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SAĞLIKLI BESLENME 
DAVRANIŞININ GELİŞTİRİLMESİ

6

GENEL BILGILER
Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının temeli yaşamın 
erken döneminde atılmaktadır. Çocuğun beslen-
mesi sadece o anki sağlık durumunu değil yaşa-
mın ileri yıllarında da sağlığını etkilemektedir. 
Beslenme çocuğu hem malnutrisyona karşı, hem 
de diyabet, obezite, kalp hastalıkları gibi bulaşıcı 
olmayan hastalıklara karşı korumalıdır. Çocuğun 
ne ile beslendiği kadar, nasıl beslendiği de önem-
lidir. Beslenmeye geçiş döneminde çocuğun yaşı, 
gelişim basamakları dikkate alınarak çocuk odaklı 
düşünülürse olumlu beslenme davranışları oluş-
turulabilir (1).

İNTRAUTERIN DÖNEM
Bebeğin beslenmesi anne karnında başlar. Intra-
uterin dönemde hamilelere protein, demir, folik 
asit takviyesi yapılması yenidoğan bebeklerdeki 
özürlülük durumunu azaltmakta, ileri yaşlarda di-
yabet, obezite, kalp rahatsızlıkları, hipertansiyon 
ve kanser gibi hastalıklarının gelişimini engelle-
yebilmektedir. Intrauterin dönemdeki çevresel et-
kenler fetusun düşük veya yüksek doğum ağırlıklı 
olmasına ve enerji düzenleme mekanizmalarının 
etkilenmesine neden olabilmektedir (2). Annenin 
besin tercihleri hem besin içeriği ve kalitesi ola-
rak, hem de aroması ile bebeği etkilemektedir. 
Annenin aldığı besinler amniyotik sıvı vasıtası ile 
bebeğin ileri dönemdeki tat tercihlerini de etki-
lemektedir. Beslenme alışkanlıklarının oluşturul-

masının temeli anne karnında atılmakta, emzirme 
döneminde de annenin sağlıklı beslenmesi ile de-
vam etmektedir (3,4).

İlk 6 Ay
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk 6 ay sadece 

anne sütü ile beslenmeyi, anne sütü ile beslenme-
nin de en az 2 yaşına kadar devam ettirilmesini 
önermektedir (5). Sadece anne sütü ile beslenmenin 
bebeklerde ishal, pnömoni gibi enfeksiyon hasta-
lıklarına yakalanma sıklığını azalttığı bilinmekte-
dir. İlk 6 aylık dönemde anne sütü ile birlikte ek 
besin verilen bebeklerde bu enfeksiyon hastalık-
larına yakalanma riski sadece anne sütü verilen 
gruba göre yüksek bulunmuştur. Bu nedenle ilk 6 
ay başka bir ek gıda verilmeden sadece anne sütü 
ile beslenme çok önem kazanmaktadır (6,7).

Emzirme süreci sadece bebeğin karnının doy-
ması ve yeterli beslenmesi için değil, aynı zaman-
da duygusal olarak ta beslendiği, anne ile bebek 
arasında eşsiz bir ilişkinin yaşandığı bir süreçtir. 
Anne sütü ile beslenmenin beyin gelişimini pozitif 
yönde etkilediği, IQ puanlarını yükselttiği göste-
rilmiştir (8-9).

Anne sütü dinamik bir yapıya sahiptir ve an-
nenin beslenmesinden etkilenmektedir. Annenin 
tercih ettiği besinlerin aromaları da anne sütüne 
geçmektedir. Besinlerin tatları ile anne sütü ara-
cılığıyla erken dönemde karşılaşan bebeklerde 
tamamlayıcı beslenmeye geçişte daha az sorun ya-
şanmaktadır (10,11).
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Beslenme ve uyku problemleri birlikte görül-
mektedir. Uykusu düzenli olmayan bebeklerin 
öğünleri de düzenli olmadığı için beslenme so-
runları yaşanır. Uyku düzene koyulduğunda bes-
lenmenin de yoluna girdiği görülmektedir (4,24).

Tablo 2: 6-12 Ay İpuçları

Beslenme saatleri düzenli aynı saatlerde olmalıdır
Çocuğun yemek kapları ayrı olmalıdır
Yemek saatlerinde ailecek aynı sofrada yemek 
yenmelidir
Çocuğun da yemeğe katılımı için mama sandalyesi 
kullanımı önerilmelidir
Sağlıklı beslenme konusunda aile bireyleri doğru rol 
modeli olmalıdır
Yemek esnasında çocuğun etrafı kirletmesine izin 
verilmelidir
Yemek süresince dikkati dağıtacak televizyon, cep 
telefonu, oyuncak kullanılmamalıdır
Besleyen kişi hangi besinin nerede, ne zaman 
önerileceğine, çocuk ise ne kadar yiyeceğine karar 
vermelidir

BIR YAŞ SONRASI
Sağlıklı beslenme davranışı oluşturulurken 1 ya-
şında çocuğun aile ile birlikte aynı sağlıklı sofra 
yemeklerini yiyebilmesi amaçlanmaktadır. Bu sü-
reç birkaç ay gecikse de 1 yaşında sonra çocuğa 
ayrı yemek pişirmek gerekmemektedir. Aile ye-
mekleri bazen küçük parçalara ayrılarak veya ça-
talla ezilerek verilebilmelidir.

Bu yaşın özelliği olarak çocuklar bağımsız, 
hareketli, yemek konusunda seçici olabilirler, bir 
öğünde iyi beslenirken diğer öğünde az miktar-
da yiyebilirler. Bir yaş sonrasında kilo alımları da 
ilk yılki kadar fazla olmayacaktır. Normal olan 
bu sürecin aile ile paylaşılması onların endişele-
rinin önüne geçebilecektir. Kendi büyüme çizgisi-
ni takip eden çocuklar için bu süreç normal ka-
bul edilir. Beslemeye zorlama, cezalandırma gibi 
yöntemlerin iştahsız çocuklarda işe yaramadığı, 
beslenmeye karşı isteksizliği daha da arttırdığı bi-
linmektedir (19,20).

Bu aylarda çocuklar artık kaşık-çatal kullana-
bilmeye başlarlar. Ailenin bu konuda destek olma-
sı çocuğun bu fonksiyonu kazanmasında büyük 

rol oynamaktadır. Ailenin beslenme davranışı ço-
cuklar için rol modelidir ve çocuklar taklit ederek 
öğrenirler. Ailenin tercih etmediği besinleri ço-
cukların yemesi, kahvaltı alışkanlığı olmayan bir 
ailede çocukların kahvaltı yapması beklenemez (24)

Tablo 3: 12-24 Ay İpuçları

Beslenme ve uyku zamanları düzenli olmalıdır
Çocuğun kendi tabak, çatal, kaşığı ile beslenmesi 
desteklenmelidir
Beğenmediği besinler farklı tat, kıvam ve çeşitlilikte 
sunulmalıdır
Şekerli besinler, abur-cubur ödül yöntemi olarak 
kullanılmamalıdır
Biberon kullanıyorsa artık son verilmeli, sıvılar 
bardak veya suluk ile verilmelidir
Yemek süresince sofrada oturması sağlanmalıdır
Çok aç, tok, uykulu iken beslenmemesi için yemek 
saatleri önceden planlanmalıdır

Sonuç olarak yaşamın erken döneminde edi-
nilen sağlıklı beslenme alışkanlıkları sadece ço-
cukluk dönemini değil yaşamın ileriki yıllarını da 
etkilemektedir. Çocukların gelişim evrelerinin göz 
önünde bulundurulması ve ihtiyaçlarının gözeti-
lerek duyarlılıkla beslenmesi konusunda ailelerin 
bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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