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Yasanun her doneminde onemli olan saglikli beslenme,
cocuklar icin anne karninda baglar, biiyiime ve gelismenin
devam ettigi 20’li yaslara kadar devam eder. Erken ¢cocuk-
luk donemindeki beslenmenin saglik iizerinde kisa ve uzun
donemde onemli etkileri vardir. Saglikli beslenme, bebek ile
ebeveyni arasinda sozlii ve sozlii olmayan isaretlerin alin-
digi ve yorumlandigi bir iliskinin kurulmas: ile olur.
Beslenme becerileri ¢ocugun motor, duygusal, sosyal
olgunlagmasu ile birlikte gelisir ve cocuktan ¢cocuga farkli-
liklar gosterir. Tiim bu siireclerin herhangi bir basamagin-
da aksaklik oldugu zaman istahsizlik sorunu gelisebilir.

Anahtar kelimeler: Saglikli beslenme, duyarli beslenme,
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Healthy Nutrition and Improving the Habit of Healthy
Nutrition in Early Two Years

Healthy nutrition is an important issue in each stage of life,
even during the intrauterine life, until twenties when various
organs still go on developing. Healthy nutrition during early
childhood has important effects on health in both short -and
long- terms. It is possible to gain a habit of healthy nutrition
by establishing a rapport between the baby and the parents
in which verbal and non-verbal signals are exchanged and
interpreted. Nutrition skills develop together with the child’s
motor, emotional and social maturation which differ from
child to child. If any stage of all these processes is disrupted,
thenj the issue of poor appetite can emerge.
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GENEL PRENSIPLER

Bebegin saglikli beslenmesi anne karninda baslar.
Gebelik donemindeki saglikli beslenme, siitcocukla-
rindaki gelismeyi olumlu etkilemektedir. Gebe kadin-
lara yapilan protein, demir, folik asit takviyeleri ile
yenidogan bebeklerdeki oziirliilik durumunun 1/3
oraninda azaldigy, ileri yaslarda diyabet, obezite, kalp
rahatsizliklari, hipertansiyon ve kanser gibi hastalik-
larin daha seyrek goriildiigii gosterilmigtir .

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay yalnizca anne
siitii ile beslenmeyi, 6. aydan itibaren anne siitiine ek
olarak tamamlayict beslenmeye baglanmasini, 2 yasa
kadar anne siitiiniin devam ettirilmesini 6nermekte-
dir. Tamamlayict beslenme belirli siklikta, diizenli
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olmali, farkli besin gruplarini igermeli, cocugun psi-
kososyal gelisimine de paralel olmalidir. DSO duyar-
It beslenmenin ¢ocugun aglik belirtilerine yanit ver-
mesi gerektigini, besleyen kisinin aktif katiliminin
gerektigini ve beslenmeye tesvik etmesi gerektigini
vurgulamaktadir ¢,

Saglikli beslenme, bebek ile ebeveynin arasinda
s0zli ve sozlii olmayan isaretlerin alindig1 ve yorum-
landig1 bir iliskinin kurulmast ile olur. Iliskide kargi-
Iikliligim olmadigr durumlarda giivenli baglanma
gelisemez. Ebeveyninden karsilik almayan, ebevey-
nine tepki vermeyen ya da ebeveynin cabalarina
yanitsiz kalan bebek, uyku, beslenme ya da oyun
saatlerinde sorun yasar. Ayrica bebeginden gelen tep-
kileri (aclik-tokluk) iyi anlamayan, duygularim takip
edemeyen ebeveyn, bebegi daha fazla ya da daha az
besler ¢,

Beslenme becerilerinin gelisimi, cocugun motor,
duygusal ve sosyal olgunlagmasinin yani sira ¢ocu-
gun mizag 6zelliklerine ve aile iiyeleri ile olan iligki-
lerine de bagh oldugundan ¢ocuktan ¢ocuga degisir.
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Beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda tibbi, sos-
yal, ¢cevresel ve psikolojik etmenlerin karsilikli etki-
lesimi sz konusudur ve genelde karmasik bir yapisi
vardir ©.

Ogiin saatleri yalnizca besinin agizdan iceri alindig1
bir zaman dilimi degildir. Cocuk bu sirada beslenme
ile ilgili ardigik aktiviteleri bigimlendirmeyi, bede-
nini kontrol etmeyi, beslenme sirasinda saglikli
iligkiler gelistirmeyi de 6grenir. Beslenme, cocuk ve
ebeveynin aktif katiliminin oldugu bir siireci gerek-
tirir. Ebeveyn, cocuga hangi besinin nerede ve ne
zaman Onerilecegini, cocuk ise ne kadar yiyecegini
belirler ©89).

Cocuga bakan ve besleyen kisilerin uygun beslenme
davraniglarina dikkat etmesi ¢ocukta olumsuz beslen-
me davraniginin 6nlenmesi agisindan ¢ok onemlidir
(Tablo 1). Bebegi besleyen kisi, cocugu zorlamamali,
ancak dengeli bicimde beslendiginden de emin olma-
lidir .

Tablo 1. Uygun beslenme davranislari .

1) Beslenme bicimi: Cocugun psikomotor gelisimine (kastk
tutma, ¢igneme, 1sirma becerisi vb.) uygun olmalidir.

2) Besleyen kisinin canliligi: Besleyen kisi bebegi ya da cocugu
yemek icin cesaretlendirmeli, cocugun kendini beslemesinde
yardimct olmalidir.

3) Besleyen kisinin duyarhhigi: Cocukla bakici arasinda duy-
gusal yakinlik olmali, beslenmenin zamanlamasi ¢cocugun ruh-
sal durumuna gore ayarlanmalidir.

4) Beslenme kosullari: Beslenme diizenli ve ayni saatte olmali,
cevrede dikkat ceken bagka olaylar olmamali, cocuk denetlen-
melidir.

Bebegin beslenmesi i¢cin ayrilan zaman, besinleri
alma konusunda bebegi cesaretlendirme gibi 6zel-
likler, bebegin istahini etkileyen ve bakici davrani-
sina iligkin faktorlerdir. Genellikle istahsiz ve
kendi beslenmesinde segici davranan annelerin
cocuklarinda da benzer davraniglar goriilmektedir.
Bu durumun tamamlayici besinlere baglarken,
bakici davraniglarindan etkilenme sonucu ortaya
cikt1g1 diisiiniilmektedir. Diger yandan depresyon-
da olan annelerin bebeklerinde tamamlayici besin-
lere gecis sirasinda beslenme sorunlarina daha sik
rastlanmaktadir .
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Ates, ishal, solunum yolu infeksiyonlar1 sirasinda
cocugunistahininazalmasinormaldir. Enfeksiyonlarin
kritik donemlerinde sunulan besinlere kars1 istahsiz-
ligin gelistigi one siiriilmektedir. Bu nedenle yeni bir
besin bebek saglikliyken baglanmali, hastalik done-
minde emzirmeye devam edilmelidir. Beslenmede
tek diizeligin istah1 olumsuz etkiledigi, besinlerin
cesitliligin arttirilmasi ile toplam besin aliminin artti-
81 belirtilmektedir. Diger yandan enerji yogunlugu
yiiksek olan besinlerin de istah1 olumsuz yonde etki-
ledigi de bilinmektedir .

Annenin egitim diizeyi, ¢alisiyor olmasi ¢ocuk
beslenmesi konusundaki bilgisinden bagimsiz ola-
rak, bebek ve cocuk beslenmesini olumlu etkile-
mektedir. Bu durumun annenin kendine olan giive-
ninin artmasi, ev i¢i kaynaklarin kullaniminda sz
sahibi olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmek-
tedir V.

Cocugun i¢ diizenleyici dinamigini goz oniine alma-
yan otoriter beslenme bicimleri ¢ocuklarda istahsizli-
8a yol agmaktadir. Aile ici sorunlar, inatci kisilik
yapis1 ve oral-motor kas gelisimi sorunlar1 da ¢ocuk-
larda tamamlayic1 besinlere baglamada sorunlara
neden olmaktadir V.

1§tah51z cocuklarda zorlama, korkutma, cezalandirma
gibi yontemlerin cocuklari daha da sinirlendirdigi ve
bagarili olmadig1 goriilmiigtiir 1*D.

Beslenme programlari incelenen 25 ¢ocuk ve aileleri
tizerinde yapilan calismada yemek siiresinde ailenin
pozitif anlamda ilgi gdstermesinin ¢cocugun uygunsuz
yemek davramigini azaltti§i gozlenmistir. Uygunsuz
yemek davranigi gosteren cocugu tath dil ile ikna
etmenin cocugun yeniden yemege baslamasin sagla-
dig1 belirtilmistir .

i1k 2 yasta ¢ocuklar yavas yerler, etrafi batirirlar ve
dikkatleri kolayca dagilir. Gelisimin normal bir
pargasi olan bu hareketlere izin verilmesi, bebekle-
rin el ve agiz hareketlerinin olgunlagmasina yar-
dimc1 olur. Bu donemde ¢ocuklar giiniin bir 6gii-
niinde c¢ok iyi yerken, diger 6giinde yeterli miktar-
da yiyemezler. Bu beslenme seklinin normal oldu-
Su ailelere anlatilmasi daha sonra gelisebilecek
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sorunlari dnleyebilir @1,

Tamamlayic1 besinlere baglandiginda bebegin
mama sandalyesine oturtulmasi ve beslenmenin
burada yapilmasi saglikli beslenme davranisinin
gelismesi agisindan yardimeidir. Asiri titiz ebe-
veyn tutumu (her lokmadan sonra bebegin agzinin
silinmesi, kendini besleme c¢abalarinin engellen-
mesi), bebegin yemekten zevk almasini, dolayisiy-
la da saglikli beslenme davraniginin geligmesini
olumsuz etkiler ©.

Tat duyusunun gelisiminde aile aligkanliklar1 6nem-
li rol oynar. Kendimizin sevmedigi yiyecekleri
cocugumuza sunmadigimiz i¢in ¢cocugun bu besin-
leri deneme sansi da olmaz ¥, Cok erken yaglardan
itibaren, annenin beslenme bi¢imi ¢cocugun beslen-
me bicimini etkilemektedir. Alti-18 ay arasinda
bebegi olan 98 anne iizerinde yapilan caligmada,
annenin meyve-sebze veya abur-cubur aliminin,
cocugunun bu gidalari tercih etmesini birebir etkile-
digi gosterilmigtir 9.

Yemekleri ailece birlikte yemenin de 6nemi biiyiik-
tiir. Cocuk anne-babasinin bir yemekten haz aldigini
goriirse o yemekte yasanan keyife katilir. Sonugta,
¢ocuk gordiigiinii 6grenir ve aile biiyiikleri bu konuda
bir model olustururlar ¥,

Beslenme sorunu olan ¢ocuklarda genellikle uyku
sorunu da birlikte goriiliir. Istahsiz ¢ocuklar genel-
de gec yatip gec¢ kalkan, belirli bir diizeni olmayan
cocuklardir. Uykunun diizene girmesi ile birlikte
beslenme sorunu da ¢oziilebilecegi gibi, beslenme-

nin diizene girmesi ile de uyku sorunu ¢oziilebilir
(1,13)

DUYARLI BESLEME

Duyarli besleme anne, baba yada ¢ocuga bakan kisi
ile gocugun karsilikli olusturdugu bir beslenme bici-
mi olarak tanimlanmustir.

Unicef duyarli beslemeyi tamamlayicit besinlerin
aktif olarak sunulmasi olarak tanimlamis ve 6 madde
altinda toplamistir. Bu maddeler sunlardir:

1. Siitcocugunu direkt olarak beslemek, daha biiyiik

cocuklarin kendilerini beslemelerine yardimci
olmak, ¢cocuklarin ag¢lik-tokluk sinyallerine duyar-
It olmak.

2. Cocugu yavas ve sabirli bir gekilde beslemek,
¢ocugun beslenmesi i¢in onu cesaretlendirmek
ancak zorlamamak.

3. Cocuklar yeni tattiklar1 besinleri ancak birkag
denemeden sonra kabul ettikleri i¢in, yeni gidala-
r1 defalarca sunmak.

4. Cocuk ¢ogu giday1 almiyorsa farkli yiyecek kom-
binasyonlarini, tatlarini ve metodlarini denemek.

5. Beslenme siiresince dikkat dagitabilecek nesnele-
ri ortadan kaldirmak.

6. Yemek saatlerinin 6grenme ve sevgi saatleri oldu-
Sunu hatirlamak ve bu siire i¢erisinde ¢ocukla goz
temasi kurmaya 6zen gostermek (1319,

Duyarli beslenme ile ilgili Peru’da yapilan bir ¢alis-
mada, 6-18 ay arasinda 187 siitcocugunun ailesine
beslenme ile ilgili egitim verilmis, ayni yas grubunda
190 kontrol grubundan siitcocugu ailesi ile karsilagti-
rilmistir. Calisma sonucuna gore “cocugun sevgi,
sabir ve suyuna gidilerek beslenmesinin” olumlu fark
yarattigi gozlenmistir 17

Hindistan’da yapilan benzer bir ¢calismada ise, “cocu-
gun yemek icin cesaretlendirilmesinin” ¢ocugun
istekli olarak yemek yemesinde etkili oldugu belirtil-
mistir 19,

Banglades’te bu konuda yapilan bir ¢alismada 8-20
ay arasinda ¢ocugu olan 108 anne, ayni1 yas grubunda
cocugu olan 97 kontrol grubu ile karsilastirilmigtir.
Annelere duyarli beslenme ile ilgili egitim verilmig
ve beslenmede pozitif etkiye sahip olan ve 6ne ¢ikan
noktalar 3 madde altinda toplanmustir.

1. Cocugun motor ve sdzel uyarilarina yanit veril-
mesinin,

2. Cocugun kendini beslemesine izin verilmesinin,

3. Cocuk beslenmeyi reddederse beklenmesi ve
nedeninin anlagilmaya calisilmasi gerektigi belir-
tilmigtir 9.
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AYLARA GORE SAGLIKLI BESLENME
ONERILERI

0-6 AY

Giinlimiizde bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesi ve bu
siire icinde su dahil hicbir ek besin verilmemesi
onerilmektedir. Yapilan arastirmalarda anne siitii+
herhangi bir sivi ile beslenenlerde, yalnizca anne
siitli ile beslenenlere nazaran ishal sikliginin 3 kat
kadar daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu risk anne
siiti+ mama ile beslenenlerde 13 kat, yalnizca
mama ile beslenenlerde ise 17 kat artmaktadir .
Pnomoni acisindan bakildiginda ise yalnizca anne
siitli ile beslenenlere nazaran, anne siitii + herhangi
bir sivi ile beslenenlerde risk 1,2 kat iken, anne
siiti+mama ile beslenenlerde 2,1 kat, yalnizca mama
ile beslenenlerde ise 3,9 kat artmaktadir ?V. Bu
nedenle ilk 6 ay bagka bir gida verilmeden yalnizca
anne siiti verilmesi ¢cok 6nemlidir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin mama ile besle-
nenlere kiyasla psikomotor gelisimlerinin daha iyi
oldugu, ileri donemde 1Q’larmin daha yiiksek oldugu
ve beyin gelisiminin de pozitif yonde etkilendigi
cesitli caligmalar ile gosterilmistir ®*24.

Hastaliklarin 6nlenmesi, maliyetinin ¢ok diisiik olma-
st ve atik birakmamasi nedenleri ile de anne siitii ile
beslenme en yararli, en ekonomik ve en ¢evre dostu
beslenme bigimidir ¢4,

Anne siitliniin ve gebelikte amnion sivisinin tadi
annenin yediklerine gore degisir. Arastirmalar anne-
nin aromatik besinler aldiginda, anne siitiiniin de
aromasinin degistigini gostermektedir. Gebelik ve
emziklilikte ¢esitli beslenen kadinin bebegi de fark-
I1 tatlarla erken donemde tanigmis olur. Bu cesitlilik
formiil siit ile beslenen bebeklerde olmamaktadir.
Bu nedenle mama ile beslenen bebeklerde tamamla-
yict beslenmeye 4.-6. aylar arasinda gecilebilirken,
yalnizca anne siitii alan bebeklere 6. aydan itibaren

tamamlayic1 beslenme baslanmasi uygundur
(14,13.25)

Anne siitii alan bebekler tiiketebilecekleri kadar anne
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siitii aldiklar1 i¢in bu donemden itibaren gereksinimle-
ri olacak kadar enerji almay1 da 6grenirler. Bu da ileri
doénemde obeziteden koruyucu olabilmektedir .

6-12 AY

Cesitli aragtirmalarda 6. aydan once tamamlayici
besinlere baglanmasinin anne siitii ile beslenme siire-
sini genel olarak azalttig1 gosterilmistir. Bu ylizden
anne siitli ile beslenen bebeklere altinci ayda tamam-
layici besinlere baglanmasi uygundur. Bebegin sindi-
rim sistemi en erken 4. ayda ek besinleri sindirebilir
duruma geldiginden 4. aydan sonra ancak beslenme-
nin yetersiz oldugu durumlarda ve formiil siit ile
beslenen bebeklerde tamamlayici beslenme baslana-
bilir. Bu donem beslenme agisindan oldukca hassas
bir donemdir. Alt1-24 ay arasinda tamamlayict besin-
ler ile birlikte anne siitiiniin devam ettirilmesi yine
cok onemlidir. Bu aylar arasinda anne siitiiniin, bebe-
§in IQ’sunu ve ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi,
cocukluk ¢agi kanserler ve allerjik hastaliklara karsi
koruyucu oldugu, enfeksiyon hastaliklarindan koru-
dugu, ozellikle diisiik sosyoekonomik seviyeli top-
lumlarda biiyiime ve gelismeyi olumlu etkiledigi
bilinmektedir. Anne acisindan emzirmenin devam
ettirilmesi de anneyi meme kanseri, over kanseri ve
osteoporozdan korumaktadir 427,

Yapilan ¢aligsmalarda anne siitli alma siiresi uzadikca,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
geligsme riskinin de diistiigii gosterilmigtir. Caligmalar
anne siitiinin DEHB gelismesinde koruyucu rol

Tablo 2. Tamamlayici besinlere baslarken dikkat edilmesi ge-
reken noktalar 19,

¢ Besinler, kasikla ya da fincanla baslangicta az miktarlarda veril-
meli, bebek oturur pozisyonda beslenmelidir.

¢ Besinlerin kivamu kagik ile vermeye uygun olmalidir.

¢ Yeni besinler bebek ac ve keyifli iken ve tercihen gle 6giiniinde
denenmelidir.

e Farkli besinler en az 3 giin, tercihen 7 giin ara ile denenmeli, ilk
kez verilen besinlerin alerji yapip yapmadigi gozlenmelidir.

e Besinler temiz ve taze pismis olmalidir.

e Tuzlu, baharatli, alerji yapma olasilig1 olan besinlerden kagin-
malidir.

¢ Baglangigta bebegin besinleri dili ile itmesi normaldir, bu durum
besini reddetme olarak algilanmamalidir.

* Bebegin hoslanmadig1 yiyecekler 2-3 haftalik aralarla yine de-
nenmelidir.

« Liften zengin besinler ilk 12. aydan sonra verilmeye baslanmalidir.
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oynayabilecegini ve zihinsel gelisimine katkida bulu-
nabilecegini gdstermisgtir 331,

Okul oncesi donemde 129 cocugun incelendigi bir
calismada ilk 6 ayda yalnizca anne siitii alan ve 6.
aydan sonra tamamlayici besin baglanan ¢ocuklarla,
6 aydan once tamamlayict besin baslanan cocuklar
karsilagtirtlmigtir. 6 aydan once tamamlayici besinle-
re baglanan ¢ocuklarin yemek konusunda daha segici
olduklari, yeni gidalar1 almakta zorlandiklar1 ve daha
az cesit besin ile beslendikleri goriilmiistiir . Alt1
aydan Once tamamlayic1 besinlere baglanmasinin
daha sonraki yillarda obeziteye de neden olabilecegi
belirtilmektedir 2.

Bebeklerin farkli tadlara alismasi icin 9-18 ay arasi
bebekler ya da kiiciik ¢ocuklara miimkiin oldugu
kadar degisik cesitte ve tatta besinler verilmesi one-
rilmektedir. Ciinkii bu dénemde bile ¢ocuklar, daha
once tatmadiklar1 besinleri yemekte zorlanirlar ve on
sekizinci aydan sonra ise ciddi beslenme sorunlari
yasayabilirler. Tamamlayici beslenmeye baglarken
dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 2’de 6zetlen-
migtir 129,

Bu donemde yeme-icme faaliyetleri etrafi ¢ok kirle-
ten bir eylemdir. Bircok bebek yiyeceklere kendi
elleri ile dokunmak, agizlarina sokup ¢ikarmak ister.
Cocuk geligsiminin normal bir pargasi olan bu hare-
ketlere izin verilmesi, bebeklerin el ve agiz hareket-

lerinin olgunlagsmasina yardim eder. Kendini besle-
yen bebekler daha sonra kasik ve catali daha kolay
tutarlar .

Bebeklerin eriskinlerdeki gibi dilini dondiirme, ¢evir-
me gibi karmagik hareketleri yapabilmesi zamanla
gelisir. Bebeklere besinler, 4-7 aylarda piire seklinde,
7-12. aylarda ezilmis-parcalanmis olarak verilmeli-
dir. Anne siitii alamayan bebeklere tamamlayici
besinler 4. aydan once baslanmamalidir. Uzun siire
piire kivaminda besinlerle beslenen bebeklerde, ¢ig-
neme ve yutma davranigi yeterli olgunluga ulasmadi-
gindan kati besinlere geciste zorluklar yasanir. Yasa
uygun nitelikte besin verilmesine dikkat edilmesi
beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasmin dnlenmesi
agisindan onemlidir 19,

12-24 AY

Bir yasindan sonra siitcocugu beslenmeyi reddeden,
cok hareketli, secici davranan ve ayda yaklasik 150-
200 g alan bir duruma gelir. Cocugun dogal gelisimi-
nin bir pargast olan bu durum, anne-babalarin endige-
lenmesine yol acabilir ve basta anne olmak iizere tiim
aile icin bir sorun olur. Beslenme ¢ocuk i¢in ise bazen
bir oyun, bazen de igkenceye doniigiir 1.

Fizyolojik olan bu durum, ¢ocugun biiyiime egrisinde
bir diismeye yol agmiyorsa sorun olarak kabul edil-
mez. Ancak bu dogal degisikliklerin, 6zellikle ¢cocuk-

Tablo 3. Bir yasindan sonra saghkl beslenme davranisi kazandirma prensipleri 13,

¢ Yemek zamanlar1 diizenli ve ayni saatte olmalidir.

¢ Cocugun yemek kaplari ayr1 olmali ve ne kadar yedigi kontrol edilmelidir.

¢ Cocuk yemeye ara verince biraz bekleyip, bir siire sonra yine yemek verilerek tam olarak doymasi saglanmalidir.

* Besinler cocuga degisik tat, kivam, renk ve cesitlilikte sunulmalidir.

e Sekerli besinler herhangi bir amagla diil olarak verilmemeli, 6zel durumlar disinda sekerli besinler verilmesinden kaginilmalidir.

¢ Cocukla birlikte yemek yenmeli, kendini beslemesine izin verilmeli, ancak yeterli miktarda beslenmesi i¢in de yardim edilmelidir.

¢ Cocugun masada rahat oturabilmesi icin uygun boyutta iskemle, uygun boyutta catal-kasik vb. gerecler saglanmalidir.

* Eger biberon kullaniliyorsa, 12. aydan sonra biberon kullanimi sonlandirilmali ve ¢atal-kasik kullanimina baglanmalidir.

¢ Yemek siiresi bitene kadar cocugun yemek masasinda oturmasinda israrct olunmalidir. Sandalyesinden kalkar, yemegi firlatir, sofray1 dagitir

ise uyarida bulunulmali, gerekirse mola yontemi uygulanmalidir.

¢ Cocuk segici davraniyorsa besinler karigtirtlarak verilmelidir.

¢ Cocugun asir1 acikip sinirlenmesine firsat yaratilmamali, uykulu iken beslenmemelidir.

¢ Cocugun aclik ve tokluk duygusu dikkate alinmalidir. Zorla beslenmemeli, beslenme ¢ocuk goz kontag: kuruyorsa, agzini aciyorsa devam

ettirilmelidir.

¢ Cocuk susuz birakilmamali, ancak yemekten dnce ya da yemek sirasinda ¢cok su verilmemelidir.

¢ Beslenmeden sonra etrafin temizlenecek duruma gelmesine gz yumulmalidir.

« Ogiin sirasinda dikkat dagitic1 nesnelerin (oyuncak, televizyon, oyun) kullanilmamasi gerekmektedir.
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Tablo 4. Cocuk saghg izleminde yapilmasi gerekenler.

¢ Annenin ¢esitli ve saglikli beslenmesi saglanmalidir.
¢ Anne siitii ile beslenme desteklenmelidir.

¢ Bebegin farkl: tatlara anne siitii yolu ile tanigtirilmasi saglanma-
lidar.

¢ Bebegin kendi istegi ile memeden ayrilmas: beklenmeli ve be-
begin istekleri tanimnmalidir.

¢ Bebeklere 6. aydan itibaren kitap okuma ve dogru beslenme
aligkanlig1 bir arada kazandirilmalidir.

¢ Kavanoz mamalar yerine evde hazirlanan saglikli ve taze besin-
lere yer verilmelidir.

¢ Bir yasina dogru artik anne siitii ile beslenme bir diizen igerisin-
de devam ettirilmelidir.

¢ Bebeklerin 6-8 ay arasinda meyve ve sebze ile tanistirilmasi
saglanmalidir.

e Bebeklikten itibaren diizenli olarak agik havaya gikarilmasi
onemsenmelidir.

¢ Okul oncesi egitime 6nem verilmelidir.

e Iki yagindan énce televizyon, video ve bilgisayar seyrettirilme-
meli, iki yagindan sonra ise belirli kurallar dahilinde seyretmesi-
ne izin verilmelidir.

¢ Beslenme ile ilgili yanlig mesajlar veren reklamlarin seyrettiril-
mesi engellenmelidir.

larin besin aliminda azalma oldugunu diisiinen ebe-
veynlerle paylagilmasi, beslenme sorunlarinin ortaya
cikmamasi agisindan 6nemlidir ©.

On ikinci, en ge¢ 15. aydan itibaren bebeklere 6zel
yemek hazirlamaya gerek yoktur. Ailenin diger birey-
leri icin hazirlanan saglikli besinler bebek i¢in de
uygundur. Besinler en fazla catalla ezilerek ya da
bicakla parcalanarak verilebilir. Bir ila 2 yag arasi
donemde bebek beslenmesinde dikkat edilmesi gere-
ken noktalar Tablo 3’te 6zetlenmistir (.

SONUC

Sonug olarak, cocuk sagligi izleminde beslenme sag-
likli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi igin
yapilmasit gerekenler Tablo 4’te Gzetlenmistir. Bu
cerceve icinde yaklagimda bulunulmali ve ailelere
oneriler gelistirilmelidir.
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