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ÇOCUK BESLENMESİNDE 
DİYETİSYENİN ROLÜ

40

Ülkemizde diyetisyen “beslenme ve diyetetik 
alanında lisans eğitimi veren fakülte veya yükse-
kokullardan mezun; sağlıklı bireyler için sağlıklı 
beslenme programları belirleyen, hastalar için 
tabibin yönlendirmesi üzerine gerekli beslenme 
programlarını düzenleyen, toplu beslenme yerle-
rinde beslenme programları hazırlayan ve besin 
güvenliğini sağlayan sağlık meslek mensubudur” 
şeklinde tanımlanmıştır (Resmi gazete 1219 sayı-
lı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanunu Ek Madde 13). Pediatri diyetisyeni, 
çocukların beslenmeleri, besin seçimlerini ve ye-
mek yeme davranışlarını değerlendiren ve çocuk-
lardaki büyüme-gelişmeyi izleyen diyetisyendir 1.

Pediatri diyetisyeninin perspektifinden ba-
kıldığında büyüme, intrauterin dönemden yetiş-
kinliğe kadar geçen süreyi kapsayan karmaşık bir 
konudur. Gelişmekte olan ülkelerde büyüme ve 
gelişme yetersizliğinden dolayı mortalite ve mor-
bidite oranı artmaktadır; çocuklarda genellikle is-
hal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarından dolayı 
mortalite veya morbidite görülmektedir. Aynı za-
manda bu ülkelerde ekonominin hızlı büyümesin 
ters etkileri de bulunmaktadır; çocuklarda obezite 
ve bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar ile birlikte 
yaşa göre boy kısalığı ve mikro besin öğesi eksik-
liği (demir, A vitamini, çinko vb.) ortaya çıkmıştır 
2. Bu nedenle pediatrik diyetisyenin birincil görevi 
beslenme yetersizliklerini önlemek ve beslenme 
ile ilgili eksiklikleri gidermektir. İkincil görevi de 
konjenital bozukluğu olan veya kronik hastalığı 

olan çocuklarda büyüme ve gelişmeyi sağlamaktır 
3. Düzenli beslenme ve normal büyüme-gelişme-
nin sağlanması çoğu sağlık bozukluğunu olumlu 
yönde etkilemektedir ve yaşam kalitesini artır-
maktadır 4. Ayrıca pediatrik hastanın ailesinin de 
yaşam kalitesini artırmak diyetisyenin amaçları 
arasındadır 3. Büyüme ve gelişmenin tam olarak 
sağlanması kısa vadede akut hastalıkları ve enfek-
siyonları önlemektedir, orta vadede nörokognitif 
gelişim ve entelektüel başarılar sağlamaktadır, 
uzun vadede ise bulaşıcı olmayan bozuklukların 
erken belirtilerini önleme ile ilişkilidir 5.

Diyetisyenler, yeni doğum yapmış annelere be-
beklerini mama veya diğer anne sütü ikameleri ile 
beslemek yerine emzirmeyi teşvik ederler ve bu 
konuda destek verirler. Amerikan Pediatri Aka-
demisi ve Beslenme ve Diyetetik Akademisi anne 
sütünün, yaşamın ilk 6 ayında en uygun beslenme 
ve sağlık koruması sağladığını bildirmektedir ve 6. 
aydan sonra süt çocuklarının, tamamlayıcı beslen-
me ile birlikte en az 12. aya kadar emzirilmesi ge-
rektiğini vurgulamaktadır 6. Dünya Sağlık Örgütü 
ise 2 yıl ve daha fazla süre içerisinde emzirmeye 
devam edilmesini uygun görmektedir 7. Anne 
sütü, laboratuvar ortamında kopyalanamayan bir-
çok özelliğe sahiptir 6. Bileşenlerine bakıldığında; 
protein içeriği düşük, esansiyel mineraller ve vi-
taminler yönünden biyoyararlılığı yüksek, iştah 
düzenleyen hormonlar ve infant bağırsak mik-
robiyotası gelişimini destekleyen faktörler içeren 
ve infantın olgunlaşmamış sindirim sistemi için 
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cukların yemek yeme düzenlerini değerlendirir ve 
çocuk hastayı iyileştirmek için diğer sağlık çalı-
şanları ile iş birliği sağlarlar. Böylelikle çocukların 
normal büyüme gelişimini sağlamasında ve çeşitli 
hastalıkların önlenmesinde ve iyileştirilmesinde 
rol oynarlar 1,6,17.
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