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Istahsiz Cocuk Yonetimi: Diyetisyenlere Diisen Gorevler

Managing the Child with Poor Appetite: Dietitians’ Duties

Tiirkan Kutluay Merdol

Bir anne icin, ¢ocugunun beslenmesini dogru
sekilde yapip yapmadigi, yasadigi en oOnemli
endiselerden biridir. Yemek yemegi reddeden,
nazlanan ¢ocuk, nesiller boyu dnemli bir sorun
olagelmistir. ~ Ozellikle caligan
annelerin is yasamindaki artisina paralel olarak
istahsiz cocuk sorunu da giderek artmaktadir.
Pediatristlerin ~ ve  diyetisyenlerin/beslenme
uzmanlarinin ortak kanist bu durumun toplumun
artan biling diizeyi ile paralellik gdstermesidir.
Biling diizeyi artan annelerde ¢ocugu daha iyi
besleme ve biiylitme kaygisi artmakta, bu da
annenin ¢cocugu iizerine fazla diismesine ve adeta
¢ocugu ile bogusan bir hale gelmesine neden
olmaktadir. Gelismis bazi iilkelerde yemek yeme
sorunu dyle boyutlara gelmistir ki, baz1 ¢ocuklar
herhangi biyolojik sorunlari olmamasina kargin,
yemek yemegi reddetmelerine bagli olarak
gelisen malniitrisyonlar1 nedeniyle midelerine tiip
takilarak beslenmeye baslanmislardir.

gilinlimiizde,

Bebekler, beslenmek icin annelerinin destegine
mubhtactirlar. Anne yeterli besin sagliyorsa bebek
bunu alir, biiyiir ve gelisir. Ancak, bebeklerin
biiyiime ve gelisme hizlari ayni degildir ve
bebekler istah acisindan biylk farkliliklar
gosterirler. Bazi bebekler istahli, baz1 bebekler
istahsiz  olabilmektedir. Jelliffe’nin  belirttigi
gibi “her cocuk kendi kitabin1 yazmaktadir”.
Bir baska deyisle c¢ocuklar arasinda bireysel
farkliliklar vardir. Tiim ¢ocuklar ayni erigkin boy
uzunluguna ve viicut agirligima ulagsamazlar. Bu
noktadan hareketle anneler, ¢ocuk bakimindan
sorumlu kisiler ve ilgili saglik gorevlileri cocuklar
arasindaki bu farkliliklar1 ve nedenlerini ¢ok iyi
bilmekle yiikiimliidiirler. Bu yazida istahsizligin
tanimi, istahsizligi etkileyen etmenler ve
diyetisyenler i¢in istahsiz cocuklar ve annelere
verilecek egitimde izlenmesi gereken adimlar
anlatilmistir.

Istahsizlik Nedir?

Istahsizlik, genel olarak aglik sinyallerinin
alinamamasi olarak tanimlanmaktadir. Yasamin
en temel gereksinmelerinden olan beslenme icin
besin almak, daha dogrusu yemek yeme i¢in istah
gerekir. Istah, bir yemegin zevkle ve arzu edilerek
yenmesidir. Istahsiz c¢ocuklar, saatlerce hatta
bazen giinlerce yemek i¢in bir arzu duymaksizin
yasayabilirler. Bir, hatta birka¢ 6glin atlamak
onlar i¢in rahatsiz edici bir durum olmamaktadir.
Istahsizlik, cogunlukla dogumda  kendini
gosterir. Besin icin aglamayan, beslenmeleri
icin uyandirilmalart gereken, gece boyu uyuyan
bebekler, aglik sinyali diisiik bebekler olarak
tanimlanirlar. Bazilarinda besine talep vardir
fakat kiiciik miktarlarda bile doygunluk isareti
gosterirler. Agzina aldig1 lokmay1 agzinda evirip
ceviren, tabagindaki yemegi bir tiirlii bitiremeyen,
yemek i¢in nazlanan ¢ocuklar istahsiz cocuklardir.
Istahsiz cocuklar, yemek seciciler, ¢igneme
ve yutma sorunu olanlar, yavas c¢igneyenler,
biyolojik saglik sorununa bagli istahsiz olanlar
diye alt gruplara ayrilabilmektedirler. Tanimin
yapilabilmesi i¢in ¢cocugun bebeklik doneminden
itibaren izlenmesi ve ailesi ile iyi bir iletisim
icinde olunmas1 gerekir. Istahsiz ¢ocukta temel
sorun biiylime ve gelisme i¢in gerekli besinlerin
yeterince alinamamasi, buna bagli olarak da
biiyiime ve gelismenin geri kalmasidir. Istahsiz
cocuklarda ilk yapilmasi gereken, fizyolojik bir
sorun olup olmadiginin belirlenmesi olmalidir.
Ancak, giiniimiiz diinyasinda annelerin ve
cocugun bakimindan sorumlu kisilerin tutumuna
bagli olarak da istahsizlik gelisebildigi bunun
icin de mutlaka bir psikolog ya da psikiyatristten
yardim alinmasi da gerekebilmektedir. En 6nemli
konu, c¢ok hassas olan ve pek cok etmenle
ilgili olan istahsizlik sorunu i¢in basvurulacak
kisilerin (diyetisyen, psikolog, g¢ocuk hekimi,
gastroenterolog vb.) dogru se¢ilmesidir. Anne (ya
da ¢ocuk bakimindan sorumlu kisi ile) ve ¢ocuk ile



200

uygun iletisime gegemeyen saglik personelinin bu
sorunun ¢oziimiinde basarili olamadiklart bilinen
bir gergektir.

istahsizhik Nedenleri

Biyolojik nedenler: Istahin beyinde hipotalamus
tarafindan  diizenlendigi bilinmesine karsin,
istahsizlik konusu az bilinmektedir. Istahsizlik
oncelikle biyolojiktir, ancak zaman iginde
¢evrenin etkisiyle de istahsizlik olusabilmektedir.
Istahsiz ¢ocuk karsisinda, akla dncelikle fiziksel
bir rahatsizlig1 olup olmadigi gelmeli, bu yonde
gereklitimtetkik ve degerlendirmeleryapilmalidir.
Cocukta istahsizliga yol acan biyolojik nedenlerin
basinda, bebeklikte emme ve yutma refleksinin
zaylf olusu gelmektedir. Bu ¢ocuklarin izlemi
bliyiik 6nem tasir. Bazi bebeklerde de ¢igneme
islemi yavas, bazilarinda yutma isi zor olur.
Cigneme i¢in dilin agiz iginde soldan saga, dnden
arkaya uygun hareketi gerekir. Baz1 bebekler bu
hareketi gerektigi gibi yapamaz. Bilindigi gibi
bogazin arka kismina dokunma, kusma refleksi
olusturur. Baz1 ¢ocuklarda besinin bogazin arka
kismina temast bu etkiyi yaratir ve ¢cocuk ogiiriir,
bazen de kusar. Bu tiir bebeklere anneler kati
besinleri ge¢ baglarlar. Bu da g¢ocuklarin ileri
yaslarda besin alimlarini zorlastirir ve biiyiime ve
gelismelerini etkiler. Bebeklerin biiylime hizi her
ay ve her yil aym degildir. Ornegin ilk 6 ay hizli,
ikinci 6 ay yavas, 12 ile 18 ay arasi daha yavastir.
Bu nedenle 16 aylik bir bebegin istah1 12 ay
civarinda olana gore daha diisiiktiir. Ikinci onemli
nokta da bebeklerin dis ¢ikarma donemlerinde
istahlarinin azalmasidir. Bu durum genellikle 2
hafta i¢inde ¢6ziiliir. Bu donemde sulu besinlerin
verilmesi ve kati besinlerin sorun ¢oziildiikten
sonraya birakilmasi daha dogrudur.

Pek c¢ok saglik sorunu c¢ocuklarda istahsizliga
neden olabilir. Enfeksiyonlar, ates, viral hepatit,
tilberkiiloz, hipotroidizm, kalp yetmezlikleri,
karaciger  rahatsizliklari,  malabsorpsiyonlar,
duodenal iilser, kanserler gibi pek ¢ok hastalikta
istah azalmasi goriiliir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen c¢ocuklarda, demir, ¢inko gibi mineral
yetmezlikleri meydana gelebilir. Bu mineral
yetersizlikleri, 0Ozellikle demir yetersizligi de
istahsizlik yaratir. Annelerin gebelik doneminde
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yetersiz ve dengesiz beslenmeleri, sigara igmeleri,
dogacak ¢ocuklarinin sagligini dogrudan etkileyen
etmenlerdir. Miadinda fakat dogum agirlig
diisiik olan bebeklerin ve sigara igen annelerin
bebeklerinin istahsiz oldugunu bildiren ¢alismalar
coktur. Bu nedenle, istahsiz ¢ocuklarin 6ncelikle
saglik  kontroliinden  gegirilmeleri  gerekir.
Biyolojik sorun ortadan kaldirilmadan ¢ocugun
istahin1 diizene sokmak miimkiin degildir.

Diger nedenler: Herhangi bir hastaligi olmayan
saglikli ¢ocuklar, yemek saatlerinde fizyolojik
aclik duyarak yemeklerini istahla yerler. Ancak
yapilan bazi tutum hatalari ve gocugu ruhsal olarak
etkileyen bazi olaylar nedeniyle ¢ocuklar yemek
yemeyi reddedebilirler. Her c¢ocugun kendine
0zgli yemek yeme kapasitesi oldugu kadar, her
yasta istahlar1 da ayn1 degildir. Ilk bir yas, {i¢-dort
yas, pre-adolesan ve adolesan donemler istahli
donemlerdir. Bebeklik donemi hizli biiylime
donemidir, ancak bir yastan sonra biiylime hizi
diiser, cocugun gevreye olan ilgisinin artmasina
bagl olarak da ¢ocukta besin alimi1 daha az olur.
Cocuga istahli olmadigr donemlerde yemek
yeme konusunda israr edilmesi ¢ocukta yemek
yeme isteginin azalmasina yol acabilmektedir.
Kendi kendine yemek yiyebilen c¢ocuklari,
sofrada kendi haline birakmak ve yemegi
kendisinin yemesine olanak tanimak, sabirsizlik
gostermemek, cocugu cesitli kurallara uymasi
yoniinde zorlamamak gerekir. Cocugun yemek
yeme karsisinda yasadigi zorlamalar ve baskilar
cocukta istahsizlik yaratabilir. Aile bireylerinin
birbirleri ile olan iliskilerinin de ¢ocugun istaht
tizerine etkisi olur. Anne-baba tutarsizligi, yemek
yeme sirasinda yasanan miinakasa ve kavgalar
cocugun yemegi reddetmesine neden olabilecek
durumlardir. Cocuklarda, biling altina yerlesmis
endise, kiskanclik vb. gibi duygusal sorunlarin
da istah1 kesebildigi bilinmektedir. Erken yasta
smav basarisizligi, bir yakinin 6limii gibi ¢ocuk
tizerinde psikolojik etki yaratan durumlara baglh
olarak anksiyete ya da depresyon gelistiren
¢ocuklarin da istahlarinda azalma olmaktadir.
Ancak vakalarin ¢ogunda istahsizli§in, annenin
cocugunu dahaiyi besleme kaygisi nedeniyle anne-
cocuk arasinda olusan catismadan kaynaklandigi
goriilmektedir. Cocuk ve anne tedaviye alinmadan
once nedenlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi
gerekir.



Istahsiz Cocuk Yénetimi: Diyetisyenlere Diisen Gorevler

Istahs1iz Cocuk Yénetiminde Onemli Noktalar

Her ¢ocugun kendine 6zgii bliylime hizi oldugu
bu kapasitenin biiyilk oranda genetik oldugu
unutulmamalidir. Dogum anindaki boy uzunlugu
- vicut agirhigr ve fizik kapasite (emme yutma
refleksi vb.), cocugun ileri yaslarda erisecegi boy
uzunlugu ve viicut agirligr icin 6nemli ipuglar
verir. Genetik potansiyeli diisiik ¢ocugun asiri
beslenme ile boy uzunlugunun uzatilamayacagi,
buna karsin ¢ocugu obez yapilabilecegi gercegi
gz ardi edilmemelidir. Cocugun biiylimesinin
izlenmesi ve gelistirilmesi bu agidan biiyiik 6nem
tasir. Biiyiimede duraklama olup olmadig diizenli
olarak izlenmeli, anne-¢ocuk arasindaki iletisime
bagli olarak beslenmesi degerlendirilmelidir.
Bebeklik  doneminde istah1  normal olan
cocuklar okul oncesi donemde farkli davranig
sergileyebilirler. Okul Oncesi donem c¢ocugu
taklit¢idir. Erkek ¢ocuk babayi, kiz ¢ocuk anneyi
taklit eder. Cocugun aile ile birlikte masada
oturmasi, uygun beslenme aliskanligi kazanmasi
icin gereklidir. Ancak, anne ya da baba yemek
segici ise ve yemekte asiri titiz davraniliyorsa
(cocuk iistiine dokmemesi, etrafa sigratmamasi i¢in
siirekli uyariliyorsa) ¢ocugun olumlu aligkanliklar
gelistirmesi zorlasir. Kendileri siit igmeyen ve
siitii  sevmediklerini ifade eden ebeveynlerin
cocuklarma siit icirmeleri kolay degildir. Bu
donemde ¢ocuklar besinlere karsi belirli ve kesin
tavirlar koymaya baslarlar. Bu yas cocuklar1 besin
gruplari icinde en az sebzeleri severler. Ayrica bu
yas ¢ocuklar1 besinleri karisik olarak tiiketmekten
hoglanmazlar. Besini taniyabilecekleri
sekilde gormek isterler ve besinler elleri ile
yiyebilecekleri sekilde olursa daha ¢ok severler.
Anneler, sebzeleri cocuklara sunarken pisirme
sekline ve servisine 6zen gostermelidirler. Bu yas
cocuklar genellikle lahana, karnabahar, pirasa,
kereviz gibi sebzeleri yemezler. Keskin tatlara
ve kokulara ¢ok hassastirlar, bu nedenle ¢ig
yenebilen domates, havug gibi sebzeleri pismis
diger sebze yemeklerinden daha ¢ok tercih ederler.
Bu tiir sebzeler ince kesilip verilirse daha kolay
ve severek tiiketilir. Birgok sebzeyi sevmiyor ve
yemiyor diye ¢ocugun hirpalanmasi ve annenin
tizilmesi dogru degildir. Siirli da olsa yedigi
birkac sebze ve yedigi cesitli meyveler, sebze ve
meyve grubundan almasi gereken besin dgelerini
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kargilamaya yeterlidir. Unutulmamalidir ki okul
oncesi donem c¢ocugu besin segicidir. Her besini
istahla yemez. Sevdikleri olduk¢a sinirlidir. Aile
cocugun sevmedigi yemekleri sofraya koyarak
onun gormesini ve 0grenmesini sagladig siirece,
cocuk ileri yaslarda bu yemekleri severek
yiyecektir. Tekrar tekrar ayn1 yemegi goren cocuk
genellikle bir siire sonra kendiliginden yemegi
tatmak isteyecektir. Et, 6 yasina kadar biiylik
parcalar halinde tiikketilemez. Bunedenle genellikle
kiyma seklinde kullanilir. Anneler gocuklarimin
bonfile, pirzola vb. et tiiketmelerini istiyorlarsa,
iyl pisirilmis olmalarina dikkat etmelidir. Etler
biiylik parga olarak pisirilirse, ¢ocuga verilirken
cok kiiclik parcalara boliinmelidir. Cocuk biiyiik
parca eti, ancak 7-8 yaslarinda rahat yiyebilir.

Cocuklar yemek yerken iyi gozlenmelidir.
Yemekle ilgili hi¢bir uyari ¢ocuklar yemek yerken
yapilmamalidir. Anneye ¢ocugun yemek yemesi
ile ilgili soru sorarken ya da 6nerilerde bulunurken,
cocugun  ortamda  bulunmamasina  Ozen
gosterilmelidir. Yemek yerken c¢ocuklara israrda
bulunulmamalidir. Israr edilen g¢ocuk kendisi
yemek yemeyi 6grenemez. Cocuklar grup iginde
ve anneden ayr1 olduklarinda daha farkli davranisg
sergilerler. Cocuk evde hi¢ yemedigi bir yemegi,
yuvada arkadaslar1 ile birlikte istahla yiyebilir.
Yuvaya giden ¢ocuklarin yemek yemeleri ile
ilgili davraniglar1 yuva 6gretmenlerince, annelerin
isbirligi ile degerlendirilmelidir.

Yemek secici olarak tanimlanabilecek c¢ocuklar,
birka¢ besin disinda degisik besin yemeyen
yeni besine kars1 ilgi gostermeyen g¢ocuklardir.
Bu tip ¢ocuklarin bebeklik ve erken c¢ocukluk
donemlerinde degisik besinlere alistiritlmamis
cocuklar oldugu kanist yaygindir. Bu nedenle
bebeklere altinci aydan itibaren her tiirlii besin
kiiciik miktarlarda verilerek alistirilmalidir. Bir
yasina kadar tiim besinlerle tanistirilmis cocuklarin
daha az segici olduklari bildirilmektedir.

Yemek secici olarak tanimlanmis bir ¢ocuk, yeni
besine alistirilirken, Oniline o besin konulmali,
ancak yemesi i¢in israr edilmemelidir. Cocugun
besini tekrar tekrar gormesi ve kiiciik bir parga
denemesi saglanmalidir. Cocuk besini ilk
tattiginda hemen agzindan geri ¢ikarabilir. Bu
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durumda telas edilmemelidir. Kat1 besini ilk defa
tadan ¢ocuklar ne yapacaklarini bilmediklerinden
besini dilleri ile disar1 iterler. Bu ¢cocugun besini
begenmedigi anlamina gelmez. Besin miktari
kiigiiltiilerek yeniden verilir. Cocuk 1srarla besini
reddediyorsa, birakilmali aradan bir kag¢ giin hatta
bazen hafta gectikten sonra yeniden denenmelidir.
Cocuklar bir yasindan sonra c¢evrede olup
bitenlerin farkindadirlar. Sofrada ailesi ile birlikte
oturan c¢ocuk aile bireylerinin farkli, kendisinin
farkli yedigini goriip buna itiraz edebilir.
Konusamadigi i¢in de sadece besini almayi
reddederek bunu anlatmaya calisir. Uygun olan
davranig, aile bireylerinin yediklerinden cocuga
ezerek yedirmektir. Cocuklar bir buguk yasindan
sonra kasik tutmaya baslayabilirler. Yemek
yerken ¢ocugun eline kasik verilmeli, yemegini
kendisinin yemesi i¢in yardim edilmeli, ancak
bir taraftan da anne tarafindan yedirilmelidir.
Cocugu igin, gesitli besin karisimlarindan ezme
hazirlayan anneler, yemegi cocuga vermeden 6nce
tatmalidirlar. Tad1 hos olmayan besini ¢ocugun
yemesi beklenemez. Ancak bu degerlendirme tuz
acisindan yapilmamalidir. Cocuklara bir yasindan
once tuz verilmez, bir yasindan sonra da fazla
tuzlu besinlere ¢ocuk alistirilmamalidir.

Cocuklarin tabagina konan yemek miktar1 da
cocugun istahini etkileyen bir etmendir. Istahsiz
cocuk, tabagina konulan yemegin miktar1 fazla
ise 0glirme hissi duyarak istahini baskilayabilir.
Yemekler tabaga kii¢iik miktarlarda konulmali
gocugun yemegini bitirme hazzi yasamasi
saglanmalidir.  Her  defasinda  zorlanarak
tabagindaki yemegi bitiren cocuklarda “yemek
fobisi” gelisebilir. Bu gibi durumlarda yemegin
miktart azaltilirken yogunlugu arttirilabilir.
Alinan enerji yetersiz oldugunda protein de
enerji i¢in kullanilacagindan, ¢ocugun biiylime
ve gelismesi i¢in yeterli protein alinamamis olur.
Unutulmamalidir ki, yeterli biiyiime ve gelismenin
saglanmasinda protein ¢ok dnemlidir ve proteinin
giinlik toplam enerji igindeki orani %15’in
altina diismemelidir. Karbonhidrat icerigi yiiksek
besinler, tiikketilmelerinden kisa bir siire sonra kan
glukoz diizeyini yiikseltirler. Buna yanit olarak
insiilin salinimi artar ve bu diizey asagi ¢ekilir. Bu
da kisinin bir sonraki 6giin i¢in acikmasini saglar.
Bazi ara 6giinlerde az miktar karbonhidrat igerigi
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yiiksek besin vererek ¢ocukta aglik duygusu
yaratilabilir. Ancak siirekli karbonhidrati yiiksek
besinler vermek cocukta glukoz metabolizmasi
bozukluklarina varan sorunlar yaratabileceginden,
sismanliga neden olabileceginden kaginilmalidir.
Ogiinlerin protein, karbonhidrat ve yag icerigi
dengeli olmali, vitamin ve mineral yoniinden de
yeterli ve dengeli olmalidir.

Cocuklar hastalandiklarinda istahsiz olurlar. Bu
donemde kaybettiklerini, iyilesme donemlerinde
hizla geri alirlar. Bu donemde cocuklart besin
i¢cin zorlamak ters tepki yaratabilir. Bazi ¢ocuklar
bazi besinleri sevmezler, onlara zorla yedirmek,
o besinden uzaklasmalarina neden olur. Piitiirlii
besinlere aligtirllmamis  ¢ocuklar, yemegin
ezilmesini bekledigi i¢in yemek istemeyebilir.
Yemek Oncesi, su icen ya da sekerli besinler
tilketen, 0giin aralarinda beslenen cocuklarda
istah az olur. Ogiin sirasinda ¢ocuk duygusal bir
sorun yasarsa, yemek Oncesi top oynamak, ip
atlamak gibi yorucu aktiviteler yapmigsa yemek
yiyemeyebilirler. Cocuk yedigi bir besinden sonra
kusmussa, o besine karsi hassasiyet gelistirip
yemek istemeyebilir. Cocuk, yemek yedirirken
oyun oynamak ve televizyon seyrettirmek gibi
davraniglara alistinlmigsa hep bu davranisi
bekledigi icin yemek istemiyor olabilir. Cocugun
yemek yedigi i¢in ddiillendirilmesi de bir sonraki
0giin i¢in nazlanmasina neden olabilir. Ceza da
odiillendirmede ayni etkiyi yaratir.

Istahsiz Cocuk Annelerinin Egitiminde Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar ve Diyetisyenlere
Diisen Gorevler

Cocugun saglikli bir yetiskin olabilmesi igin
yalniz bedensel sagliginin yeterli olmasi yetmez,
ruhsal saglhigmin da beden sagligi kadar giiclii
olmasi gerekir. Bu kolay ulagilir bir hedef degildir.
Yasam, beden sagligini da ruhsal saghigir da
etkileyen pek ¢ok etmenle doludur. Cocuk sahibi
olan anneler, yasamin bu zorlu yollarinin biiyiik
bir boliimiinii tamamlamis bireyler olarak, bir
yandan kendileri yasam savas1 verirken bir yandan
da saglikli c¢ocuklar yetistirme ¢abasi icinde
olduklarindan ¢ok duyarlidirlar. Pek ¢ok anne,
heniiz gebeliginin basinda bile saglikli c¢ocuk
yetistirmek icin yapilmasi gerekenler konusunda
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bilgi sahibi olmay1 istemekte ve ¢esitli yayinlardan
yararlanmaya ¢alismaktadir. Okuduklar1 her
bilgi, duyduklari her uygulama, onlar1 endiseye
sevk edebilir. Normal saglikli ¢cocuk sahibi olan
annelerin bile i¢inde bulunduklari ruhsal durum
dikkate alinirsa, istahsiz ¢ocuk annelerinin ne
bliylik endise ve caresizlik i¢inde bulunduklari
anlasilabilir. Istahsiz ¢ocuk annesi egitiminde en
temel prensip, anneye i¢inde bulundugu durumun
cok iyi bilindigi, kendisine yardimci olunacagi
emniyetinin verilmesidir. Su¢lama, asagilama
bir sonu¢ vermeyecegi gibi sorunun daha da
agirlasmasina neden olabilir.

Annelere (ya da c¢ocugun bakimindan sorumlu
kisiye) yardim etmek isteyen diyetisyenlerin en
onemli gorevi, yapacagi ilk gorisme i¢in hazirlikli
olmaktir. Anneyi suglamadan ve onun endiselerini
cok 1iyi anladigmmi vurgulayarak, kendisine
yardim etmek i¢in elinden geleni yapacagina
ikna edebilmektir. Ilk goriismede bu emniyeti
alamayan annenin ikinci goriismeye gelmeyecegi
unutulmamalidir. Endigeli annelerde ¢ocugun
sorunlar1 ile bas edebilmede baba destegi cok
onemlidir. Babalarin ¢ocuk beslenmesindeki en
onemlirolleri anneye destek olmaktir. Bu destek, ev
islerini paylasmak oldugu kadar cocugun sorunlari
ile ilgilenmek de olmalidir. Pek ¢ok gelismis
iilkede, aile sagligi merkezlerinde babalara,
annelere destek olabilmek adina yapabilecekler
konusunda egitim programlari uygulanmaktadir.
Ancak giiniimiliz yasantisinda &zellikle Tirkiye
gibi ataerkil aile yapisinin egemen oldugu
durumlarda bu destegin verilmedigi arastirmalarla
gosterilmistir. Uygun olan durumlarda bir sonraki
goriismede babalarin da goriismeye alinmasinin,
istahsiz ¢ocuk sorununun ¢oziimiinde etkin bir
yontem oldugu unutulmamalidir.

Pek cok anne, ¢ocugun yedigi miktarin ¢ok
az oldugunu disiinmektedir. Anne ile ¢ocuga
verdigi besinlerin tiir ve miktar1 konusunda
ayrintili bir gériisme yapmaya 6zen gosterilmeli,
¢ocugun giinliik yedigi miktarlarin toplam enerji
ve besin Ogeleri degerleri hesaplanip anneye
gosterilmeli ve gereksinim tablosundaki degerler
ona anlatilmalidir. Bdylece anne yenilen besin
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miktarinin ¢cocugun gereksinmelerini karsiladigina
emin oldugunda 1srarc1 tutumundan vazgegecek,
bu durum hem kendisini, hem ¢ocugunu hem de
ailedeki diger kisileri rahatlatacaktir. Annelere
cocuklara verilebilecek besinler kadar, onlar i¢in
yapilabilecek uygun yemekler ve yemeklerin
tarifleri konusunda da yardimci olunmalidir.
Anneler c¢ocuklarmin igtahini arttirict yardimci
besin ya da takviyeler konusunda da sorular
yoneltirler. B grubu vitaminlerinden folik asidin
ve minerallerden demirin istah iizerine olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu
vitamin ve mineralce zengin ¢cocuk besinlerinden
yararlanmast konusunda da kendisine yardimci
olunmalidir.

Istahsiz cocuk yonetimi, istahsizlifa neden olan
etmenlerin fazlaliginedeniylekolaybasarilabilecek
bir durum degildir. izlenecek adimlarm,
¢ocugun ve annenin (ya da ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan kisilerin) yemek yeme tutum ve
davranislari ile ¢cocugun biiyiime ve gelismesinin
degerlendirilmesinden sonra belirlenmesi gerekir.
Istahsiz ¢ocukla ugrasan annelerin islerinin hic de
kolay olmadigi bu nedenle bu annelere, suglayici
olmadan yiireklendirici davraniglarla yardimeci
olunmasi gerektigi unutulmamalidir.
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