nedenle pediatrik diyetisyenin birincil gorevi
beslenme yetersizliklerini onlemek ve beslenme
ile ilgili eksiklikleri gidermektir. Ikincil gorevi de
konjenital bozuklugu olan veya kronik hastalig
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olan ¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi saglamaktir
°. Diizenli beslenme ve normal biiylime-gelisme-
nin saglanmasi ¢ogu saglik bozuklugunu olumlu
yonde etkilemektedir ve yasam Kkalitesini artir-
maktadir *. Ayrica pediatrik hastanin ailesinin de
yagsam kalitesini artirmak diyetisyenin amaglar1
arasindadir °. Biiyiime ve gelismenin tam olarak
saglanmasi kisa vadede akut hastaliklar1 ve enfek-
siyonlar1 6nlemektedir, orta vadede nérokognitif
gelisim ve entelektiiel basarilar saglamaktadir,
uzun vadede ise bulasici olmayan bozukluklarin
erken belirtilerini 6nleme ile iligkilidir °.

Diyetisyenler, yeni dogum yapmis annelere be-
beklerini mama veya diger anne siitii ikameleri ile
beslemek yerine emzirmeyi tesvik ederler ve bu
konuda destek verirler. Amerikan Pediatri Aka-
demisi ve Beslenme ve Diyetetik Akademisi anne
sitiiniin, yasamin ilk 6 ayinda en uygun beslenme
ve saglik korumasi sagladigini bildirmektedir ve 6.
aydan sonra siit gocuklarinin, tamamlayici beslen-
me ile birlikte en az 12. aya kadar emzirilmesi ge-
rektigini vurgulamaktadir ¢. Diinya Saglik Orgiitii
ise 2 yil ve daha fazla siire igerisinde emzirmeye
devam edilmesini uygun gormektedir 7. Anne
stitii, laboratuvar ortaminda kopyalanamayan bir-
cok ozellige sahiptir ©. Bilesenlerine bakildiginda;
protein icerigi diisiik, esansiyel mineraller ve vi-
taminler yoniinden biyoyararlilig yiiksek, istah
diizenleyen hormonlar ve infant bagirsak mik-
robiyotas: gelisimini destekleyen faktorler iceren
ve infantin olgunlasmamis sindirim sistemi i¢in
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cuklarin yemek yeme diizenlerini degerlendirir ve
gocuk hastay iyilestirmek icin diger saglik ¢ali-
sanlari ile is birligi saglarlar. Boylelikle ¢cocuklarin
normal biiyiime gelisimini saglamasinda ve gesitli
hastaliklarin 6nlenmesinde ve iyilestirilmesinde
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