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İlk İki Yaşta Sağlıklı Beslenme ve Sağlıklı Beslenme 
Alışkanlığının Geliştirilmesi

Yaşamın her döneminde önemli olan sağlıklı beslenme, 
çocuklar için anne karnında başlar, büyüme ve gelişmenin 
devam ettiği 20’li yaşlara kadar devam eder. Erken çocuk-
luk dönemindeki beslenmenin sağlık üzerinde kısa ve uzun 
dönemde önemli etkileri vardır. Sağlıklı beslenme, bebek ile 
ebeveyni arasında sözlü ve sözlü olmayan işaretlerin alın-
dığı ve yorumlandığı bir ilişkinin kurulması ile olur. 
Beslenme becerileri çocuğun motor, duygusal, sosyal 
olgunlaşması ile birlikte gelişir ve çocuktan çocuğa farklı-
lıklar gösterir. Tüm bu süreçlerin herhangi bir basamağın-
da aksaklık olduğu zaman iştahsızlık sorunu gelişebilir.

Anahtar kelimeler: Sağlıklı beslenme, duyarlı beslenme, 
nasıl
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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. İf any stage of all these processes is disrupted, 
thenj the issue of poor appetite can emerge.
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GENEl PRENSİPlER

Bebeğin sağlıklı beslenmesi anne karnında başlar. 
Gebelik dönemindeki sağlıklı beslenme, sütçocukla-
rındaki gelişmeyi olumlu etkilemektedir. Gebe kadın-
lara yapılan protein, demir, folik asit takviyeleri ile 
yenidoğan bebeklerdeki özürlülük durumunun 1/3 
oranında azaldığı, ileri yaşlarda diyabet, obezite, kalp 
rahatsızlıkları, hipertansiyon ve kanser gibi hastalık-
ların daha seyrek görüldüğü gösterilmiştir (1). 
 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk 6 ay yalnızca anne 
sütü ile beslenmeyi, 6. aydan itibaren anne sütüne ek 
olarak tamamlayıcı beslenmeye başlanmasını, 2 yaşa 
kadar anne sütünün devam ettirilmesini önermekte-
dir. Tamamlayıcı beslenme belirli sıklıkta, düzenli 

olmalı, farklı besin gruplarını içermeli, çocuğun psi-
kososyal gelişimine de paralel olmalıdır. DSÖ duyar-
lı beslenmenin çocuğun açlık belirtilerine yanıt ver-
mesi gerektiğini, besleyen kişinin aktif katılımının 
gerektiğini ve beslenmeye teşvik etmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır (2-5).
 
Sağlıklı beslenme, bebek ile ebeveynin arasında 
sözlü ve sözlü olmayan işaretlerin alındığı ve yorum-
landığı bir ilişkinin kurulması ile olur. İlişkide karşı-
lıklılığın olmadığı durumlarda güvenli bağlanma 
gelişemez. Ebeveyninden karşılık almayan, ebevey-
nine tepki vermeyen ya da ebeveynin çabalarına 
yanıtsız kalan bebek, uyku, beslenme ya da oyun 
saatlerinde sorun yaşar. Ayrıca bebeğinden gelen tep-
kileri (açlık-tokluk) iyi anlamayan, duygularını takip 
edemeyen ebeveyn, bebeği daha fazla ya da daha az 
besler (6,7).
 
Beslenme becerilerinin gelişimi, çocuğun motor, 
duygusal ve sosyal olgunlaşmasının yanı sıra çocu-
ğun mizaç özelliklerine ve aile üyeleri ile olan ilişki-
lerine de bağlı olduğundan çocuktan çocuğa değişir. 
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Beslenme sorunlarının ortaya çıkmasında tıbbi, sos-
yal, çevresel ve psikolojik etmenlerin karşılıklı etki-
leşimi söz konusudur ve genelde karmaşık bir yapısı 
vardır (6). 
 
Öğün saatleri yalnızca besinin ağızdan içeri alındığı 
bir zaman dilimi değildir. Çocuk bu sırada beslenme 
ile ilgili ardışık aktiviteleri biçimlendirmeyi, bede-
nini kontrol etmeyi, beslenme sırasında sağlıklı 
ilişkiler geliştirmeyi de öğrenir. Beslenme, çocuk ve 
ebeveynin aktif katılımının olduğu bir süreci gerek-
tirir. Ebeveyn, çocuğa hangi besinin nerede ve ne 
zaman önerileceğini, çocuk ise ne kadar yiyeceğini 
belirler (6,8,9). 

Çocuğa bakan ve besleyen kişilerin uygun beslenme 
davranışlarına dikkat etmesi çocukta olumsuz beslen-
me davranışının önlenmesi açısından çok önemlidir 
(Tablo 1). Bebeği besleyen kişi, çocuğu zorlamamalı, 
ancak dengeli biçimde beslendiğinden de emin olma-
lıdır (1).

Bebeğin beslenmesi için ayrılan zaman, besinleri 
alma konusunda bebeği cesaretlendirme gibi özel-
likler, bebeğin iştahını etkileyen ve bakıcı davranı-
şına ilişkin faktörlerdir. Genellikle iştahsız ve 
kendi beslenmesinde seçici davranan annelerin 
çocuklarında da benzer davranışlar görülmektedir. 
Bu durumun tamamlayıcı besinlere başlarken, 
bakıcı davranışlarından etkilenme sonucu ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. Diğer yandan depresyon-
da olan annelerin bebeklerinde tamamlayıcı besin-
lere geçiş sırasında beslenme sorunlarına daha sık 
rastlanmaktadır (1). 

Ateş, ishal, solunum yolu infeksiyonları sırasında 
çocuğun iştahının azalması normaldir. Enfeksiyonların 
kritik dönemlerinde sunulan besinlere karşı iştahsız-
lığın geliştiği öne sürülmektedir. Bu nedenle yeni bir 
besin bebek sağlıklıyken başlanmalı, hastalık döne-
minde emzirmeye devam edilmelidir. Beslenmede 
tek düzeliğin iştahı olumsuz etkilediği, besinlerin 
çeşitliliğin arttırılması ile toplam besin alımının arttı-
ğı belirtilmektedir. Diğer yandan enerji yoğunluğu 
yüksek olan besinlerin de iştahı olumsuz yönde etki-
lediği de bilinmektedir (1). 
 
Annenin eğitim düzeyi, çalışıyor olması çocuk 
beslenmesi konusundaki bilgisinden bağımsız ola-
rak, bebek ve çocuk beslenmesini olumlu etkile-
mektedir. Bu durumun annenin kendine olan güve-
ninin artması, ev içi kaynakların kullanımında söz 
sahibi olmasından kaynaklanabileceği belirtilmek-
tedir (1).
 
Çocuğun iç düzenleyici dinamiğini göz önüne alma-
yan otoriter beslenme biçimleri çocuklarda iştahsızlı-
ğa yol açmaktadır. Aile içi sorunlar, inatçı kişilik 
yapısı ve oral-motor kas gelişimi sorunları da çocuk-
larda tamamlayıcı besinlere başlamada sorunlara 
neden olmaktadır (1).
 
İştahsız çocuklarda zorlama, korkutma, cezalandırma 
gibi yöntemlerin çocukları daha da sinirlendirdiği ve 
başarılı olmadığı görülmüştür (10,11).
 
Beslenme programları incelenen 25 çocuk ve aileleri 
üzerinde yapılan çalışmada yemek süresinde ailenin 
pozitif anlamda ilgi göstermesinin çocuğun uygunsuz 
yemek davranışını azalttığı gözlenmiştir. Uygunsuz 
yemek davranışı gösteren çocuğu tatlı dil ile ikna 
etmenin çocuğun yeniden yemeğe başlamasını sağla-
dığı belirtilmiştir (12). 
 
İlk 2 yaşta çocuklar yavaş yerler, etrafı batırırlar ve 
dikkatleri kolayca dağılır. Gelişimin normal bir 
parçası olan bu hareketlere izin verilmesi, bebekle-
rin el ve ağız hareketlerinin olgunlaşmasına yar-
dımcı olur. Bu dönemde çocuklar günün bir öğü-
nünde çok iyi yerken, diğer öğünde yeterli miktar-
da yiyemezler. Bu beslenme şeklinin normal oldu-
ğu ailelere anlatılması daha sonra gelişebilecek 

Tablo 1. Uygun beslenme davranışları (1).

1) Beslenme biçimi: Çocuğun psikomotor gelişimine (kaşık 
tutma, çiğneme, ısırma becerisi vb.) uygun olmalıdır.

2) Besleyen kişinin canlılığı: Besleyen kişi bebeği ya da çocuğu 
yemek için cesaretlendirmeli, çocuğun kendini beslemesinde 
yardımcı olmalıdır.

3) Besleyen kişinin duyarlılığı: Çocukla bakıcı arasında duy-
gusal yakınlık olmalı, beslenmenin zamanlaması çocuğun ruh-
sal durumuna göre ayarlanmalıdır.

4) Beslenme koşulları: Beslenme düzenli ve aynı saatte olmalı, 
çevrede dikkat çeken başka olaylar olmamalı, çocuk denetlen-
melidir.
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sorunları önleyebilir (1,13).

Tamamlayıcı besinlere başlandığında bebeğin 
mama sandalyesine oturtulması ve beslenmenin 
burada yapılması sağlıklı beslenme davranışının 
gelişmesi açısından yardımcıdır. Aşırı titiz ebe-
veyn tutumu (her lokmadan sonra bebeğin ağzının 
silinmesi, kendini besleme çabalarının engellen-
mesi), bebeğin yemekten zevk almasını, dolayısıy-
la da sağlıklı beslenme davranışının gelişmesini 
olumsuz etkiler (6).
 
Tat duyusunun gelişiminde aile alışkanlıkları önem-
li rol oynar. Kendimizin sevmediği yiyecekleri 
çocuğumuza sunmadığımız için çocuğun bu besin-
leri deneme şansı da olmaz (13). Çok erken yaşlardan 
itibaren, annenin beslenme biçimi çocuğun beslen-
me biçimini etkilemektedir. Altı-18 ay arasında 
bebeği olan 98 anne üzerinde yapılan çalışmada, 
annenin meyve-sebze veya abur-cubur alımının, 
çocuğunun bu gıdaları tercih etmesini birebir etkile-
diği gösterilmiştir (14). 

Yemekleri ailece birlikte yemenin de önemi büyük-
tür. Çocuk anne-babasının bir yemekten haz aldığını 
görürse o yemekte yaşanan keyife katılır. Sonuçta, 
çocuk gördüğünü öğrenir ve aile büyükleri bu konuda 
bir model oluştururlar (13). 
 
Beslenme sorunu olan çocuklarda genellikle uyku 
sorunu da birlikte görülür. İştahsız çocuklar genel-
de geç yatıp geç kalkan, belirli bir düzeni olmayan 
çocuklardır. Uykunun düzene girmesi ile birlikte 
beslenme sorunu da çözülebileceği gibi, beslenme-
nin düzene girmesi ile de uyku sorunu çözülebilir 
(1,13).

DUYARlı BESlEmE

Duyarlı besleme anne, baba yada çocuğa bakan kişi 
ile çocuğun karşılıklı oluşturduğu bir beslenme biçi-
mi olarak tanımlanmıştır.

Unicef duyarlı beslemeyi tamamlayıcı besinlerin 
aktif olarak sunulması olarak tanımlamış ve 6 madde 
altında toplamıştır. Bu maddeler şunlardır:

1. Sütçocuğunu direkt olarak beslemek, daha büyük 

çocukların kendilerini beslemelerine yardımcı 
olmak, çocukların açlık-tokluk sinyallerine duyar-
lı olmak.

2. Çocuğu yavaş ve sabırlı bir şekilde beslemek, 
çocuğun beslenmesi için onu cesaretlendirmek 
ancak zorlamamak.

3. Çocuklar yeni tattıkları besinleri ancak birkaç 
denemeden sonra kabul ettikleri için, yeni gıdala-
rı defalarca sunmak.

4. Çocuk çoğu gıdayı almıyorsa farklı yiyecek kom-
binasyonlarını, tatlarını ve metodlarını denemek.

5. Beslenme süresince dikkat dağıtabilecek nesnele-
ri ortadan kaldırmak.

6. Yemek saatlerinin öğrenme ve sevgi saatleri oldu-
ğunu hatırlamak ve bu süre içerisinde çocukla göz 
teması kurmaya özen göstermek (15,16).

Duyarlı beslenme ile ilgili Peru’da yapılan bir çalış-
mada, 6-18 ay arasında 187 sütçocuğunun ailesine 
beslenme ile ilgili eğitim verilmiş, aynı yaş grubunda 
190 kontrol grubundan sütçocuğu ailesi ile karşılaştı-
rılmıştır. Çalışma sonucuna göre “çocuğun sevgi, 
sabır ve suyuna gidilerek beslenmesinin” olumlu fark 
yarattığı gözlenmiştir (17).

Hindistan’da yapılan benzer bir çalışmada ise, “çocu-
ğun yemek için cesaretlendirilmesinin” çocuğun 
istekli olarak yemek yemesinde etkili olduğu belirtil-
miştir (18). 

Bangladeş’te bu konuda yapılan bir çalışmada 8-20 
ay arasında çocuğu olan 108 anne, aynı yaş grubunda 
çocuğu olan 97 kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 
Annelere duyarlı beslenme ile ilgili eğitim verilmiş 
ve beslenmede pozitif etkiye sahip olan ve öne çıkan 
noktalar 3 madde altında toplanmıştır. 

1. Çocuğun motor ve sözel uyarılarına yanıt veril-
mesinin, 

2. Çocuğun kendini beslemesine izin verilmesinin, 

3. Çocuk beslenmeyi reddederse beklenmesi ve 
nedeninin anlaşılmaya çalışılması gerektiği belir-
tilmiştir (19).
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AYlARA GöRE SAĞlıklı BESlENmE 
öNERİlERİ

0-6 AY 
 
Günümüzde bebeklerin doğumdan itibaren ilk 6 ay 
boyunca yalnızca anne sütü ile beslenmesi ve bu 
süre içinde su dâhil hiçbir ek besin verilmemesi 
önerilmektedir. Yapılan araştırmalarda anne sütü+ 
herhangi bir sıvı ile beslenenlerde, yalnızca anne 
sütü ile beslenenlere nazaran ishal sıklığının 3 kat 
kadar daha fazla olduğu gösterilmiştir. Bu risk anne 
sütü+ mama ile beslenenlerde 13 kat, yalnızca 
mama ile beslenenlerde ise 17 kat artmaktadır (20). 
Pnomoni açısından bakıldığında ise yalnızca anne 
sütü ile beslenenlere nazaran, anne sütü + herhangi 
bir sıvı ile beslenenlerde risk 1,2 kat iken, anne 
sütü+mama ile beslenenlerde 2,1 kat, yalnızca mama 
ile beslenenlerde ise 3,9 kat artmaktadır (21). Bu 
nedenle ilk 6 ay başka bir gıda verilmeden yalnızca 
anne sütü verilmesi çok önemlidir. 

Anne sütü ile beslenen bebeklerin mama ile besle-
nenlere kıyasla psikomotor gelişimlerinin daha iyi 
olduğu, ileri dönemde IQ’larının daha yüksek olduğu 
ve beyin gelişiminin de pozitif yönde etkilendiği 
çeşitli çalışmalar ile gösterilmiştir (22-24).

Hastalıkların önlenmesi, maliyetinin çok düşük olma-
sı ve atık bırakmaması nedenleri ile de anne sütü ile 
beslenme en yararlı, en ekonomik ve en çevre dostu 
beslenme biçimidir (1,2,4). 

Anne sütünün ve gebelikte amnion sıvısının tadı 
annenin yediklerine göre değişir. Araştırmalar anne-
nin aromatik besinler aldığında, anne sütünün de 
aromasının değiştiğini göstermektedir. Gebelik ve 
emziklilikte çeşitli beslenen kadının bebeği de fark-
lı tatlarla erken dönemde tanışmış olur. Bu çeşitlilik 
formül süt ile beslenen bebeklerde olmamaktadır. 
Bu nedenle mama ile beslenen bebeklerde tamamla-
yıcı beslenmeye 4.-6. aylar arasında geçilebilirken, 
yalnızca anne sütü alan bebeklere 6. aydan itibaren 
tamamlayıcı beslenme başlanması uygundur 
(1,4,13,25).

Anne sütü alan bebekler tüketebilecekleri kadar anne 

sütü aldıkları için bu dönemden itibaren gereksinimle-
ri olacak kadar enerji almayı da öğrenirler. Bu da ileri 
dönemde obeziteden koruyucu olabilmektedir (26).

6-12 AY

Çeşitli araştırmalarda 6. aydan önce tamamlayıcı 
besinlere başlanmasının anne sütü ile beslenme süre-
sini genel olarak azalttığı gösterilmiştir. Bu yüzden 
anne sütü ile beslenen bebeklere altıncı ayda tamam-
layıcı besinlere başlanması uygundur. Bebeğin sindi-
rim sistemi en erken 4. ayda ek besinleri sindirebilir 
duruma geldiğinden 4. aydan sonra ancak beslenme-
nin yetersiz olduğu durumlarda ve formül süt ile 
beslenen bebeklerde tamamlayıcı beslenme başlana-
bilir. Bu dönem beslenme açısından oldukça hassas 
bir dönemdir. Altı-24 ay arasında tamamlayıcı besin-
ler ile birlikte anne sütünün devam ettirilmesi yine 
çok önemlidir. Bu aylar arasında anne sütünün, bebe-
ğin IQ’sunu ve ruh sağlığını olumlu yönde etkilediği, 
çocukluk çağı kanserler ve allerjik hastalıklara karşı 
koruyucu olduğu, enfeksiyon hastalıklarından koru-
duğu, özellikle düşük sosyoekonomik seviyeli top-
lumlarda büyüme ve gelişmeyi olumlu etkilediği 
bilinmektedir. Anne açısından emzirmenin devam 
ettirilmesi de anneyi meme kanseri, over kanseri ve 
osteoporozdan korumaktadır (1,4,27). 

Yapılan çalışmalarda anne sütü alma süresi uzadıkça, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
gelişme riskinin de düştüğü gösterilmiştir. Çalışmalar 
anne sütünün DEHB gelişmesinde koruyucu rol 

Tablo 2. Tamamlayıcı besinlere başlarken dikkat edilmesi ge-
reken noktalar (1,13).

• Besinler, kaşıkla ya da fincanla başlangıçta az miktarlarda veril-
meli, bebek oturur pozisyonda beslenmelidir.

• Besinlerin kıvamı kaşık ile vermeye uygun olmalıdır.
• Yeni besinler bebek aç ve keyifli iken ve tercihen öğle öğününde 

denenmelidir.
• Farklı besinler en az 3 gün, tercihen 7 gün ara ile denenmeli, ilk 

kez verilen besinlerin alerji yapıp yapmadığı gözlenmelidir.
• Besinler temiz ve taze pişmiş olmalıdır.
• Tuzlu, baharatlı, alerji yapma olasılığı olan besinlerden kaçın-

malıdır.
• Başlangıçta bebeğin besinleri dili ile itmesi normaldir, bu durum 

besini reddetme olarak algılanmamalıdır.
• Bebeğin hoşlanmadığı yiyecekler 2-3 haftalık aralarla yine de-

nenmelidir.
• Liften zengin besinler ilk 12. aydan sonra verilmeye başlanmalıdır. 
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oynayabileceğini ve zihinsel gelişimine katkıda bulu-
nabileceğini göstermiştir (28-31).

Okul öncesi dönemde 129 çocuğun incelendiği bir 
çalışmada ilk 6 ayda yalnızca anne sütü alan ve 6. 
aydan sonra tamamlayıcı besin başlanan çocuklarla, 
6 aydan önce tamamlayıcı besin başlanan çocuklar 
karşılaştırılmıştır. 6 aydan önce tamamlayıcı besinle-
re başlanan çocukların yemek konusunda daha seçici 
oldukları, yeni gıdaları almakta zorlandıkları ve daha 
az çeşit besin ile beslendikleri görülmüştür (32). Altı 
aydan önce tamamlayıcı besinlere başlanmasının 
daha sonraki yıllarda obeziteye de neden olabileceği 
belirtilmektedir (33).

Bebeklerin farklı tadlara alışması için 9-18 ay arası 
bebekler ya da küçük çocuklara mümkün olduğu 
kadar değişik çeşitte ve tatta besinler verilmesi öne-
rilmektedir. Çünkü bu dönemde bile çocuklar, daha 
önce tatmadıkları besinleri yemekte zorlanırlar ve on 
sekizinci aydan sonra ise ciddi beslenme sorunları 
yaşayabilirler. Tamamlayıcı beslenmeye başlarken 
dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 2’de özetlen-
miştir (1,25).

Bu dönemde yeme-içme faaliyetleri etrafı çok kirle-
ten bir eylemdir. Birçok bebek yiyeceklere kendi 
elleri ile dokunmak, ağızlarına sokup çıkarmak ister. 
Çocuk gelişiminin normal bir parçası olan bu hare-
ketlere izin verilmesi, bebeklerin el ve ağız hareket-

lerinin olgunlaşmasına yardım eder. Kendini besle-
yen bebekler daha sonra kaşık ve çatalı daha kolay 
tutarlar (1).
 
Bebeklerin erişkinlerdeki gibi dilini döndürme, çevir-
me gibi karmaşık hareketleri yapabilmesi zamanla 
gelişir. Bebeklere besinler, 4-7 aylarda püre şeklinde, 
7-12. aylarda ezilmiş-parçalanmış olarak verilmeli-
dir. Anne sütü alamayan bebeklere tamamlayıcı 
besinler 4. aydan önce başlanmamalıdır. Uzun süre 
püre kıvamında besinlerle beslenen bebeklerde, çiğ-
neme ve yutma davranışı yeterli olgunluğa ulaşmadı-
ğından katı besinlere geçişte zorluklar yaşanır. Yaşa 
uygun nitelikte besin verilmesine dikkat edilmesi 
beslenme sorunlarının ortaya çıkmasının önlenmesi 
açısından önemlidir (1,6).

12-24 AY

Bir yaşından sonra sütçocuğu beslenmeyi reddeden, 
çok hareketli, seçici davranan ve ayda yaklaşık 150-
200 g alan bir duruma gelir. Çocuğun doğal gelişimi-
nin bir parçası olan bu durum, anne-babaların endişe-
lenmesine yol açabilir ve başta anne olmak üzere tüm 
aile için bir sorun olur. Beslenme çocuk için ise bazen 
bir oyun, bazen de işkenceye dönüşür (1,13).

Fizyolojik olan bu durum, çocuğun büyüme eğrisinde 
bir düşmeye yol açmıyorsa sorun olarak kabul edil-
mez. Ancak bu doğal değişikliklerin, özellikle çocuk-

Tablo 3. Bir yaşından sonra sağlıklı beslenme davranışı kazandırma prensipleri (1,6,13).

• Yemek zamanları düzenli ve aynı saatte olmalıdır.
• Çocuğun yemek kapları ayrı olmalı ve ne kadar yediği kontrol edilmelidir.
• Çocuk yemeye ara verince biraz bekleyip, bir süre sonra yine yemek verilerek tam olarak doyması sağlanmalıdır.
• Besinler çocuğa değişik tat, kıvam, renk ve çeşitlilikte sunulmalıdır.
• Şekerli besinler herhangi bir amaçla ödül olarak verilmemeli, özel durumlar dışında şekerli besinler verilmesinden kaçınılmalıdır.
• Çocukla birlikte yemek yenmeli, kendini beslemesine izin verilmeli, ancak yeterli miktarda beslenmesi için de yardım edilmelidir.
• Çocuğun masada rahat oturabilmesi için uygun boyutta iskemle, uygun boyutta çatal-kaşık vb. gereçler sağlanmalıdır.
• Eğer biberon kullanılıyorsa, 12. aydan sonra biberon kullanımı sonlandırılmalı ve çatal-kaşık kullanımına başlanmalıdır.
• Yemek süresi bitene kadar çocuğun yemek masasında oturmasında ısrarcı olunmalıdır. Sandalyesinden kalkar, yemeği fırlatır, sofrayı dağıtır 

ise uyarıda bulunulmalı, gerekirse mola yöntemi uygulanmalıdır.
• Çocuk seçici davranıyorsa besinler karıştırılarak verilmelidir.
• Çocuğun aşırı acıkıp sinirlenmesine fırsat yaratılmamalı, uykulu iken beslenmemelidir.
• Çocuğun açlık ve tokluk duygusu dikkate alınmalıdır. Zorla beslenmemeli, beslenme çocuk göz kontağı kuruyorsa, ağzını açıyorsa devam 

ettirilmelidir.
• Çocuk susuz bırakılmamalı, ancak yemekten önce ya da yemek sırasında çok su verilmemelidir.
• Beslenmeden sonra etrafın temizlenecek duruma gelmesine göz yumulmalıdır.
• Öğün sırasında dikkat dağıtıcı nesnelerin (oyuncak, televizyon, oyun) kullanılmaması gerekmektedir.
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ların besin alımında azalma olduğunu düşünen ebe-
veynlerle paylaşılması, beslenme sorunlarının ortaya 
çıkmaması açısından önemlidir (6). 

On ikinci, en geç 15. aydan itibaren bebeklere özel 
yemek hazırlamaya gerek yoktur. Ailenin diğer birey-
leri için hazırlanan sağlıklı besinler bebek için de 
uygundur. Besinler en fazla çatalla ezilerek ya da 
bıçakla parçalanarak verilebilir. Bir ila 2 yaş arası 
dönemde bebek beslenmesinde dikkat edilmesi gere-
ken noktalar Tablo 3’te özetlenmiştir (1).

SONUç 

Sonuç olarak, çocuk sağlığı izleminde beslenme sağ-
lıklı beslenme alışkanlığının kazandırılması için 
yapılması gerekenler Tablo 4’te özetlenmiştir. Bu 
çerçeve içinde yaklaşımda bulunulmalı ve ailelere 
öneriler geliştirilmelidir.
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