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Giriş
Çocuk, yaşantısının ilk günlerinde bile kendi beslenm e ih tiyaç ları
nı çevresindekilere iletm ektedir. Acıktığı zam an ağlam akta, hu zu r
suzluk göstererek beslenm ek istediğini an la tm ak tad ır. Doyduğu 
zam an meme ya da biberonu b ırakm aktad ır. Besin ih tiyacını ve 
doygunluğunu en iyi kendisi anlayabilm ektedir.

Başkalarının yardım ına, uyarısına, eleştirisine gereklilik  k a l
madan, çocuğun kendisi için uygun olan besinleri uygun a ra lık la r
la ve istenilir biçimde kendi kendine alabilm esi, o lum lu b ir  beslen 
me alışkanlığıdır. Bu; ailesinin, çevresindekilerin ve hekim lerin  is
tediği b ir özelliktir. Çocukta olum lu ve uygun b ir beslenm e alış
kanlığının gelişimi çocuğun doğduğu günden başlar. Beslenm e ço
cuğun istek ve ihtiyaçlarına göre mi, yoksa annenin  ya da çevre
nin ihtiyaçlarına ve beklentilerine göre mi o lacaktır? Beslenm e, ço
cuk ile çevresi ve özellikle annesi arasında b ir m ücadele n iteliğine 
dönecek m idir? Anne, elinde tabakla çocuğun a rkasında  saa tle r
ce dolaşıp dil dökerek, oyun çıkararak, masal an la ta rak , istediği 
oyuncak ya da giysileri alacağına söz vererek dolaşacak m ıd ır?  «İş
tahsız, hiç yemiyor» diye sürekli yakınılan b ir beslenm e so runu  
hem çocuğu, hem  aileyi bık tıracak m ıdır? Çok fazla yem esi nedeni 
ile belirgin b ir şişm anlık sorunu ortaya çıkacak m ıd ır?  Bu gibi 
sorulara cevap verebilm ek için bedensel ve ruhsal yönden sağlıklı 
b ir çocuğun beslenm e alışkanlık ların ın  gelişim ini k ısaca gözden 
geçirmek gerekm ektedir. Çocuğun kendi kendine beslenebilm e alış
kanlıklarının gelişiminde olum lu ve olum suz tu tum la ra  değinile
cektir. Ruhsal tedaviyi gerektiren çok ciddi beslenm e so run ları bu  
yazıda ele alınm ayacaktır.

Çocukta beslenm e alışkanlığının gelişm esi
Yeni doğan bebek ilk altı ayda dış dünyanın pek fa rk ın d a  de
ğildir. Açıktığmı söyleyemez. Sadece ağlayarak ve huzursuzluk  be
lirtileri göstererek açlığım belli eder. Anne m em esi ya da b iberon
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ile beslenm ek zorundadır. Annenin ya da b ir başkasının  beslem esi
ne m uhtaçtır. Tam am en bağımlı b ir  durum dadır. Anne ile anne m e
mesini tam  olarak b irb irinden  ayıram az (1 ,2 ,3 ). İkinci altı ayda 
ise anneyi ayırdedebilir. M ahler’e göre bu devrede anne - çocuk iliş
kisi tam am en sem biotik n itelik tedir. Onikinci aydan sonra ise be
bek meme ya da b iberonu lam  olarak bırakabilir. Böylece anneden 
ayrılm aya, bireyselleşmeye ve daha az bağımlı olm aya başlar (4,5). 
Bu dönem de olum lu b ir anne - çocuk ilişkisi kurulm alıd ır. Bebe
ğin dış dünya ile ilişkisi daha çok beslenm e yolu ile olduğu için bes
lenme sorunu büyük b ir önem kazanır. Anne ile olum lu b ir sem bi
otik  ilişki kurulam am ışsa, çocuğun anneden kopam ayacağı, anne
ye yapışık b ir  çocuk gibi davranacağı üzerinde d u ru lm uştu r (4,5).

Anne çocuk ilişk isi ve beslenm e sorunları

Çocuğun ilk yoğun duyguları beslenm e ile ilgilidir (6). Çocuk, 
ihtiyaçlarını gideren, doyuran, doyduğu zam an kendini zorlam ayan 
b ir annenin kendisini sevdiğini algılar (7, 8, 9). Erikson, bebeğin bes
lenm esinin anne ile çocuk arasında en önem li ve düzeli b ir  bağ
lantı sağladığını savunm uştur. Bu devrede sevgi ilişkisi, verilen 
meme ya da biberonun verilme sıklığı ya da süresinden çok, anne
nin bebeğe sarılm ası, gülüm semesi, okşam ası ile ilgilidir (10). Diğer 
yazarlar da yaşantının ilk avlarında beslenm e konusunun çok önem 
li olduğu görüşünde birleşm işlerdir. Bu önem in, besinin kendisin
den çok, besleyen kişinin çocukla kurduğu ilişkiden geldiği an latıl
m ıştır (3 ,6 ,9 ,1 1 ,1 2 ,1 3 ,1 4 ,1 5 ,1 6 ). Annenin gelip kendisini besle
yeceğine, doyum ve rahatlık  sağlayacağına güvenen çocuk, kendine 
ve dünyaya güvenmeyi öğrenir. Temel güven duygusunun gelişme
sinde bu dönem deki olum lu b ir anne - çocuk ilişkisinin çok önemli 
olduğu çocuk beslenm esi konusundaki yayınların tüm ünde b e lirt
m iştir (11, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Kadınlığı kabullenm iş evlilik yaşan
tısı olum lu yürüyen anneliğe hazırlanm ış, çocuğunu isteyerek doğur
muş, m utlu, rahat ve çocuğunu seven, çocuğunun ihtiyaçlarım  an la 
yan ve bunları o anda karşılayan, çocuğu zorlam ayan b ir  annenin bu 
dönem de bebekle çok olum lu b ir ilişki kurabilm esi m üm kündür. Be
bek de rahatlık  ve m utlu luk duyacak, beslenm e sorun ları o rtaya çı
karm ayacaktır. Annenin duygulan, bebekle ilişkisini etkilem ektedir. 
Aile ortam ında, annede ya da bebekte çıkan so run lar beslenm e slirc- 
cini de etkilem ekte ve bu dönem de sık görülen çeşitli beslenm e so
run larına yol açm aktadır. Huzursu:/luk, gaz sancıları, meme ya da 
b iberonu reddetm e, kusm a vb. gibi so run lar ya anne - çocuk ilişki
sinin aksaklığına ya da annenin bebek beslem e konusundaki yan
lışlık larına bağlı olabilir.
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Y azarlar, bebekleri en doğal ve en ucuz yol olan m em e ile bes
lem enin daha olum lu olacağı görüşünded irle r (22,23). M eme ile 
beslenen çocuğun gurur, güven ve sevgi h issettiğ i, annenin  de böyle 
b ir beslem e yöntem inde bebeğe daha yakın olabildiği be lirtilm iş
tir  (9. 22,23). Meme ile beslenen çocuklarda parm ak  em m enin de 
az görüldüğü bildirilm iştir(22). Yalnız bu  konudaki gö rüşler tam  
kesinlik kazanm am ıştır. Bazı yazarlar m em e ile mi yoksa b ib e ro n 
la m ı beslem enin çok önem li olm adığı, asıl önem li konunun  besle
yen kişi ile bebek arasındaki ilişkinin niteliği olduğu gö rü şü n d e
dirler. Anne hangi yöntem le beslediği zam an daha ra h a t h issed iyor
sa o yöntem i seçmenin yararlı olacağı, annenin  m em e ile beslem e
ye zorlanm asının zararlı olacağı b e lirtilm iştir (23). Kendi duygu
la n  yönünden meme ile beslem ek istem eyen ya da içinde b u lu n 
duğu koşullar nedeni ile istediği halde m em e verem eyen annenin  
biberonla beslediği zaman önem li b ir sakınca olacağı d ü şü n ü lm e
melidir. Zorlandığı için meme veren annenin bu  durum a bağlı o la
rak ortaya çıkan sıkıntısını ve öfkesini çocuğa da yansıtabileceği 
düşünülürse; daha rahat vc m utlu  b ir biçim de, çocuğu için gerekli 
ilişkiyi kurarak  kucağına alıp b iberonla beslem esi anne ve çocuk 
için daha sorum ludur. Saatle ya da belirli b ir  şem aya göre m em e 
ya da biberon vermenin vc çocuğun ih tiyaçların ın  gözönüne a lın 
masının çok sakıncalı olduğu görüşünde b irleşilm iştir (1 ,6 ,  15, 16. 
22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30)

Sevgi ilişkisi yeterince kurulm uşsa, beslenm e konusundak i en 
uygun yöntemi çocuk ile anesi b irlik te düzenler (29). Davis, (9) altı 
aylık bebeklerin bile kendi önlerine konulan besinleri seçerken bes
lenme uzm anlarının önerdiklerine uyan b ir  denge içinde seçim 
yaptıklarını bulm uştur Bebek ihtiyaç duyduğu zam an m em e 
va da biberon verilmeli, doygunluk belirtileri gösterince beslem eyi 
durdurm alıd ır. Doygunluk belirtileri; em m enin azalm ası, uyum a, 
meme ya da biberondan uzaklaşm a şeklindedir. H er anne kendi 
bebeğinin ne zaman beslenm ek istediğini, ne zam an doyduğunu ko
laylıkla anlayabilir. Bebek acıktığı halde beslenm e saatin in  gelm e
diğini düşünerek bekletm ek ya da yeterince besin alm adığı endişesi 
ile bebeği zorlam ak zararlıdır. Zorlanan bebek kusm aya başlaya
caktır.

Bebeklik dönem indeki beslenm e sorun ların ın  büyük b ir  k ıs 
mı, annenin duyguları ve tu tum ları ile ilgilidir. Bebeği öfke ile b es
leyen, biberondaki sütü  b itirm esi için zorlayan, b iberonu  yastığa 
koyup giden, bebeği kucağına alıp sevmeyen annelerin  ço cu k la rın 
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da beslenm e sorun ları daha sık  görü lm ektedir . Aceleci, güvensiz, 
endişeli b ir annenin bu özellikleri, bebeği beslem esine de yansı
m ak tad ır (19 ,22 ,28 ,29 ,31). Annenin zorlam ası ile karşılaşan ço
cuğun daha bebeklik günlerinde yaşam ı b ir  m ücadelc gibi görmeye 
başladığı b e lirtilm iştir (22).

B ütün  anneler m utlu, rahat ve endişesiz olmayı, çocuklarını 
sevmeyi, onlarla iyi ilişkiler kurabilm eyi isterler. Bu cins özlem ve 
istek ler m utsuzluğu, çocuklarda çeşitli so run lar ortaya çıkm asını 
önleyem em ektedir. Genel o larak  çocukta ve ailede görülen duygu
sal sorunlar, onların  istekleri dışında, ellerinde olm adan ortaya 
çıkm aktadır. Çocukta ve ailedeki çeşitli duygusal sorunlar, çocu
ğun diğer sorunlarında olduğu gibi, beslenm esinde de etkili o lm ak
tad ır. Beslenme sorunları olan çocukların  aileleri, eleştiriden çok, 
anlayışa ve yardım a ihtiyaç duym aktadırlar.

Sağlıklı b ir  aile ortam ında bulunan m utlu  b ir çocukta ciddi 
beslenm e sorunların ın  ortaya çıkm ası beklenm em ektedir (11, 24, 32). 
H er çocuğun norm al b ir iştahla dünyaya geldiği, beslenm e ile ilgili 
olum suz yaşantıları yoksa, kendine yeterli besinleri istekle alaca
ğı, kendi kendine beslenebilm e yeteneklerini geliştireceği kabul 
edilm ektedir (6,22). Bedensel ve duygusal yönden sağlıklı çocuk
larda da yaşantıların ın  belirli b ir dönem inde gelip geçici beslenme 
so run larına raslanabilm ektedir. Bununla birlik te , nisbeten uzun 
süren ve oldukça ciddi beslenm e sorunları nedeniyle b ir hekim e ya 
da diğer sağlık personeline başvuranların  sayısı oldukça yüksek
tir  (16,33). Çocuktaki beslenm e sorunları bazen aile içindeki diğer 
bireylerin duygusal sorunları olduğunu gösteren b ir belirti olabil
m ektedir. Bu gibi durum larda sadece bebeğe değil, anne ve babaya 
da yardım  edilebilir. Anne çocuk ilişkisinin beslenmeye etkisi aşa
ğıdaki örnekte görülebilir.

Örnek : Yirmisekiz yaşındaki bir anne istem ediği bir kişi 
ile evlenmiş ve anneliğe hazır olmadan gebe kalmıştı. Ço
cuğu aldırmak istemiş fakat kocası ve ailesi şiddetle karşı 
çıktıkları için doğurmak zorunda kalmıştı. Doğumdan son
ra aile içi sorunlar daha da artmıştı. Anne bir yandan bo
şanmayı düşünüyor, diğer yandan bebeğin kendisine avak- 
bağı olacağını hissettiği için buna cesaret edemiyordu. 
Kocasına ve çocuğuna karşı olumsuz duygularla yüklüy
dü. Bu duygularım tam olarak göremiyor ve çözüm leyem i- 
yordu. Saklanan ve bastırılan olumsuz duyguları nedeni 
ile, kucağına aldığı zaman çocuğu yere düşüreceğinden 
ve ölümüne yolaçacağmdan korkuyordu. Bu nedenlerle 
bebeğin beslenme işini anneanneye yüklemişti. Anneanne 
bu görevi isteyerek yapmıyordu. Beslenme işleminin bir
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an önce bitmesi için çocuğu zorluyordu. Zorla beslenen  
bebek için beslenme saatleri çok sıkıntılı geçiyor, sık sık 
kusuyordu. Bebek bir süre sonra besini tamamen reddet
meye başlayınca beslenme görevini babaanne aldı. Baba
anne sabırla, severek ve isteyerek besliyordu. Bir süre son 
ra bebeğin beslenmesi normale döndü.

Bu örnekte, ailedeki duygusal so run ların  bebekte beslenm e 
bozukluğu yarattığı görülm ektedir. Çocukla doğrudan  doğruya iliş
ki kuran  kişi anne olduğu için, bebekteki so run lardan  çoğunlukla 
annenin sorum lu olduğu üzerinde duru lm uştu r. Çoğu zam an an n e
nin sıkıntı ve çatışm alarında babanın davranış, duygu ve tu tu m 
ları, anneye yardım cı olup olm am ası da çok önem li o lm ak tad ır. 
Bu örnekte, annenin çocuk doğurm aya hazır olm adığını düşünerek  
ona yardım  etm esi beklenen baba, böyle davranm am ış ve annenin  
sıkıntılarını daha da arttırm ış tır .

Çocuk beslem e şekli ve dikkat edilecek hususlar

Çocuğun kendi kendine beslenebilirle yeteneklerinin daha be
lirgin b ir biçimde gelişmeye başlam ası o rta lam a altıncı ayda b aş
lar. Altıncı aydan sonra meme ya da biberona ek o larak  b ir k ap tan  
ya da fincandan kaşık ile beslemeye başlam alıd ır. Çocuk, çevre
sindeki nesnelere uzanm aya, yakalam aya başlam ıştır. Anne çocu
ğu kaşık ile beslerken çocuğun da kaşığı tu tm asına  ve ağzına gö
türm esine yardım  eder gibi davranışları görü lür. Bu dav ran ışla r 
engellenmemeli, a rttırılm aya çalışılm alıd ır (1 ,22 ,23 ,31 ). Çocuğun 
sinir ve kas sistem i kaşıkla kendini besleyebilecek k ad a r olgunlaş- 
m am am ıştır. Olgunlaşma hızla ilerlem ektedir. Beslenm e so ru n la 
rını engellemek ve çocuğun kendi kendine beslenm e a lışkan lık ların ı 
kazanm asına yardım cı olm ak için bedensel olgunlaşm a izlenm eli, 
bu olgunlaşm aya tıygun düşecek biçim de davranılm alıd ır. O lgun
laşm anın önünde ya da gerisinde gidilm em elidir (15, 17). Altı aylık 
b ir çocuk kendini kaşıkla besleyebilecek kadar o lgun laşam am ıştır; 
fakat eline verilen b ir muzu ya da bisküviyi ağzına gö tü rüp  yeme- 
ve çalışabilir (23). Bu devrede eliyle yemesi destek lenm elid ir 
"(6,9,32).

Çocuk 8 - 10 aylık olduğu zam an kaşığı daha raha tlık la  tu ta b i
lir. Kaşığa konulan az m ik tardak i besini ağzına gö türeb ilir. T am a
men doyabilecek kadar yiyemez. Anne eline b ir  başka kaşık  a la rak  
yemesine yardım  etm elidir. Giderek, çocuk kendini yeterli ölçüde 
beslemeyi öğrenir. Kaşığı rahatlık la  kullanabilm ekte ve doyunca
ya kadar yiyebilm ektedir. Anne, tabak tan  kaşık la  beslenm e görevi
ni tam am en çocuğa verebilir.
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İki yaşına kad ar çocuğu tam am en pasif b ir şekilde b ırakarak  
hep anne ya da b ir başkası beslem işse, çocuğun kendini besleme 
girişim leri engellenm işse bu yaştan  sonra öğretm ek daha güç ola
caktır. Bu durum da olgunlaşm a sürecine uygun davranılm am ış ve 
olgunlaşm a çok geriden izlenm iştir. Bu durum daki b ir çocuk ken
dini hep başkaların ın  beslem esini isteyebilir. Bu tu tum , çocuğun 
aşırı bağım lılığının b ir  belirtisi olabilir (34). Y eterince ak tif olmayı 
öğrenm em iştir (9). Çocuğun kendini beslem esinin, onun bağım 
sızlığım ve özerkliğini kazanm asına yardım cı olacağı savunulm uş
tu r  (10, 23). Bağımlılığını hisseden ve bunu istemeyen bazı çocuk
lar bağım sızlık kazanm ak için başkasının beslem esine karşı çıka
bilirler. Böylece, besleyen kişi ile çocuk arasında b ir m ücadele baş
layabilir ve beslenm e sorunu ortaya çıkabilir (1, 9).

Besinlerde ve beslenm e yöntem inde yapılan ani değişm eler 
çocuğu bocalatır. Değişme, a lıştırılarak  yapılm alıdır (17,22,23,26, 
28,29). Eski besin ler ve beslem e yöntem i sü rdürü lürken  aynı anda 
yeni besinlere ve değişik beslem e yöntem ine başlanm alı ve çocuk 
yeniye alışınca, eski besinler ve beslem e yöntem leri giderek azal
tılm alıd ır. Örneğin, meme ya da biberonla beslem e sürdürü lürken  
fincan ya da kaşıkla beslemeye başlanm alıdır. Çocuk, meme ya da 
biberon olm adan da beslenebildiğim  anladığı zam an meme ya da 
b iberonu bırakm aya hazırd ır ve fazla bocalamaz. Ani değişm eler 
beslenmeye karşı direnç yaratab ilir (6,15,23).

Memeden kesilme «annenin kaybedilmesi» anlam ına gelme
m elidir (11). Meme ya da biberonla beslem e sırasında anne ile ço
cuk arasındaki vakm  ilişki, memeden kesildikten sonra da sü r
dürülm elidir. Yeniden meme ya da biberona dönm ek işteyen bazı 
çocuklar anne kucağını, annenin okşam asını istedikleri için eski 
beslenm e yöntem ine dönme eğilimi gösterebilirler.

B ir yaşını geçen çocuklarda meme ya da biberonla beslenm e
nin bağımlılığı zararlı biçim de uzatacağı belirtilm iştir (8). Toplu- 
m um uzda meme ile beslem enin iki yaşm a kadar uzayabildiğine de
ğinilm iştir (35). Freud, gerekenden uzun b ir  süre m eme ile beslen- 
se de çocuğun bunu gene de yetersiz ve kısa bulacağını yazm ış
tır (2). Çocuk hazır olm adan ve başka yöntem lerle beslenm eye alış
m adan önce memeden kesmenin çeşitli bunalım lar ortaya çıkara
bileceği h a ttâ  depresif b ir durum  görülebileceği belirtilm iştir (9). 
Daha ileri beslenm e yöntem lerine ahşan  çocuk biberonu ya da m e
meyi kendiliğinden b ırakabilir (22).

Besleyen kişinin birdenbire değişmesi de bebekte önem li bes
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lenme sorunları yaratabilir. Altı aylıktan küçük çocuk larda besle
yen kişinin ve bebeğin alıştığı beslenm e biçim inin b irden  b ire  de
ğişime uğram ası, beslenm e sorun ların ın  o rtaya çıkm asında önem li 
b ir etkendir. Besleyen kişinin değişmesi zorunlu ise, bebeği b u n 
dan sonra besleyecek kişinin bebeğin alışkın olduğu yöntem leri ivi- 
çe öğrenmesi, bebek ve yeni bakıcının b irb irlerine  alışm ası için 
b ir süre anne ile b irlikte besleme çok yararlı o labilir. Altı ay lık tan  
daha büyük bebekler anneyi tan ıd ık ları için, annenin  ya da anne 
yerini tu tan  kişinin ayrılm asına karşı büyük b ir  tepki gösterirle r. 
Depresyona benzer genel tepkinin içinde besin reddine de sık lık la 
raslanır. Anne, bebeğin yeni bakıcıya alışm ası için hiç olm azsa b ir  
hafta kadar b ir süre, bakıcı ile b irlik te  bebeğin yanında o lm alıd ır. 
Bebek, akşam ları anneyi görebiliyorsa, bakıcıyı kabullenm esi daha 
kolaylaşır.

Annenin çalışması, hastalanm ası, anne ya da bebeğin h as tan e 
ye yatması gibi zorunlu nedenlerle anneden sabah tan  akşam a k a
dar ya da daha uzun süre ayrı kalan bebeklere bakacak  k işilerin  
sık değişmemesi, m üm künse aynı kişinin bakm ası, bebek ve bakıcı 
birbirlerine alıştık tan sonra annenin ayrılm ası, doğabilecek so ru n 
ları çok azaltacaktır. H astaneye yatırılan  yada yuvaya verilen ço
cuklarda, bebeği besleyecek kişinin anneden bebeğin alışk ın  o ldu 
ğu beslenme yöntem lerini öğrenm esi çok yararlı o lur. Bakıcı, anne
nin beslemesini gözlemeli, daha sonra bebeği annenin  yanında bes
leyerek uygulamaya geçmelidir. Bebeğin rah a t beslendiğini gören 
annenin de endişeleri daha azalacak, annenin  endişesiz ayrılm ası 
bebeğe de daha fazla güven verecek ve yeni bakıcıya alışm ası ko 
laylaşacaktır. .

Bir yaşından büyük çocuklar b ir  tabak tan  kaşıkla beslenm eyi 
öğrendikten sonra bazı katı besinleri ellerinin yard ım ı ile p a rça 
layıp yemeye başlayabilirler. Çocuğun üstüne ve çevresine dökece
ğinden, ellerini kirleteceğinden endişelenen anne çocuğun bu  yön
deki girişim lerini engelleyerek kendisi beslem eye devam  ederse, 
çocuğun kendi kendine beslenm e çabaları zayıflar. Çocuğun dök
meden yemeyi öğrenebilm esi için kendi kendine yemeye istekli o l
m ası gerekir. Bu isteği kırılan çocuklar beslenm e sorum luluğunu 
çevrelerindekilere vermeye devam ederler. Bu cins tu tum lar, sade
ce beslenm e alanında değil, çocuğun bağım lı olm a ve bebeksi kal
m a eğilimlerini arttırd ığ ı için, diğer yönlerden gelişim lerine de 
olumsuz yönden etkili o lurlar.

Ne sıklıkta ve ne m ik tarda yiyeceğini çocuğun kendisi düzen
leyebilir. 2 - 3 yaşlarına gelen çocuğun en belirgin özelliklerinden
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birisi de inatçılığıdır. Yemek konusunda çocukla inatlaşm aya giri
lirse yem ek çocuk için haz verici o lm aktan  çıkar. Çocuğun az ye
m esi b ir  sorun olm aya başlayabilir. Yemesi için çocuğu zorlam ak 
çok za ra rlıd ır (1 ,6 ,9 ,22 ,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29 ,30 ). Çocuğun beslen
m esine aşırı önem  veren anne yemek yemesi için oyunlar ç ıkarm a
ya, ödü ller vermeye, yemezse cezalandırm aya başlayabilir. Çocuk, 
yem ek yememeyi, istediklerin i yaptırm ak için önem li b ir silâh o la
rak  kullanm aya başlayabilir. Anne ile oynam ak ya da m asal din
lem ek için çocuk yem ek saatlerin i uzatabilir. Yemek sırasında sa
dece yem ek yeme işlemi uygulanm alı, oyun ya da m asal yem ek saa t
leri d ışında olm alıdır. Çocuk, çevresindekilere kızgınlığını, onların 
çok önem  verdikleri yem ek konusunda çıkartab ilir. Böylece ye
mek, beslenm e için gerekli, çocuğa doyum ve haz veren özelliği
ni y itirir, olum suz duyguları anlatm ak, çevresindekileri cezalan
d ırm ak, istediklerin i yapm ak için kullanılan b ir araç du rum una ge
lir. Böyle du rum larda çocuğun önüne az m ik tarda  yiyecek koy
m ak, yediği zam an gerisini istem esi için olanak sağlam ak, anne
nin yem ekle ilgili endişelerini giderm ek, çocuk ile çevresi a rasın 
daki ilişkinin aksak yönlerini düzeltm ek, sorunu çözüm lem ede ye
terli olabilir.

Üç - beş yaşlarındaki çocuklar daha önccki y ıllarda kazanılan 
yeteneklerini daha da geliştirirler. M asa düzenine alışmayı, çatal 
bıçak kullanm ayı ve dökm eden yemeyi öğrenebilirler. Aile ile b ir
likte sofraya oturm aya başlayan çocuk, büyükleri taklidederek, on
la r gibi yem ek isteyecektir (15). Yemek m asasında sürekli olarak 
eleştirilen, azarlanan çocukta olum suz duygular uyanır. Kendine 
güveni azalır. İştah ı kesilir. Büyükleri taklidetm e isteğinin uyana
bilm esi için, büyüklere karşı olum lu duyguların bulunm ası zorun
ludur. Çocuk, sevmediği kişiler gibi olm ak iştemeyecek, büyükle
rin  istediği şekilde beslenerek onları m em nun etmeye çalışm aya
caktır.

Bu devrelerde kardeş doğumu, hastalanm a, anneden aynlıîia  
gibi nedenlerle eski yeme alışkanlık larına kısa süreli dönüşler gö
rülebilir. B ütün ilginin yeni doğan çocuğa yöneltilm esine ve kendi
sinin b ir  kenarda kalm asına başkald ıran  çocuk yem ek yemeyi azal
tab ilir ve annenin beslem esini isteyebilir. Yemek alanı d ışında ken
disi ile ilgilenildiği zam an beslenm e sorununun düzeldiği görü lür 
(34, 35,36,37).

Bazı çocuklarda şişm anlık da önem li b ir beslenm e sorunudur. 
Şişm an çocuğun arkadaş ilişkileri ve aktivitesi azalır. Y aşıtlarının
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yaptık ların ı yapam ayan, alay edilen çocuğun kendine güveni ve say 
gısı da azalır. Şişm an çocuklarda sevgi açlığı, m utsuzluk , bağ ım lı
lık, aşırı korunm a gibi sorunların  sık görüldüğü b e lir tilm iş tir  
(1,-9,17,25,38,39). Bazı çocuklar çeşitli s ık ın tıla rın ı yiyeceklerle 
giderm eye çalışm aktadırlar. Bazı anneler çocuğa bak ım  ve sevgi 
verm e konusundaki boşluklarını onları aşırı besleyerek d o ld u rm a
ya çalışm aktadırlar. Şişm anlığa yolaçan neden lerin  incelenm esi 
ve ortadan  kaldırılm ası gerekir. Çocuğun eleştirilm esi ve yiyecek
lerin saklanm ası pek yararlı o lm am aktadır.

Okul çağında ve daha sonraki yaşlarda da çeşitli beslenm e so ru n 
ları görülebilir. Bu yaşlardaki beslenm e so run ları çocuğun içindeki 
duygusal çatışm alarla ilgili olabilir. O ldukça ciddi beslenm e so
runları görülen çocukların bazılarında yiyecekler, beslenm e arac ı 
olm anın dışında, özel ve sem bolik b ir  anlam  kazanab ilir (1 ,33 ,40). 
Diğer duygusal sorun ların  ağır bastığı beslenm e bozuk lu k la rın d a  
çocuğun ve ailenin değerlendirilm esi ve gerekirse p s ik iy a trik  b ir  
tedavi uygulanm ası gerekebilir.

Çocuğun bedensel ve duygusal gelişim inin o lum lu ve düzenli 
olarak ilerleyebilmesi ve olum lu beslenm e alışkan lıkarı k azanab il
mesi için diyetisyen, hem şire, hekim  ve diğer sağlık personelin in  
yardım ı çok değerlidir. Y ardım ın biçim i ve niteliği hem  yard ım  
eden kişinin içinde bulunduğu koşullara ve eğitim ine göre, hem  de 
çocuğun ve ailenin özel durum una göre düzenlenecektir.
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