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Giriş
Erken çocukluk döneminde görülen gelişim, çocukların yaşamının ilk 

yıllarındaki mental, fiziksel ve sosyal gelişmelerini içine almaktadır. Ayrıca 

bu dönem çocukların beslenme alışkanlıkları kazanabilme, zihinsel 

faaliyetlerini geliştirebilmeleri için gerekli tüm girişimleri kendinde 

barındırmaktadır. Erken çocukluk gelişimini etkileyen üç temel unsurdan biri 

olan beslenme, büyüme ve nöromotor faaliyetlerin gelişimini sağlamanın 

yanısıra immün yanıt oluşması, yaşlanmanın geciktirilmesi, kardiyovasküler 

hastalıklar ve kanser gibi pekçok hastalık ile yakından ilişkilidir (Özmcrt, 

2005, s. 179-195).

Çocukların sağlıklı birer yetişkin olabilmeleri, anne kamından itibaren 

sağlıklı bir çevrede büyümeleri ve gelişmelerine bağlıdır (Şanhcr ve diğerleri, 

2013, s. 9). Bir yaşından itibaren çocuk büyüdükçe aileden bağımsız, değişen 

bir birey haline gelmeye başlar. Sınırsız olan bu değişim ve gelişim 

döneminde çocuğun yeme alışkanlıkları, ebeveynlerin beslenme 

alışkanlıklarından doğrudan ya da dolaylı olarak etkilenir. Bu nedenle bu 

dönemde, çocuklara farklı besinler tattırılarak yeterli ve dengeli beslenme 

alışkanlığı kazandırılmalıdır (Parlak ve Çetinkaya, 2008, s. 59-60).

Çocukluk döneminde kazanılan beslenme alışkanlıklarının, yetişkin 

dönemdeki beslenme alışkanlıktan üzerine etkili olacağı unutulmamalı ve bu 

doğrultuda erken çocukluk döneminde, çocuk zorlanmadan besin 

çeşitlendirmeye yönlendirmelidir. Çocuğun tek yönlü beslenmesine, bir tek 

besin grubuna ya da tek besin çeşidine bağlı beslenmemesine dikkat edilmeli, 

besin çeşitliliği sağlanmalıdır (Koksal ve Gökmen, 2013, s. 135).

Erken çocukluk dönemi; 1 - oyun çağı çocukluk dönemi ve 2- okul öncesi 

çocukluk dönemi olarak ikiye ayrılmaktadır (Şanher, 2013, s. 9).
165



Oyun Çağı Çocukluk Döneminde Çocuğun Enerji ve Besin 

Öğesi Gereksinimleri (1-3 yaş)

Oyun çağı dönemi yaşamın 1-3 yaş arasını kapsar. Bu dönemde çocuklar 

kendi beslenme becerilerini oluşturup geliştirmeye, besin seçimlerini özgürce 

yapmaya başlarlar. Bebeklik döneminden okul öncesi döneme basamak olan 

bu sürece, tercilı ve beğenilerin oluşması, gelişmiş motor becerileri, masada 

oturma bilinci ve artan cncrji-bcsin öğeleri ihtiyacı eşlik etmektedir (Ailen ve 

Myers, 2006, s. 1527).

Eneıji
Oyun çağı dönemi hızlı bir büyüme ve gelişme ile karakterizedir. Çocuğun 

büyüyebilmesi ve gastrointcstinal sistem, pankreas, adipoz doku ve beyin 

gibi birçok organın gelişebilmesi için, enerji ve besin öğelerine olan 

gereksinme yüksektir (Allcs ve diğerleri, 2014, s. 284).

Sağlıklı bir vücutta alman ve harcanan enerji arasında denge olması 

gerekmektedir. Aksi takdirde büyüme ve gelişme sürecinde problemler 

ortaya çıkabilir (Köksal ve Gökmen, 2013, s. 136). Oyun çağı dönemindeki 

çocukların enerji gereksinimleri diğer çocukluk dönemlerinden ve 

yetişkinlerden daha fazladır (Hilger ve diğerleri, 2015, s. 6939). Günlük 

alınması gereken enerji miktarı yetişkin bireylerde 30-40 kkal/kg/gün iken, 

bu değer çocuklarda 1100 kkal üstüne her yaş için 100 kkal eklenerek 

hesaplanır (Köksal ve Gökmen, 2013).

Eneıji alımı gereken miktardan az olduğu takdirde çocuğun, büyüme hızı 

vc/vcya fiziksel akti vitesi azalacaktır. Bu durum devam ederse protein-cncrji 

malnütrisyonu oluşmasına yol açabilir. Ayrıca düşük miktarda enerji alımı 

da, proteinlerin enerji için kullanılmasına neden olacak ve sonuç olarak 

protein eksikliğine yol açacaktır; enerji alımı gereken miktardan çok olduğu 

takdirde ise vücutta yağ birikimi artacak ve ağırlık artışı olacaktır 

(Michaclscn ve diğerleri, 2003, s. 50-51).
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Protein
Proteinler aminoasiılerin peptid bağlarıyla bağlanması sonucu oluşan 

makromoleküllerdir. Proteinler vücutla sayısız yapısal ve fonksiyonel işlev, 

büyüme ve vücut dokularının yapımı, birçok molekül ve besinin taşınması 

için gerekmektedir (Holdsworth ve diğerleri, 2006, s. 58).

Proteinlerin vücuttaki işlevlerini yerine getirebilmeleri için günlük 

beslenmeyle yeterli miktarda alınmaları gerekmektedir. Günlük beslenme 

planı içerisinde yüksek kaliteli protein içeren yumurtadan bir adet, 500 mİ süt 

veya yoğurt, bir köfte büyüklüğünde et veya bir porsiyon kurubaklagil 

tüketiliyorsa çocuk için protein alımı yelerlidir. Bu yiyecekler gün içinde ana 

ve ara öğünlere bölüştürülerek dengeli bir şekilde verilmelidir (Koksal ve 

Gökmen, 2013, s. 136-137).

Çocuğun büyüme ve gelişmesini hızlandıracağı düşünülerek çocuğu 

proteinden zengin besinlerle gerekenden fazla beslemek yanlış bir davranıştır. 

Bu durumda ortamda yeterli karbonhidrat olmayacağından proteinler enerji 

kaynağı olarak kullanılacaktır. Bunu önlemek için günlük beslenme düzeni 

içerisinde yeterli ve dengeli miktarda karbonhidrat ve yağ içeren besin 

gruplarından da bulunmalıdır (Arslan, 2014, s. 72).

Proteinden yetersiz beslenme durumunda genelde enerji yetersizliği de 

görülmektedir. Bu durum da protein-enetji malnüırisyonuna yol açmakladır. 

Akut protein-cncıji malnütrisyonu, ağırlık kaybı (wasting) ile karaklerize 

iken kronik protein-enerji malnütrisyonu boy kısahğt (stunting) ile 

karakterizedir. Ağır derecede protein-enerji malnülrisyonu, marasmus, 

kwashiorkor ve marasmik-kwashiorkor klinik scndromlanna sebep 

olmaktadır. Bu üç durum beraberinde çeşitli beslenme bozukluklarım ve 

mikro besin eksikliklerini beraberinde getirmekledir (Michaclscn ve diğerleri, 

2003, s. 58).
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Yağ
Yağlar, büyüme için gerekli enerjiyi sağlar, aym zamanda yağda eriyen 

vitaminlerin vücut tarafından emilebilmesi ve sinir sisteminin çalışması için 

de gereklidir. Vücutta bulunan yağ çeşitlerinin farklı görevleri vardır ve 

besinlerle alman yağın kalitesi, miktarı kadar önemlidir. Vücuda besinlerle 

alınan yağların bir kısmı hücre mcmbranı ve nöral doku bileşenlerinde 

buluntu- ve hücre yapımına katkı sağlar (Michaelsen ve diğerleri, 2003, s. 59). 

Oyun çağı çocuklarında yağın yetersiz alındığında cncıji gereksiniminin 

karşılanamaz. Bunun nedeni yağdan gelen enerjinin yerine geçecek olan 

karbonhidrat içeriği yüksek olan besinlerin fazla alimidir. Hacmi fazla olan 

bu besinlerin çocuk tarafından tüketilmesi mümkün olamayacağından 

yetersiz enerji alımı ortaya çıkabilir (Koksal ve Gökmen, 2013, s. 137).

Günlük alınan besinlerden gelen toplam enerjinin %30-40 kadarının 

yağlardan gelmesi istenmektedir (Otten ve diğerleri, 2000, 532-536). Günlük 

total enerjinin %5- 10'unun n-6 yağ asitlerinden; %0.6-1.2’sinin ise n-3 yağ 

asitlerinden gelmesi istenmektedir (Baker ve diğerleri, 2007,s. 12-13). Oyun 

çağı dönemi boyunca beynin büyüme ve gelişmesi hızlı bir şekilde devam 

etmektedir. Bu noktada beynin yapısında bulunan lipit yapıdaki DHA'nın 

(Doko/.aheksaeonik asit, n-3) alınması bilişsel vc davranışsal gelişim için 

büyük önem taşımaktadır (Innis, 2007, s. 38).

Karbonhidrat
Vücuttaki işlevlerin gerçekleşebilmesi için gereken enerjinin üretimi yeterli 

miktarda karbonhidratın besinlerle alımı ile mümkündür. Karbonhidratlar 

özellikle tahıllar (buğday, yulaf, arpa, çavdar, mısır, pirinç vb.), meyveler, 

sebzeler vc sindirilemeyen polisakkarit yapıda olan posa gibi besin 

gruplarında fazla miktarda bulunmaktadır (Koksal ve Gökmen, 2013, s. 138). 

Günlük beslenmeyle alınan karbonhidratın çeşidi bu yaş grubundaki çocuklar 

için büyük önem taşımaktadır. Bu yaş grubundaki çocuklar yetişkinlere ve 

okul çağı çocuklarına oranla karbonhidrat gereksinimlerinin büyük bir
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kısmını şeker ve şekerli besinlerden sağlamaktadır (yaklaşık %27-3O) 

(Koksal ve Gökmen, 2013, s. 138). Bu şekilde beslenmenin diş çürüklerine 

ve ilerideki yaşamda obeziteye ve kardiyovasküler hastalık riskinin artışına 

sebep olmaktadır (Kosova ve diğerleri, 2013, s. 219-220).

Diyet posası vücuda alman bitkisel gıdaların sindirim enzimleri tarafından 

sindirilemeyen kısımlarıdır. Diyet posasının çocuklardaki olası etkisi 

bağırsak hareketlerini düzenlemesidir. Ayrıca obezitenin önlenmesinde de 

önemli bir etkiye sahiptir. Yüksek posa içeren besinler düşük enerji 

yoğunluğuna, açlığı yatıştırıcı etkiye, yavaş sindirime katkıda bulunur. Bu 

sebeplerden dolayı bu yaş grubuna verilecek karbonhidratlar büyük oranda 

tam tahıllı ürünlerden, sebzelerden ve meyvelerden seçilmelidir. Fakaı 

posanın gereğinden fazla alınması özellikle çocukluk döneminde 

önerilmemektedir (Michaclsen ve diğerleri, 2003, s. 64).

Okul Öncesi Dönemde Çocuğun Enerji ve Besin Öğesi 

Gereksinimleri (4-6 yaş)
Okul öncesi dönemde çocuğun dünyası, arkadaşları, öğretmenler ve 

toplumdaki diğer bireylerle birlikte genişler. Çevreden alınan uyarılar 

çocuğun fiziksel, mental ve ruhsal yönden büyümesinde ve gelişmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır (Merdol, 2008, s. 7).

Ailenin beslenme alışkanlıkları bu dönemdeki çocukların beslenme 

alışkanlıklarına etki etmektedir. Çalışmalar, çocukların tabağındaki tüm 

besinleri bitirmeyi, besini özendirme amaçlı ya da korkutma amaçlı görmeyi, 

tatlı tüketimini, düzenli öğün tüketimini, aile bireylerinde görülen beslenme 

alışkanlıklarına bağlamıştır. Ayrıca besin seçen çocukların da yine aile 

bireylerinin besin seçimi yapmaları nedeni ile bu davranışı sergilediklerini 

göstermektedir (Ogata ve Hayes, 2014, s. 1262-1263).

Okul öncesi dönemde çocuk için hazırlanan besinlerin, her besin grubundan 

enerji ve besin öğelerini karşılayacak şekilde hazırlanmalı ve çeşitlilik 

sağlanmalıdır. Besinler hazırlanırken doğal tatlarının korunmasına özen
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gösterilmeli, tuz ve şeker eklemekten sakınıhnalıdır. Bu şekilde beslenme 

çocukla doğal bir lal algısı oluşturmayı, sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

kazanmasını sağlayacaktır. Bu sayede yetersiz ve dengesiz beslenmeden 

oluşabilecek hastalıklar engellenebilecektir (Maffeis, 2014, s. 4).

Enetji
Enerjinin yaşa uygun olarak alımı büyüme ve gelişmenin sağlanması, akut 

beslenme sorunlarından korunabilmek için gerekmektedir (Ogata ve Hayes, 

2014, s. 1258). Dört ile altı yaş aralığında bulunan çocuklarda enerji 

gereksinimi 1100 kkal’yc ek olarak her yaş için 100 kkal (kilokalori) 

eklenerek hesaplanmaktadır (Merdol, 2008, s. 11).

Çocukların büyümesi ve gelişebilmesi için gerekli olan enerji ihtiyacı vücutta 

meydana gelen iki döngüye bağlıdır. Bunlar büyüyen dokular içinde enerji 

olarak depolanan yağ ve protein miktarı ile dokuların oluşturulması için 

gereken enerji ihtiyacıdır. Günlük ihtiyaç duyulan enerji miktarı 

hesaplanırken büyüme ve gelişmenin sürdürülebilmesi, sağlığın 

korunabilmesi ve fiziksel aktivile harcaması göz önünde bulundurulmalıdır 

(Torun, 2005, s. 978-979).

Günlük alınması gereken enerjinin %10-20’sinin proteinlerden; %25-35’inin 

yağlardan ve %50-60’ınm ise karbonhidratlardan karşılanması gerekmektedir 

(Besler ve diğerleri, 2015, s. 90; Otten ve diğerleri, 2006, 532-536).

Protein

Okul öncesi dönemde çocukların gereksinim duyduğu protein ihtiyacı oyun 

çocuğu dönemindeki gibi fazladır. Doku yapımı, oksijen taşınması, hormon 

yapımı ve işlevlerinin yerine getirilmesi, enzimlerin çalışması ve daha birçok 

hayati önem taşıyan işlev için protein gerekmektedir. Okul öncesi dönemde, 

çocukların protein ihtiyacının yarıdan fazlası iyi kalite proteinlerden 

karşılanmalıdır (Şanlıcr, 2013, s. 22).

Protein gereksinimi yaşa uygun vücut kompozisyonu ve büyümeyi 

sağlayacak kaliteli proteinin (hayvansal kaynaklı protein) alınması ve enerji
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dengesi ile fiziksel aktivitenin gerektirdiği miktar baz alınarak 

hesaplanmalıdır. Özellikle çocuklarda yeni dokuların oluşması ve büyümenin 

sürdürülebilmesi için ek protein alımma gereksinim vardır (Garlick, 2006, s. 

40). Dört ile altı yaş arasında günlük protein gereksinimi 20-25.5 g 

civarındadır (Tablo i).

Karbonhidrat

Karbonhidratlar (özellikle glikoz) vücut için en önemli enerji kaynağıdır. 

Karbonhidrat (nişasta, diyet posası ve şekerler) tüketimi yeterli olduğunda 

insan vücudunda protein ve yağların, enerji olarak kullanılmasını engeller 

(Zhou ve diğerleri, 2015, s. 390). Beyin dokusunda enerji olarak yalnızca 

glikoz kullanılmaktadır ve vücuttaki birçok işlevin gerçekleşebilmesi için 

yine glikoz gerekmektedir (Zhou ve diğerleri, 2015, s. 390: Baysal, 2011, s. 

36). Günlük alınması gereken toplam karbonhidrat miktarı 4-6 yaş için 130 

gigün’ dür (Tablo 1).

Diyet posası sindirim sisteminin çalışmasına katkı sağlaması, konsıipasyonu 

önlemesi, kan şekerini düzenlemeye yardımcı olması, kalp-damar sağlığının 

korunması bakımından çocuklar için gerekli olan bir günlük beslenme 

bileşenidir. Posanın iyi kaynaklan: sebze ve meyveler, kurubaklagiller, tam 

tahıllar ve bunlardan yapılan yiyeceklerdir (Dahi ve Stewart, 2015, s. 1863). 

Günlük tüketilmesi gereken posa miktarı 4-6 yaş için 25g/gün' dür (Tablo 1). 

Erken Çocukluk Döneminde Vitamin ve Mineral 

Gereksinimleri

Vitaminler

Vitaminler vücutta çeşitli işlevleri olan ve kimyasal yapıları birbirinden 

farklılık gösteren bir grup organik birleşiktir. Vitaminler yağda çözünen A, 

D, E ve K vitaminleri ile suda çözünen B grubu vitaminler ve C vitamini 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Holdsworth ve diğerleri, 2006, s. 90).
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A vitamini görsel döngünün düzenlenmesi, epitel dokunun bütünlüğü, doku 

fark Ulaşması ve humoral antikor yanıtının oluşması için gerekli bir 

vitamindir (Temple ve diğerleri, 2011, s. 4).

B grubu vitaminlerden folat ve B |2 DNA sentezi ve biyolojik metilasyon için 

gerekli vitaminlerdendir. Metilasyon aktivitesi merkezi sinir sistemindeki 

birçok işlevin gerçekleşmesi için gereklidir. Folat ve B |2 vitaminlerinin 

eksikliği metilasyon aktivitesinin bozulmasına yol açarak nörolojik 

bozukluklara sebep olabilmekledir (Troen, 2012, s. 161-171). Folat ve Bı2 

vitaminlerinin eksikliğini önlemek için günlük alınması gereken miktarlar 

Tablo 1’de belirtilmiştir.

C vitamini immün sistem işlevleri ve kollajen sentezi için anahtar bir role 

sahiptir. Ayrıca hormonların, beyindeki sinir iletimini sağlayan 

nörotransmiilerlerin ve metabolizmanın işleyişinde rol alan aminoasit ve 

vitaminler için gereklidir. Karaciğerdeki toksik maddelerin deloksifikasyonu 

ve immün sistem için önemli bir vitamindir (Barrita ve Sánchez, 2013, s. 

449).

D vitamini intcstinaldcn kalsiyumun emilmesini sağlar ve kemik doku 

yapımında denetleyici olarak görev yapmaktadır (Koksal, 2009, s. 31). D 

vitaminin yaklaşık %80’inin vücutta aktif olabilmesi için güneş ışığına 

gereksinim vardır (Cribb ve diğerleri, 2014, s. 584).

Mineraller

Erken çocukluk döneminde özellikle esansiyel olan mineraller kalsiyum, 

demir, sodyum, iyot, çinko ve fosfordur. Özellikle demir çocuk sağlığı için 

çok önemlidir. Demir eksikliği gelişmekte olan ülkelerde sık rastlanan 

beslenme sorunlarından biri olup tüm dünya genelinde de yaygın olarak 

görülmekledir (Özdemir, 2015, s. 11).

Demir, enerji üreten silokrom C oksidaz enzim sistemi, miyclinizasyon, yağ 

asidi sentezi, beyin gelişiminin düzenlenmesinde yardımcı, ribonükleotid 

redüktaz gibi bir çok enzim sisteminde de görev almaktadır (Nyaradi ve 

diğerleri, 2013, s. 51). Demir eksikliği, bilişsel, motor ve sosyo-emosyonel 
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durumun bozulmasında güçlü bir risk faktörüdür (Prado ve Dewey, 2014, s. 

108). Günlük demir gereksinimi 1-3 yaş için 7 mg/gün; 4-6 yaş için ise 10 

mg/gün’ dür (Tablo 1).

Kalsiyum vücutta bulunan temel elementlerden biridir ve kemik 

mineralizasyonundaki işlevlerinden dolayı kemik sağlığının korunması için 

gereken birincil besin ögelerindendir. Diyetle alınan kalsiyumun emilimi; 

alman miktar, emilimi etkileyen faktörler ve boşaltım arasındaki dengeye 

bağlıdır. Posa, oksalat, kafein, demir ve yağın fazla miktarda alınması 

emilimi azaltırken; laktoz ve karbonhidrat alımı emilimi arttırmaktadır. 

Metabolik ve intrasellüler işlevler için önemli bir rol oynamaktadır; sinir ve 

kas sisteminde yer alan birçok enzim için kofâktör görevi yapmaktadır. Süt 

ve süt ürünleri kalsiyum için en iyi kaynaktır (Bueno vc Czcpiclcwski, 2008, 

s. 387). Kalsiyumun eksik alınması durumunda büyüme geriliğiyle beraber 

raşitizm hastalığı oluşa bilmektedir (Merdol, 2008, s. 13).

İyot, tiroit hormonlarının sentezi vc düzenlenmesi, organizmadaki normal 

metabolizmanın sürdürülebilmesi için gereken temel mineraldir. İyottan 

yetersiz beslenmenin çocukluk dönemindeki bulguları arasında guatr, 

gecikmiş fiziksel gelişim, mental fonksiyonlarda azalma görülmektedir. 

İyotla zenginleştirilmiş tuzlardan yeterli miktarda diyetle alınması günlük 

iyot gereksinimini karşılayacaktır (Hmcal, 2007, s. 40-41).

Çinko, vücutta protein, DNA vc RNA sentezini düzenleyen ve bunun gibi 

daha birçok enzimin kofaktörü olarak çalışan bir mineraldir (Nyaradi ve ark., 

2013, s. 49). Fiıaı ve kalsiyum içeriği yüksek beslenme, çinko emilimini 

olumsuz etkilerken, hayvansal kaynaklı protein tüketimi olumlu 

etkilemektedir. Hayvansal kaynaklı proteinle alınan çinko daha hızlı 

emilebilmcktcdir (Wickramasinghe, 2013, s. 161).
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Tablo I. Erken çocukluk döneminde günlük enerji ve besin öğeleri 

gereksinimi
Besin Öğeleri 1-3 Yaş 4-6 Yaş

1ÖBR* DR1*S TÖBR4 DR14 *

Enerji (kkal) 1250 1650

Protein (g) 15-18.8 13 20-25.5 19

Karbonhidrat (g) 130 130

Diyet posası (g) 19 19 25 25

A vitamini (ıncg) 300 300 400 400

C vitamini (mg) 60 15 60 25

D vitamini (meg) 10 15 10 15

E vitamini (ine) 6 6 7 7

K vitamini (ıncg) 30 30 55 55

liaınin (ıng) 0.5 0.5 0.6 0.6

Ribo Havin (mg) 0 4 0 5 0 5 0.6

Niasin (mg) 6 6 8 8

B# vitamin (mg) 0.5 0.5 0.6 0.6

lolik asit (ıncg) 150 150 200 200

Bu vitamini (meg) 0.9 0.9 1.2 1.2

Kalsiyum (mg) 800 700 800 1000

Fosfor (mg) 460 460 500 500

Demir (mg) 7 7 10 10

Çinko (mg) 3 3 5 5

Magnezyum (mg) 80 80 130 130

iyot (ıncg) 90 90 90 90

n-3 yağ asidi (g) 0.7 0.7 0.9 0.9

n-6 yağ asidi (g) 7 7 10 10

Tablo I. *Bcslcr ve diğerleri, 2015,86-88; **Ottcn ve diğerleri, 2006, 

532-536.
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Erken Çocukluk Dönemi İçin Günlük Menü Planlama

Erken çocukluk döneminde olan çocukların beyin ve sinir sistemi 

aktivitelerini sağlayabilmek için gerekli olan kan glikoz düzeyi ancak 4-6 

saatle bir besin tüketmekle mümkündür. Sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

çocukların mental ve fiziksel gelişmesi için anahtar rol oynamakla ve kısa ya 

da uzun dönem hastalık risklerini azaltmaktadır (Ogunba ve Ogbimi, 2011, s. 

5055).

Sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazanımı için günlük menü planlamasının 

olması gerekmektedir. Menüde yer alacak besinler besin örüntüsü 

bakımından yeterli ve dengeli bir şekilde dağılım göstermelidir. Menü 

planlanırken aşağıda yer alan besin gruplarından önerilen miktarlar dikkate 

alınmalıdır (Koksal, 2013, s. 140-143);

Grupla kırmızı el, kümes hayvanı etleri, balık, yumurta, kurubaklagiller gibi 

besinler yer alır. Bu grupta bulunan besinler iyi kalite protein içerirler ve 

minerallerden zengindir. Kasların güçlenmesi, kan hücresi yapımı, vücudun 

sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için gereklidir. Bu grup besinlerden günde 2 

ya da 3 porsiyon tüketilmelidir.

Grupta süt ve süt ürünleri yer ahr. Bu besinler kemik ve dişlerin gelişimi, 

sinir iletimi ve kasların çalışması için gerekli kalsiyumu, A vitaminini, B 

grubu vitaminleri ve iyi kalite proteini sağlar. Bu grup besinlerden günde 500 

mİ süt ya da yoğurt ve 1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir bulunmaktadır.

Grupta tahıllar, ekmek ve patates yer almaktadır. Bu grupla yer alan 

besinlerde B grubu vitaminler ve bitkisel bazlı protein bulunmaktadır. Bu 

gruptaki besinlerin hayvansal protein içeren besinlerle zenginleştirilerek 

verilmesi tercih edilmelidir. Günlük önerilen tüketim miktarı 4 porsiyon 

kadardır.

Grupta sebze ve meyveler yer almaktadır. Sebze ve meyveler yeterli 

tüketildiğinde sağlıklı büyüme ve gelişme için gerekli esansiyel mikro 

besinler karşılanabilir (Wyse ve diğerleri, 2011, s. 1). Bu grupta yer alan 

turunçgiller C vitamininden, koyu yeşil yapraklı sebzeler B grubu 
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vitaminlerden ve birçok minerallerden zengindir. Ayrıca diyet posası da 

içermektedir. Günde 4 porsiyon ya da fazlası tüketilmesi önerilmektedir.

Grupta yüksek yağ ve şeker içeriği olan besinler yer almaktadır. Bu gruptan 

kullanılan besinlerin kullanımı sınırlı olmalıdır çünkü bu grupta bulunan 

besinlerin enerji içeriği yüksektir. Hayvansal yağlar, bitkisel yağlar, zeytin, 

bal, pekmez, reçel, çay şekeri bu gruptadır.

Çocuklar için hazırlanan öğünlerin içeriği enerji ve besin öğeleri açısından 

dengeli olmalıdır. Menü hazırlanırken Amerika Birleşik Devletleri Tarım 

Bakanlığı tarafından çocuklar için geliştirilen benim tabağım (MyPlate) 

(Şekil 1.) modeli örnek olarak alınabilir. Tabakta yer alan meyveler bölümü 

özellikle öğün aralarında tüketmek için idealdir; tahıllar bölümünde bulunan 

gıdalardan tüketilecek olanların en azından yarısının tam tahıllardan tercih 

edilmesi gerekmektedir (Ogata ve Hayes, 2014, s. 1259).

Şekil 10. USDA (ChooseMyPlate.gov).

Besinlerin örüntüsünün dengeli ve yeterli olmasının yanısıra depolandığı, 

hazırlandığı ve sunulduğu ortam, kontaminasyonun önlenmesi ve besin 

zehirlenmeleri riskini azaltmak amacıyla hijyenik ve mikrobiyal açıdan 

güvenli olmalıdır. Pişirilmiş yiyecekler iki saatten fazla oda sıcaklığında 

bekletilmemelidirler. Çocuklara yemekleri temin eden kişiler yemeği 

hazırlamadan önce ve yemeği çocuğa vermeden önce ellerinin mutlaka 

sabunla yıkamalıdırlar (Crawley, 2006, s. 53).

Besinlerin pişirme yöntemleri de dikkat edilmesi gereken başka bir unsurdur. 

Besin kayıplarını en aza indirmek adına kızartma, kömür ateşinde pişirme, 
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kavurma gibi pişirme yöntemlerinden mümkün olduğunca uzak durmak 

gerekmektedir (Koksal, 2013, s. 143).

Pişirilen ve çocuğa sunulan yemeklerin sunumu, dokusu, görünüşü, tadı 

çocukların tüketebilmesi açısından uygun olmalı, eğer iştahsız bir çocuğa 

veriliyorsa daha da fazla dikkat edilmelidir (Koksal, 2013, s. 143).

Erken Çocukluk Döneminde Görülen Beslenme ile İlişkili 

Sorunlar

Besin seçimi

Erken çocukluk döneminde ebeveynlerin en sık rastladığı problem 

çocuklarının besin seçmesidir (Şanher, 2013, s. 14). Besin seçen çocuklar 

genellikle yeni besinleri denemeye isteksiz olabilir ya da besin tercihi 

yaparken, besinlerin hazırlanma yöntemi hakkında ve yahut besin grubu 

seçmede kesin yargıya sahiptirler (Shim ve diğerleri, 2011, s. 1363). Bu 

durum çoğu zaman anne-baba ya da kardeşlerin beslenme tutum ve 

davranışlarını taklit etmekten ortaya çıkabilir (Şanlıer, 2013, s. 14).

Ailede herhangi bir sofra düzeninin olmaması, besinlerin televizyon 

karşısında yedirilmeye çalışılması, çocuk oyun oynarken bir taraftan da 

yemek yedirilmeye çalışılması, sofra düzeninin olmaması, öğün düzeninin 

olmaması çocuklarda besine karşı isteksizlik oluşturabilir (Ünal, 2011, s. 82- 

83). Bu durumda çocuk sadece sevdiği birkaç besini tüketmeye yönelebilir. 

Bu sorunu çözmek için ebeveynler öncelikle kendi hatalarını düzeltmeli, 

sonrasında çocuklarına sofraya oturma alışkanlığı kazandırmalı ve 

çocuklarını yemek öncesi ve sonrasında çikolata, pasta, şekerleme, kolalı 

içecekler gibi besleyici niteliği olmayan gıdaları tüketmeye alıştırmamaları 

gereklidir (Şanher, 2013, s. 14-15).

İştahsızlık

Çocuğun besin almayı reddetmesi veya sürekli aynı besinleri tüketip yeni 

besinleri reddetmesi davranışlarıyla görülen bir durumdur. Öncelikle çocuğun 

büyüme ve gelişmesi yaş, boy ve ağırlık için belirlenmiş persentil değerlerine
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uygunsa ve çocuk gerektiği kadar besini yiyor fakat öğünlerinde aksama 

oluyorsa bu durum normal kabul edilebilir ve bu çocuk iştahsız olarak 

nitelendirilemez. Ailelerin bu bilince sahip olması gerekmektedir. Ayrıca 

çocuklarının yediklerini, boylarını, ağırlıkları, vücut ölçüsü bakımından 

görünüşlerini başka çocuklarla kıyas lamama hdır, çocukların gelişimleri 

sağlık personelleri tarafından yapılan kontrollerde normal (persentil 

değerlerine uygun) olduğu sürece çocukların iştahsız olduğu 

düşünülmemelidir (Baysal, 2011, s. 496-498).

Bu yaş grubundaki çocuklar besin seçme eğilimindedirler. Ebeveynlerin sık 

sık çocuğun sevdiği yiyecekleri pişirmesi ve yeni besinleri çocuklara 

sunmaması, çocukların besin seçme eğilimini daha da arttırmaktadır. Bu 

noktada ebeveynlerin yapması gereken her türlü besin grubundan belli bir 

düzen içerisinde (daha önce bahsedilen menü planlama kurallarına uygun bir 

şekilde) yemek pişirerek uygun bir sunumla ve sofraya oturtarak çocuğu 

yemeye özendirmektir. Bu sayede çocuk ne zaman beslenmesi gerektiğinin 

bilincine varacaktır. (Gündüz, 2014, s. 77).

Çocukların öğün öncesinde, atıştırmalık (özellikle şeker ve yağ içeriği 

yüksek, besin değeri düşük gıdalar) vc sıvı besinler tüketmesi, çocuğun mide 

kapasitesini doldurmasına sebep olacak ve çocuğun öğün içerisinde tüketmesi 

gereken besinleri almasına engel olacaktır. Bu durumda yemek öncesinde vc 

sırasında bu besinleri çocuktan uzak tutmak, arzu ediliyorsa yemek 

sonrasında vermek gerekmektedir (Temizel, 2008, s. 179).

Şişmanlık ve Obezite

Şişmanlık yaşa ve cinsiyete uygun persentil değerlerine göre fazladan kilo 

alımı olarak: obezite ise fazla yağ kütlesi birikimi olarak tanımlanmakladır 

(Flcgal vc Ogdcn, 2010, s. 3). Amerika Birleşik Devletleri'ndc yapılan Ulusal 

Sağlık vc Beslenme .Araştırması NHANES 111 (1988-1994) ve NHANES 

2009-2010 sonuçlarına göre 2-5 yaş grubu için obezite (>95. persentil) olma 

sıklığı %7,2’den %12. l ’e yükselmiştir (Frayar ve diğerleri, 2012, s. 5). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 verilerine göre 0-5 yaş arası 
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2567 çocuktan %8.5’i obcz; % 17.9'u ise fazla kilolu bulunmuştur (Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010, 2014, s. 454).

Erken çocukluk döneminde görülen şişmanlık daha çok ebeveynlerin sebep 

olduğu hatalı beslenmeden kaynaklanan bir sorundur. Newman ve Taylor 

yaptığı bir çalışmada çocuklara aynı özelliklere sahip besinler, öğün arasında 

atıştırmalık olarak ve ödül olarak verilen bir besin gibi sunulduğunda, öğün 

arasında atıştırmalık olana tercihin azaldığı: ödül olarak teklif edilene ise 

tercihin arttığı gözlenmiştir. Bu sonuca göre ebeveynler çocuklara doğru 

beslenme alışkanlıkları kazandırmalıdırlar. Çocuğun düzenli beslenme 

alışkanlığının olmaması, ailenin çocuğu ödüllendirmek adına şekerli ve yağlı 

besinleri çocuğa ödül olarak sunması çocukluk çağında şişmanlamaya sebep 

olabilmektedir (Vaughn ve Waldrop, 2007, s. 39).

Şişman çocuğun tedavisinde diyet günlük enerji gereksinimine göre 

planlanmalıdır, düşük enerjili diyetler vermek sakıncalıdır. Çocuğa doğru 

beslenme alışkanlıkları kazanabilmesi için destek olunmalıdır. Büyüme ve 

gelişmeyi sürdürebilmek için gereken besinlerin yanında aynı zamanda besin 

değeri olmayan ama verdiği enerji sebebiyle ağırlık kazammına sebep olan 

besinlerin tüketilmemesi gerektiği ve bunların sakıncalarının anlatılması 

gerekmektedir (Karaağaoğlu, 2014, s. 168-170).

Demir Eksikliği Anemisi
Demir eksikliği, dünya genelinde en çok rastlanan mineral eksikliğidir ve 

büyümenin devam etmesi için demir gerekli olduğundan erken çocukluk 

döneminde olan çocuklar risk grubundadır. Demir eksikliği anemisinin 

yüksek bir prevalans göstermesinin sebepleri arasında düşük doğum ağırlığı, 

yüksek miktarda inek sütü tüketimi, demir içeriği düşük tamamlayıcı 

beslenme yer alır (Domellöf ve diğerleri, 2014, s. 119).

Demir yetersizliğinde motor faaliyetlerde azalma, sosyal/cmosyoncl 

fonksiyonlarda bozulma ve dikkat dağınıklığı görülmekledir. Yapılan birkaç 

çalışmada demir eksikliğinin 3-5 yaş arası çocuklarda düşük öğrenme

179



kapasitesine, azalmış dil gelişimine yol açtığını göstermektedir (Lozoff ve 

diğerleri, 2007, s. 683).

Eren tarafindan 2008 yılında İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’ne başvuran 2-4 yaş arası 11619 çocukla yapılan bir 

çalışmada çocukların %67.8’inde demir eksikliği anemisi olduğu saptanmıştır 

(Eren, 2008, s. 49). Sağlıle Bakanlığı tarafindan yürütülen ‘Demir Gibi 

Türkiye Programı'nın izleme ve değerlendirme çalışması sonucunda 12-23 

aylık çocuklarda demir eksikliği anemisi görülme prevalansınm %30’lardan 

%7.8’e düştüğü saptanmıştır (Akdağ, 2011, s. 90).

Erken çocukluk döneminde demir eksikliğinin önlenmesi için gereken 

miktarlar yaş gruplarına göre Tablo 1 'de belirtilmiştir.

Erken Çocukluk Dönemi tçin Genel Beslenme Önerileri ve 

Sonuç
Düzenli ve her besin grubunu içeren dengeli bir öğün planı oluşturulmalıdır. 

Porsiyon miktarlarına dikkat edilmeli, çocuğun yiyebileceğinden fazla ya da 

az besin verilmemelidir.

Öğün aralarında şeker ve yağ içeriği yüksek olan besinler, besin değeri 

olmayan yiyecekler, kolalı içecekler verilmemelidir.

Çocuğun kendi kendine beslenebilmesi için özgür bir ortam oluşturulmalıdır. 

Şekerli ve yağlı besinler herhangi bir ödül amaçlı verilmemelidir.

Çocuğun su gereksinimi 1-3 yaş için 125ml/kg; 4-6 yaş için lOüml/kg’dan 

hesaplanarak gerek miktarda sağlanmalıdır. Ancak öğün öncesinde 

doygunluk yapabileceğinden dolayı verilmemelidir.

Hazırlanan ve sunulan besinlerin hijyen kurallarına uygun olmasına dikkat 

edilmelidir.

Çocuğun yemek yemesini sağlamak amacıyla kullanılan televizyon, çizgi 

film, telefon vb dikkat dağıtıp fazla yemeyi teşvik edeceği ya da yemeği 

reddetmeye sebep olabileceği için bu tür eylemlerden uzak durulmalıdır. 

Besinleri azar azar tüketen çocuk için Öğün sayısı arttırılmalıdır.
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Yemek yeme eyleminin ayrıca emosyonel bir eylem olduğu unutulmamalı, 

çocuk besini tüketmediği zaman ceza verilmemelidir. Tüketmediği o besini 

farklı yollar deneyerek ya da yerine aynı besin grubundan farklı bir besin 

vererek tüketmesi sağlanmalıdır.

Ebeveynler çocuklarına sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazandırmak için 

kendi beslenme alışkanlıklarını gözden geçirmeli ve gerekiyorsa beslenme 

alışkanlıklarını düzeltmelidirler.

Bu dönemde çocuk aile ile birlikte sofraya oturup, onlarla aynı yemekleri 

tüketebilir. Fakat yemeklerin çok tuzlu, baharatlı, acı ve sıcak olmamasına 

dikkat edilmelidir.

Kızartılarak, kavrularak hazırlanmış yemeklerin tüketiminden kaçınılmalıdır.

ısı
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