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SAGLIKLI BESLENME

DAVRANISININ GELISTIRILMESI

GENEL BIiLGILER

Saglikli beslenme aligkanliklarinin temeli yasamin
erken doneminde atilmaktadir. Cocugun beslen-
mesi sadece o anki saglik durumunu degil yasa-
min ileri yillarinda da saghgini etkilemektedir.
Beslenme ¢ocugu hem malnutrisyona karsi, hem
de diyabet, obezite, kalp hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklara kars1 korumalidir. Cocugun
ne ile beslendigi kadar, nasil beslendigi de 6nem-
lidir. Beslenmeye gecis doneminde ¢ocugun yasi,
gelisim basamaklar1 dikkate alinarak gocuk odakli
disiiniiliirse olumlu beslenme davranislari olus-
turulabilir .

INTRAUTERIN DONEM

Bebegin beslenmesi anne karninda baglar. Intra-
uterin donemde hamilelere protein, demir, folik
asit takviyesi yapilmasi yenidogan bebeklerdeki
oziirliiliik durumunu azaltmakta, ileri yaslarda di-
yabet, obezite, kalp rahatsizliklari, hipertansiyon
ve kanser gibi hastaliklarinin gelisimini engelle-
yebilmektedir. Intrauterin donemdeki gevresel et-
kenler fetusun diisiik veya yiiksek dogum agirliklt
olmasina ve enerji diizenleme mekanizmalarinin
etkilenmesine neden olabilmektedir ®. Annenin
besin tercihleri hem besin igerigi ve kalitesi ola-
rak, hem de aromas: ile bebegi etkilemektedir.
Annenin aldig1 besinler amniyotik siv1 vasitasi ile
bebegin ileri donemdeki tat tercihlerini de etki-
lemektedir. Beslenme aliskanliklarinin olusturul-
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masinin temeli anne karninda atilmakta, emzirme
doneminde de annenin saglikli beslenmesi ile de-
vam etmektedir G4,

ilk 6 Ay

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay sadece
anne siitil ile beslenmeyi, anne siitii ile beslenme-
nin de en az 2 yasina kadar devam ettirilmesini
onermektedir ©. Sadece anne siitii ile beslenmenin
bebeklerde ishal, pnémoni gibi enfeksiyon hasta-
liklarina yakalanma sikligin1 azalttig1 bilinmekte-
dir. 1lk 6 aylik donemde anne siitii ile birlikte ek
besin verilen bebeklerde bu enfeksiyon hastalik-
larina yakalanma riski sadece anne siitii verilen
gruba gore yiiksek bulunmustur. Bu nedenle ilk 6
ay baska bir ek gida verilmeden sadece anne siitii
ile beslenme ¢ok 6nem kazanmaktadir ©7).

Emzirme siireci sadece bebegin karninin doy-
masi ve yeterli beslenmesi i¢in degil, ayn1 zaman-
da duygusal olarak ta beslendigi, anne ile bebek
arasinda essiz bir iliskinin yasandig1 bir siiregtir.
Anne siitii ile beslenmenin beyin gelisimini pozitif
yonde etkiledigi, IQ puanlarini yiikselttigi goste-
rilmigtir ).

Anne siitii dinamik bir yapiya sahiptir ve an-
nenin beslenmesinden etkilenmektedir. Annenin
tercih ettigi besinlerin aromalar1 da anne siitiine
gecmektedir. Besinlerin tatlari ile anne siitii ara-
ciligiyla erken donemde karsilasan bebeklerde
tamamlayic1 beslenmeye geciste daha az sorun ya-
sanmaktadir 119,
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Beslenme ve uyku problemleri birlikte goriil-
mektedir. Uykusu diizenli olmayan bebeklerin
ogiinleri de diizenli olmadig1 i¢in beslenme so-
runlar1 yasanir. Uyku diizene koyuldugunda bes-
lenmenin de yoluna girdigi goriilmektedir “**.

Tablo 2: 6-12 Ay ipuglar1

Beslenme saatleri diizenli ayni saatlerde olmalidir
Cocugun yemek kaplar1 ayr1 olmalidir

Yemek saatlerinde ailecek ayn1 sofrada yemek
yenmelidir

Cocugun da yemege katilimi i¢in mama sandalyesi
kullanimi 6nerilmelidir

Saglikli beslenme konusunda aile bireyleri dogru rol
modeli olmalidir

Yemek esnasinda ¢ocugun etrafi kirletmesine izin
verilmelidir

Yemek siiresince dikkati dagitacak televizyon, cep
telefonu, oyuncak kullanilmamalidir

Besleyen kisi hangi besinin nerede, ne zaman
onerilecegine, cocuk ise ne kadar yiyecegine karar
vermelidir

BIiR YAS SONRASI

Saglikli beslenme davranist olusturulurken 1 ya-
sinda ¢ocugun aile ile birlikte ayni saglikli sofra
yemeklerini yiyebilmesi amag¢lanmaktadir. Bu sii-
re¢ birkag ay gecikse de 1 yasinda sonra ¢ocuga
ayr1 yemek pisirmek gerekmemektedir. Aile ye-
mekleri bazen kiigiik parcalara ayrilarak veya ¢a-
talla ezilerek verilebilmelidir.

Bu yasin ozelligi olarak ¢ocuklar bagimsiz,
hareketli, yemek konusunda secici olabilirler, bir
6gtinde iyi beslenirken diger 6giinde az miktar-
da yiyebilirler. Bir yas sonrasinda kilo alimlar1 da
ilk yilki kadar fazla olmayacaktir. Normal olan
bu stirecin aile ile paylasiimasi onlarin endisele-
rinin 6niine gegebilecektir. Kendi biiyiime ¢izgisi-
ni takip eden ¢ocuklar i¢in bu siire¢ normal ka-
bul edilir. Beslemeye zorlama, cezalandirma gibi
yontemlerin istahsiz ¢ocuklarda ise yaramadigy,
beslenmeye kars: isteksizligi daha da arttirdig: bi-
linmektedir 2.

Bu aylarda ¢ocuklar artik kasik-catal kullana-
bilmeye baglarlar. Ailenin bu konuda destek olma-
s1 ¢ocugun bu fonksiyonu kazanmasinda biiytik

rol oynamaktadir. Ailenin beslenme davranisi go-
cuklar i¢in rol modelidir ve ¢ocuklar taklit ederek
ogrenirler. Ailenin tercih etmedigi besinleri ¢o-
cuklarin yemesi, kahvalt1 aliskanlig1 olmayan bir
ailede ¢ocuklarin kahvalt: yapmasi beklenemez ¥

Tablo 3: 12-24 Ay Ipuglar
Beslenme ve uyku zamanlari diizenli olmalidir

Cocugun kendi tabak, catal, kasigi ile beslenmesi
desteklenmelidir

Begenmedigi besinler farkl tat, kivam ve ¢esitlilikte
sunulmalidir

Sekerli besinler, abur-cubur 6diil yontemi olarak
kullanilmamalidir

Biberon kullaniyorsa artik son verilmeli, sivilar
bardak veya suluk ile verilmelidir

Yemek siiresince sofrada oturmasi saglanmalidir

Cok ag, tok, uykulu iken beslenmemesi i¢in yemek
saatleri 6nceden planlanmalidir

Sonug olarak yasamin erken doneminde edi-
nilen saglikli beslenme aligkanliklar1 sadece ¢o-
cukluk donemini degil yasamin ileriki yillarini da
etkilemektedir. Cocuklarin gelisim evrelerinin goz
oniinde bulundurulmasi ve ihtiyaglarinin gozeti-
lerek duyarlilikla beslenmesi konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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