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BÖLÜM 6
Küçük Çocuklarda Beslenme ve İlişkili 

Bozukluklar, Aile Tutumları Nasıl Olmalıdır?

Hatice ÜNVER1

KÜÇÜK ÇOCUKLARDA BESLENME VE İLIŞKILI BOZUKLUKLAR
Erken çocukluk döneminde görülen beslenme ile ilişkili sorunların çoğunun 
geçici olduğu bilinmektedir. Yaşına uygun fiziksel ve ruhsal gelişim gösteren ço-
cuklarda dönem dönem beslenme ile ilgili zorluklar görülebildiği gibi ek fiziksel 
ya da ruhsal hastalığı olan çocuklarda bu sorunların daha fazla saptanabildiği 
de belirtilmektedir. Beslenme ve yeme davranışının gelişimi doğum öncesi dö-
nemden itibaren başlayan bir süreci ifade etmektedir. Ayrıca yeme davranışının 
gelişiminde çocuğun mizacı ve duyusal gelişim özellikleri, ailenin yeme kültürü, 
ebeveyn çocuk arasındaki ilişkinin düzeyi gibi pek çok faktör rol oynamaktadır. 
Bu bölümde bebeklik sonrası erken çocukluk döneminde görülen beslenme bo-
zuklukları ve bu yaşa uygun davranışçı tutum önerileri ele alınacaktır. Öneriler 
yeme davranışının gelişmemesi ya da geç gelişmesi, iştahsızlık ve seçici/kısıtlı 
yeme davranışları gibi sık görülen zorluklara yönelik düzenlenmiştir. Beslenme 
ve yeme bozuklukları 3’e ayrılmaktadır: Pika, Geviş Getirme (Geri Çıkarma) Bo-
zukluğu ve Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu.

Pika

Pika; en az bir ay süreyle besin değeri olmayan maddelerin yenmesi ile karakte-
rize olup, bu maddelerin yenmesi çocuğun gelişim düzeyi ile uyumsuzdur ve bu 
davranış kültürel bir uygulamanın parçası değildir. Kağıt, boya parçaları, ip, saç, 
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kinizin bu süreçten güçlenerek çıkmasını sağlayabilirsiniz. Eğer hep endişeli 
bir şekilde bu soruna yaklaşırsanız, olmasından korktuğunuz senaryoların 
daha fazla zihninize doluşmasına yol açarak korkulan durumların gerçek-
leşmesine istemeden katkıda bulunursunuz (kendini gerçekleştiren kehanet).

Sonuç olarak; çocuğun yeme davranışının dönem dönem değişebileceği, her-
hangi bir fiziksel hastalığa ya da stresli yaşam olayına iştah azalmasının eşlik 
edebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Böyle zamanlarda iştahsızlığa değil, 
bu duruma yol açabilecek altta yatan nedenlere odaklanılmalı, çocuk zorlanma-
malı, geçici bir dönem yaşandığı düşünülmelidir.
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