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SUNUS

Bebeklik donemindeki saglik ileri yaslardaki saghgin dnemli bir gostergesidir ve insan saglig
tUm yaslardaki ama ozellikle bebeklikteki ideal beslenme ile yapilandirilir. Anne sutu ile
beslenme ise saglikl bebek beslenmesinin kalbidir. Anne sutUnun yayginlastiriimasi ve ilk

alti ay tek basina anne sUtunun daha yUksek oranlarda verilmesi i¢in ¢abalar devam etmek-
tedir ve yavas da olsa oranlar giderek artmaktadir. Bu gelisimde egitimin rolU bUyUktur. An-
cak sadece anne suUtU uygulamalarimizda degil, tamamlayici beslenme uygulamalarimizda

da sorunlarimiz vardir. Tamamlayici beslenmenin énemi anne sUtune odakli ciddi egitimlerin
golgesinde kalmakta, yeterli ilgi odagl olamamaktadir. Oysa altinci aydan sonra uygulanan
yanlis tamamlayici beslenme uygulamalari hem anne sUtU ile beslenmeyi kotu yonde etkile-
mekte hem de bebeklerimizin yeterli ve saglikl besinlere ulasimini engellemektedir. Bu rehber
Ulkemizde bebek beslenmesinde hala sorunlarimiz olduguna dair bir farkindalik olusturmak,
cocuk hekimleri ve aile hekimlerinin bebek beslenmesi ile ilgili bilgilerini gincellemek ve uy-
gulamalara Ulke ¢apinda bir standardizasyon saglamak amaci ile olusturulmustur. Bu sayede
guncel ve standart bilgiler anne-babalarimiza birinci elden ulastirilacak ve umuyoruz ki kisa
zamanda Ulkemizdeki bUtun bebekler daha saglikl beslenecek, ideal bUyume ve gelismelerini
saglayacaktir. Hedef hem asikar hem gizli malnUtrisyonu (mikrobesin eksikliklerini) azaltmak
hem de obeziteyi dnlemektir.

Bu rehber ilk olarak 2013 yilinda, uluslararasi 6rgut ve dernek (WHO, FAO, UNICEF, ESPGHAN,
AAP)* raporlari ve uluslararasi ¢alismalar kaynak alinarak hazirlanmistir. Gectgimiz yillarda
rehber Saglik Bakanlgi tarafindan ¢cogaltilarak neredeyse tum aile hekimlerine iletilimis ve
olumlu geri bildirimler alinmistir. Aradan gegen bes yillik sUredeki bilimsel gelismeler 1s1ginda
rehberin guncellenme gerekKliligi ortaya ¢ikmis, 2018 yilinda yeni hali olusturulmustur. Daha
sik guncellemelerin farkindaligr artirarak, bilgileri yeniden gozden gegirmemize katkida
bulunacagi fikri ile de 2020 yilinda yeni seklini sizlerle paylasmak istedik.

GUncellenmis bu rehberin daha dénce baslattigimiz farkindalik, dil ve yaklasim birligi ¢cabasini
guUcglendirmesini, daha ¢ok hekim ve saglik calisanina ulasarak saglikli gelecege dnayak
olmasini diliyoruz.
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*WHO: World Health Organization (DUnya Saglik Orgity [DSO]);

FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations (Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim OrgUto);

UNICEF: United Nations Children’s Fund (Birlesmis Milletler Cocuk Fonu);

ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi);

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediyatri Akademisi)
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GiRiS

Dogumdan itibaren “ilk alti ay tek basina anne sUtU ile beslenme” tim saglik otoriteleri tarafindan
kabul goren ve “Bebek dostu hastane” girisimi ile Ulkemizde de yerlestiriimeye ¢alisilan ve kismen
de olsa basariya ulasmis bir kavramdir. Ancak tamamlayici beslenme, gerek Uzerinde fazla sayida
calisma olmamasi, gerek ulaslilabilir besinlerin Ulkeden Ulkeye farkli olmasi ve gerekse gorus
farkliliklari nedeni ile Uzerinde kesin uzlasinin bulunmadigr bir alandir. Oysa konsepsiyondan
baslayarak bebekligin sonlarina kadar suren donemde bazi kritik ddnum noktalarindaki metabolik
olaylarin ileri yasamdaki saghgi etkileyecek dnemli degisimlere neden oldugu bilinmektedir.
“Programlanma” ismi verilen bu kavramda en 6nemli belirleyicilerden birisi beslenmedir. Bu
nedenle eriskin saghiginin temellerinin atildigr bebeklik donemindeki beslenmenin en saglikli
sekilde yapilmasi i¢in Ulke bazinda bir uzlasi saglanmasi dnemli bir hedeftir.

Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi olarak hazirladigimiz bu bebek
beslenmesi rehberinin amaci, eriskin sagligi icin anahtar role sahip oldugu her gegen gun daha
da kesinlesen bebeklik donemindeki beslenmeyi ideale yaklastirmaktir. Rehberin hedef kitlesi,
meslegi geregi saglikl bebeklerle ilgilenen basta aile hekimleri ve cocuk hekimleri olmak Uzere
tOm saglik personelidir. Bu rehberde Ulkemizde hala dUsiUk dizeyde olan “ilk alti ay tek basina
anne sUtU ile beslenme” pratiginin gelistiriimesi igin vurgu yapilmis ve dogru tamamlayici
beslenme uygulamalari icin 6neriler sunulmustur.

TANIMLAR

Tek basina anne siti: Sadece anne sUtU ile beslenmedir (dogrudan anne memesinden,
sagiimis olarak ya da sUtanneden veya anne sUtU bankasindan); su dahil baska sivi veya kati
gida verilmez ancak gerektiginde oral rehidratasyon sivisi, damla, surup (vitamin, mineral,
ilag) alinabilir.”

Tamamlayici beslenme: Tek basina anne sutunun artik yetmedigi ddonemde besinsel ge-
reksinimleri karsilamak i¢in anne sty ile birlikte anne sutU disindaki gidalarin verilmesidir.
Bebek sutleri (formula) ek besin tanimi icine girmez. Anne sUtU iki yas otesine uzayabilse de
tamamlayici beslenme ddénemi 6-23 ay arasindaki dénemdir?.

BEBEK BESLENMESININ ONEMI

Bebeklikte dogru beslenme, ilk alti ay tek basina anne suUtU ve alti ay civarinda baslanacak
olan, miktar ve besinsel olarak yeterli ve guvenli tamamlayici beslenme ile birlikte iki yila kadar
devam ettirilebilecek anne sUtl beslenmesidir.34

Bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenme saglik, blyUme ve gelisme i¢in esastir. Kotu
beslenme hastalik riskini artirir ve bes yas alti 6lumlerin 1/3'Unden dogrudan ya da dolayl olarak
sorumludur.>® Kotu beslenme, ¢ok dnemli bir saglik sorunu olan ve Ulkemizdeki bebeklerde
siklikla goérUlen demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ikisinda belirleyici bir rol oynamaktadir.
Frken dénemdeki besin eksiklikleri uzun dénemdeki saglikla da iliskilidir. ilk iki yastaki kronik
malnUtrisyon duUzeltilemediginde buyUme hedeflerine ulasilamaz.” Bebeklikte malnUtrisyonlu
olan eriskinlerin entellektUel performansinin da daha dUsUk olduguna dair kanitlar vardir.®




Ote taraftan uygun olmayan beslenme, énemli bir halk saghgi problemi olmaya baslayan
obezitenin de énemli bir sebebidir.

Uygunsuz beslenmenin tim bu kdtu sonuclari Ulke bazinda dusunUlduogUnde bebeklikteki
saglikli beslenme pratikleri ile topluma ne kadar fayda saglanacagi tahayyUl edilebilir. ilk iki
yas, saglikli bir toplum yaratmak icin bir firsattir. Etkinlik calismalari, dogru sure ve sekilde anne
sUtU verilmesinin bes yas alti 6lumlerin %13'0nU 6nleyecegini, uygun tamamlayici beslenme
ile ek %6'lik bir avantaj saglanacagini gostermektedir.®

TURKIYE'DEKi BEBEKLERIN BESLENME DURUMU

“TUrkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (2018), emzirmenin TUrkiye'de cok yaygin oldugunu,
cocuklarin %95'inin bir sUre emzirildigini ancak ikinci aya kadar bebeklerin sadece %59'unun
tek basina anne sutU ile beslendiklerini gdostermistir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, sadece
anne sUtl ile beslenenlerin orani %45'e dismektedir. ° {Ik iki ay icinde tek basina anne sitU
ile beslenme orani TNSA-2013"e gore ayni oranda kalmisir.’ Alti aydan kUgUk bebeklerde tek
basina anne sitU alma orani bir miktar artarak %30'dan %41'e yUkselmistir. iki aydan kicUk
bebeklerde biberon kullanimi %31, alti aydan kUg¢Uklerde %41 olarak bulunmustur; 2013
verilerine gdre alti aydan kicUk cocuklarda bu oran %47'dir.’® Ote yandan alti ayliktan kicUk
bebeklerde tamamlayici beslenme orani bir dnceki ankete gore azalma egilimine girmis ve
anne sUtU alan bebeklerde %32,8'den %11,8'e gerilemistir.™

Son sayim verileri, ortanca emzirme sUresinin 16,7 ay oldugunu gdstermektedir. Emzirilen
bebeklerde hazir mama kullanimi ilk ayda %22'den baslayarak 6. ayda %34.4'e kadar ¢ikmaktadir.
2013 verilerine gore alti ayliktan daha kicUk bebeklerin %28'ine hazir mama verilmektedir.™
Maalesef inek sUtU tUketimi ilk aydan itibaren baslamaktadir (%5,3) ve 6. Ayda %13.9 olmaktadir.™
Yogurt, peynir gibi sUt UrUnlerinin tUketimi altr aydan once baslamakta, 6. Ayda %35,6'ya kadar
cikmaktadir. Tahillarin diyete girmesi 4. ayda baslamaktadir (%2,3).7°2013 verilerine gore (%16)
azalma gozlenmektedir.™

Ulkemizde 2005 vyili sonrasi yapilan calismalarda da herhangi bir sire anne sty alma oran
%94-100 arasinda, 6. ayda tek basina anne sUtU aliyor olma orani ise %42-64 arasinda
bulunmustur.'>8

Ozet olarak, emzirme TUrkiye'de yaygin bir uygulama olmasina ragmen, ilk alti ay tek basina
anne sUtU ile beslenme orani yeterli degildir.’*"" inek sUt0 ve sUt Grinleri azimsanmayacak
oranlarda erkenden baslanmaktadir. Tahil zamanlamasinda énemli bir sorun gérinmemektedir.

Saglikl beslenmemenin bir sonucu olan malnutrisyon oranlari incelendiginde, 5 yas altindaki
cocuklarda bodurluk oraninin 2013"den bugune %12,2'den %6'ya dUstugu, dUsuk kilolu olma
durumunun %3,9'dan %2'ye geriledigi gorUlmektedir.’ Zaman igindeki bu gelisme az da olsa
yine de sevindirici gorunmektedir.

ANNE SUTU iLE BESLENME

Anne sUtU ile beslenme bebegin saglikli blyUme ve gelismesi icin ve ilerideki saghgi icin essiz
bir firsattir.



Bebek icin biyolojik ve geleneksel bir beslenme yoludur. Anne ve bebek arasindaki duygusal
bagi olusturan dnemli bir faktérdur. Bebegin norolojik ve duygusal gelisimi agisindan da ¢ok
dnemlidir.’®:2°

ilk alti ay tek basina anne sUtl bebegdin su dahil tum ihtiyaglarini karsilamaktadir. Anne sutd
guvenli, temiz, icerdigi fonksiyonel bilesenler ve canli hicrelerle bir¢ok hastaliga karsi koruyucu
Ozelligi olan bir besindir. Tek basina anne sUtU ile bu koruyuculuk 6zelligi daha da yUksektir,
ancak ne olursa olsun az ya da ¢ok anne suUtu her sekilde tesvik edilmelidir.’2?" Anne sUtinin
daha uzun sureli verilebilmesi, anne sutunun ozellikle mikrobesin acisindan eksiksiz olmasi
ve bu arada annenin kendi depolarini koruyabilmesi icin emziren annenin saglikli ve dengeli
beslenmesi de sarttir.?'-24

Anne suUtinun igerigi

Anne sUtU, bebegin bUyUmesi ve gelismesi icin gerekli besinleri ideal miktarlarda barindiran
ve bebegin fizyolojik gereksinimlerine gore (6rnegin gestasyon haftasi) farkli icerik sunabilen
dinamik bir sividir. icerdigi besinlerin miktari ideale yakin oldugu gibi, bazi maddeler yolu ile
besinlerin emilimini ve kullanimini da ideal kilar. Kalsiyum, demir ve B12 vitamini bu besinler
arasinda sayilabilir.?®

Anne sUtU birtakim biyoaktif molekUller de igerir ve bu molekuller bebege en hassas oldugu
bu donemde disaridan destek saglar. Bu bilesenler patojenik mikroorganizmalara karsi pasif
koruma saglayanlar ve dogrudan bebegin mukozal immuon yanitini degistirenler olmak Uzere iki
gruba ayrilabilir. Ayrica anne suUtU oligosakkaritleri gibi bazi besin bilesenleri de bebegin bagirsak
mikrobiyotasini degistirerek hem intestinal bariyer fonksiyonu Uzerine hem de sistemik immun
olgunlasma Uzerine etkili olur.2¢

Anne SiUtinin Ustiunlikleri ve Anne Siti ile Beslenmenin Bebege Faydalari

Anne sUtU ile beslenme bebegi ideal bUyUtUp gelistirmeyi saglamanin yani sira sagliga ek faydalar
da getirir. Anne sUtunun bebeklerde enfeksiydz hastalik riskini dUsUrdugu iyi bilinmektedir.252
Anne sUtU ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonu riskini azalttigi gibi ishale baglh mortalite ve
morbiditeyi de azaltmaktadir.282° {Ik bir yasta alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastaneye
yatis riski, dort aydan daha uzun sUre tek basina anne suUtU alan bebeklerde %72 oraninda
azalmaktadir.?"-3* Herhangi bir sure anne sUtU ile beslenen bebeklerde sindirim kanali enfeksiyon
sikhgr %64 oraninda azalmaktadir. 3234 Anne sUtU ile beslenme ayrica otit, Uriner infeksiyon,
sepsis ve menenjit sikligini da azaltmaktadir. 352 Anne sUtUnUn herhangi bir sUre alinmasi akut
otitis media sikligini %23 oraninda, U¢ aydan daha fazla tek basina anne sUtU alinmasi ise %50
oraninda azaltmaktadir.®? Ciddi soguk alginhgr ve kulak burun bogaz enfeksiyonlari alti ay tek
basina anne suUtU alan bebeklerde %63 oraninda daha az gortlmektedir.?’

Anne sUtU ile beslenen bebeklerde bebek 6lUm orani ve hastaneye yatis orani daha dUsUktur.®

Enfeksiyon hastaliklari disinda anne sutu ile beslenme ani bebek 6lUmU sendromu riskini ve her
gecen gun artmakta olan besin alerjisi, egzema ve astim riskini azaltmaktadir.?®3 Tek basina
anne sutunun 3-4 ay verilmesi astim, atopik dermatit ve egzema riskini dusuk riskli grupta
%27, pozitif aile dykUsU olan grupta ise %42 oraninda azaltmaktadir. 3340




Anne sUtU ile beslenmenin ve anne sutU alirken tahilli gidalara baslanmasinin ¢dlyak hastaligi
riskini azalttigi gosterilmistir.#’43 Ancak son yapilan meta-analizde anne sUtU ile beslenmenin
¢cOlyak hastalgi riskini azalttigina dair bir veri elde edilmemistir.** Anne sUtunUn gocukluk
cagmalign hastaliklar riskini %15-25, inflamatuvar bagirsak hastaligi riskini %31 oraninda
azalttig bilinmektedir.45-%°

Anne sUtU ile beslenme obezite, kardiyovaskUler hastalik, hipertansiyon ve tip 2 diyabetten
koruyucudur.*** Anne sutU ile herhangi bir sUre beslenmis olmak ergen ve yetiskinlikte obezite
riskini %15 oraninda dUsUrmektedir.3*>* Anne sUtU ile beslenme sUresi de dnemlidir; her bir
ay icin riskte %4'lUk bir dusUs s6z konusudur.®? Tip 1 diyabet icin %30'luk, tip 2 diyabet igin
%40'lik risk azalmasi bildirilmigtir, 33345455

Basarili Emzirme

Dogumu takiben ilk birka¢ gun salinan sute kolostrum adi verilir. Kolostrum, annenin emzirme
teknigini kavrayip alismasi icin gereken sure icinde bebege yeterli enerji ve besin maddelerini
ve yUksek miktarda koruyucu antikorlari temin eden suttUr. ilk gUnlerde miktari az olsa da bebek
icin yeterli olacagl ve miktarin artmasi icin bebegin sik ve etkili emmesinin gerekliligi annelere
anlatiimalidir. Basarili emzirme igin tUm saglik personelinin bu konuda egitimli ve istekli olmasi,
egitimin gebelik débneminde baslamasi, anneye destek ve yardimin hemen dogum sonrasi
baslamasi, bebege su dahil baska hicbir gida, sivi verilmemesi, anne ile bebegin ayni oday!
paylasmasi, bebek istedikgce emziriimesi ve emzikten kaciniimasi dnerilmektedir.>6->°

Ozetle anne sUtU ile beslenme ile ilgili olarak saglikli miadinda bebekler icin asagidaki dneriler
sunulmalidir:
1. Ik 6 ay tek basina anne sUtU veriimesi
2. Anne sutunun en az bir yil, bebek ve annenin istekliligi dogrultusunda bir yil dtesinde de
devami
3. Demir ve diger mikrobesinlerden zengin tamamlayici gidalarin 6. ay civarinda baslanmasi
4. Emzirme basarisinin artirilmasi igin:

Dogum sonrasi anne ile hemen tensel temas

Dogum sonrasi ilk emzirmeye kadar rutin girisimlerin ertelenmesi (tartma, kan alma, asl, K

vitamini [ilk 6 saat icinde mutlaka], vs.)

Ik 24 saatte 8-12 emzirmenin saglanmasi

Teknik agidan dogru bir emzirme olmasinin saglanmasi

Tibbi bir gereklilik yoksa su, sekerli su, mama gibi takviyelerin verilmemesi

Emzikten kaginma

Anne ve bebegdin yakin yatmasi

Hastane cikisinda D vitamini baslanmasi

Anneye kendi beslenmesi ve yeterli sivi alimi i¢in de onerilerde bulunulmasi
5. Hastane cikisindan sonra 48-72 saat icinde yeniden degerlendirme (hidrasyon, agirlik [kayip
%7'den fazla olmamali], emzirme gozlemi, sorunlarin konusulmasi).>6>°

Basarili emzirme icin 10 adim (WHO/UNICEF):

1.TUm saglik ¢alisanlarina duzenli olarak duyurulan bir yazili emzirme politikasi olusturmak



2. Bu politikay! yerlestirmek icin tUm saglik calisanlarini egitmek
3. TUm gebe kadinlari anne sutunun faydalari ve yonetimi agisindan bilgilendirmek
4. Dogum sonrasl ilk bir saatte emzirmenin baslatiimasi icin annelere yardim etmek

5. Annelere nasil emzirilecegini géstermek ve bebeklerinden ayri kalsalar bile laktasyonu nasil
devam ettireceklerini 6gretmek

6. Tibbi olarak gerekmedik¢ce yenidogan bebeklere anne sutU disinda igcecek veya yiyecek
vermemek

7. Anne ve bebegin ginde 24 saat ayni odada kalmasini saglamak
8. Bebegin her istedik¢e emzirilmesini saglamak
9. Emzik kullanmamak

10. Emzirmeyi destek gruplarinin kurulmasini tesvik etmek, taburculuk sonrasi anneyi bu
gruplara yonlendirmek.>’

Anne SUtUnUn Verilmemesi Gereken Durumlar

En 6nemli kontraendikasyon annenin HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonudur.?’
DSO, anne sUtU ile enfeksiyon bulasini en aza indirmek icin anne sUtU yerine guvenli, ulasilabilir
bir besin verilebilecek ise anne sUtU verilmemesini, ancak bu saglanamazsa ilk ay tek basina
anne sUtU verilmesini dnermektedir.®® Gelismemis Ulkelerde bulas riski acisindan tek basina
anne sutunun baskin olarak anne suUtu alimi ya da karisik beslenmeden daha avantajli oldugunu
gosteren yayinlar da vardir.®'%2 Avrupa’da HIV pozitif annelerin emzirmemeleri 6nerilmektedir.?’
Ulkemizde de HIV pozitif anne bebekleri icin temin edilebiliyorsa anne sitine adapte formal
sUtler tercih edilmelidir.

T hicre lenfotrofik virls (HTLV) tip 1 veya 2 ile bulasik anneler, tedavi edilmemis brusellall
veya tuberkuUlozlu anneler ve memesinde herpetik lezyonu olan anneler de emzirmemelidirler.®®
En az iki hafta tedavi almis ve bulastiriciigr kalmamis tUberkUlozlu anneler emzirmeye devam
edebilirler.%55° CDC (Centers for Disease Control and Prevention: Hastalik KontrolU ve Onlenmesi
Merkezi) 2009 yilinda H1N1 enfeksiyonu gegiren annelerin ates dUsunceye kadar bebeklerinden
ayrilmalari gerektigini ancak sagilmis sutlerinin verilebilecegini beyan etmistir.®*

Hepatit B veya C'li anneler bebeklerini emzirebilirler.®® Anne sUtu yoluyla gegen CMV
(sitomegalovirUs) infeksiyonu miadinda bebeklerde genellikle asemptomatiktir ancak premature
bebekler icin ciddi hastalik tablosu riski daha yUksektir; bu nedenle 1500 gramin altinda ya
da 32 haftadan kugUk bebekler CMV-seropozitif anneleri tarafindan emzirilecek ise kar-zarar
orani dusunulmelidir.?”¢> Anne sutUnUn pastdrizasyonu enfeksiyonu onler, dondurma viral yuko
azaltarak bulasi onleyebilir.?’

Covid-19 pandemisi nedeniyle emzirmenin devami agisindan soru isaretleri olusmus ancak
verilerin toplanmasi sonucunda emzirmenin bu donemde tesvik edilmesi, anneler emziremeyecek
kadar hasta ise sUtun sagilmasi ve bu sekilde bebegin saglikl bir birey tarafindan beslenmesi,
emzirebilecek durumda ise damlacik yayilliminin énlenmesi ile birlikte emzirmenin devami




onerilmektedir.%®

Tanisal ve tedavi amagli radyoizotoplara maruz kalan annelerin de bebeklerini emzirmemeleri
gerekmektedir.?” Benzer sekilde sitostatikler, altin bilesikleri, iyot bazli x-1sini kontrast solUsyonlar
da kesin kontrendike ilaclardir.®” Birgok ilag anne sutUne geg¢se de bircogu subklinik dUzeydedir
ve genellikle bebekte problem olusturmaz. Ancak emziren annelerin kullandiklarr ilact hekimleri
ile degerlendirmeleri ve hekimin karari cok dnemlidir.2”:%8

Cevresel kimyasallara maruz kalinmasi emzirme igin bir kontrendikasyon yaratmamaktadir zira
anne sutundeki kimyasal zararlilar bile anne sUtunden faydalanmayi engellememelidir.?’

Klasik galaktozemi, uzun zincirli yag asidi oksidasyon defekti, konjenital laktaz eksikligi diger
kontrendikasyonlardir.®® Fenilketonuride kontrollU emzirme 6nerilmektedir.®®

Anne sUtunun bir suUreligine (ilag kullanimi) veya kalici olarak veriimeyecegdi donemde mastit
gelisimini 6nlemek icin anne sUtU aniden kesilmemeli, bir sure sagiimalidir. Daha sonra yeniden
emzirmenin baslatilacagr durumlarda da anne suUtU Uretiminin devam etmesi i¢in sagilma
Snerilmelidir.”°

Bebegin tekli veya coklu gida alerjisi durumunda annenin diyetinden bilinen alerjenler ¢ikarilarak
emzirmeye devam edilir. Ancak alerjenin saptanamadigi durumlarda ya da anne veya bebegin
beslenme durumunda problem olusturma riski ortaya ¢iktiginda anne sutunun kesilerek alerjen
olmayan 6zel formuUl sutlerin verilmesi gindeme gelebilir.”®

Anne SUtunun Sagilmasi ve Saklanmasi

Dogrudan anne memesinden beslenme idealdir, ancak bazi durumlarda sutun sagilarak
saklanmasi gerekebilir. Anne sUtU el pompalari ile veya elektrikli pompalarla sagilabilir. Cift
tarafli sagabilen pompalar zaman tasarrufu nedeni ile tercih edilebilir. Elektrikli pompalar uygun
basing ve frekans ile sUt sagma isini gergeklestirir. Annenin bebekten uzak kaldigr donemde
sagilan ve dogru kosullarda saklanan sutler hem bebek icin gerektigi zaman kullanilabilmesi
hem de annenin sUt Uretiminin devami igin faydalidir.”’

Anne sUtU, oda i1sisinda en fazla dort saat, buzdolabinda 48 saat, buzlukta iki hafta, derin
dondurucuda alti ay guvenle saklanabilir (Oda isisinda bekletirken olabildigince serin tutmak,
buzdolabi, buzluk ve derin dondurucuda dolabin en arkasinda tutmak kuraldir).”'*’> SOt sagilmadan
once ellerin yikanmasi, temiz, tercihen cam bir kapta agzi sikica kapatilacak sekilde saklanmasi,
her bir kabin Uzerine tarih yazilmasi, oncelikle eski tarihlilerin kullanilmasi, ziyan olmamasi
icin 100-300 mililitrelik miktarlarda saklanmasi, 6nceden dondurulmus sUtlerin Ustune ek
yapllmamasi onerilmektedir.”’’¢ Kaplarin sterilizasyonu (kaynatma olabilir) énemlidir.

Dondurulmus sUtler buzdolabinda ya da ilik su bulunan kaplarda ¢ozdUrUlebilir; mikrodalga
firnlarda ¢6zdUrme sUtteki bazi immunolojik bilesiklere zarar verebilecegdi ve i1si dagilimi esit
olmadigindan yaniklara neden olabilecegi icin dnerilmemektedir.”’

FORMUL SUT iLE BESLENME

Anne sUtunUn verilemedigi durumlarda, bir yasina kadar anne suUtu yerine formul sUtler
verilmelidir. Anne sUtU igerigi taklit edilerek hazirlanmis olsalar da bu UrUnlerin anne sUtunun



avantajlarini sunma sansli yoktur. Yine de standart bir baslangi¢ sutU tek basina verildiginde
ilk alti ayl i¢cinde olan bir bebegin tum beslenme gereksinimlerini karsilar. Herhangi bir sebeple
anne suUtu alamayacak olan bir bebegin annesi bu konuda bilgilendirilmeli, en uygun formul sut
se¢imi, guvenli ve dogru hazirlanmasi ve dogru beslenme teknikleri agisindan desteklenmelidir.
Alti aydan kUgUk bebeklerde anne sutunun yeterli olmadigl durumlarda kati gidaya ¢ok erken
baslamak yerine formul sutler tercih edilmelidir; alti aydan bUyuk bebeklerde anne sutu yetersiz
ise gereginden ¢ok tamamlayici besin veya baska bir sUt (inek sUtU veya keci sutU) vermek
yerine devam suUtU ile destek dnerilmelidir.

Formul Sit ile Beslenmede Temel Prensipler

» Kesin kontrendikasyon yoksa anne sutunun yeniden 6zendirilmesi, yeniden laktasyonun
baslatiimasi icin destek verilmesi

« Emme sorunu nedeni ile anne sutU alamayan bebekler i¢in formuUl sUt yerine anne sutunun
sagllarak verilmesi

« Secilen formul sUtUn bebegdin yasina uygun olmasi (ilk 6 ay anne sUtUne adapte formul sut)
« KabulU ve bUyUmesi iyi olan bir bebegin kullandigi formul sUtU sebepsiz degistirmemesi
« Formul sUtun hemen beslenme dncesi 6zenle hazirlanmasi ve tuketilmesi

« inek sUtU bazll formdl sUtlerin dncelikle tercih edilmesi, 6zel bir tibbi neden olmadikga ozel
formul sUtlerin tercih edilmemesi.””

Anne SUtU, Formil St ve inek SUtinin Temel Farklan

Her tOrUn kendi sUtU kendi bebegi icin idealdir. icerigi anne sUtu ile kiyaslanmasa da anne sUto
yeterli olmayan (ayina uygun buyUmeyi saglayamayan) alti ayliktan kUcUk bebekler icin en
ideal besin anne sUtUne adapte formul sUtlerdir. Formul sutler icerik bakimindan inek sutu ile
kiyaslanamayacak kadar olumlu 6zelliklere sahiptir. Formul sUtlerin enerji, yag, protein icerikleri
ve ozmolariteleri anne sutu degerlerine en yakin tutulmaya calisiimistir. Benzer sekilde bebegin
gereksinim duydugu vitaminler ve minerallerle desteklenmistir. Anne sUtundeki whey/kazein
orani 60/40 oldugu icin anne sutUne adapte formul sUtlerde de ayni oran tercih edilmistir.
Anne sutundeki temel seker olan laktoz benzer miktarlarda formul sUtlerde de mevcuttur.

inek sUtUndeki protein miktari anne sUtU ve formUl site gore cok daha yUksektir ve kazein
miktari baskindir (whey/kazein: 20/80).7” YUksek ve ¢esitli protein icerigi inek sutunun alerjen
olmasina ve otoimmuUn hastaliklara yatkinlik olusturmasina neden olmaktadir. Kazein, sindirimi
daha gug bir proteindir ve alerjen &zelligi de mevcuttur. Anne sUtU ve inek sutUnde bulunan
kazeinin yapisinda da farkliliklar vardir. Whey tipi bir protein olan alfa laktalbumin anne sUtunde
inek sUtune oranla iki kat fazladir, bunu miktar olarak demir baglayan laktoferrin izler. Beta
laktoglobulin anne sUtunde bulunmaz, inek sUtunde bulunur ve alerjenite ozelligi yuksektir.”’
FormUl sUtler inek sUtUne benzer alerjenite 6zelligine sahiptir, ancak besleyici dzellikleri agisindan
inek sutUnden oldukga yuksek ozelliklere sahiptirler.

Inek sUtU ile beslenmenin bebegin demir durumunu negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Hem
anne sutl hem de inek sUtunde demir miktari dUsUktUr ama yararlanim orani anne sutunde




daha fazladir.””7¢ Ote yandan tek basina anne sUtU ile beslenmenin alti aydan daha fazla
sUrdurulmesi de demir eksikligi ile iliskili bulunmustur.”® Altinci aydan sonra inek sUtonun
baslandigi ve yaygin olarak verildigi toplumlarda yuksek oranda demir eksikligi rapor edilmistir.”®
Biyoyararlanimi goz 6nune alinarak formul sUtlere anne suUtU igeriginden daha fazla miktarda
demir eklenmigstir. Devam suUtlerinin demirle zenginlestirilmis olmasi, bebekleri demir eksikliginden
de korumaktadir.””"7°

Anne sUtU alan bebeklerin genel sagliktaki UstunlUkleri anne sUtunun icindeki biyolojik aktif
maddelerin fonksiyonel etkilerine baglanmaktadir.”® Bu biyolojik olarak aktif maddeler formul
sUtlere eklenerek benzer performans elde edilmeye calisiimaktadir. Ornegin alfa laktalbumin ile
protein kalitesi artirilip, miktar dusurulerek anne sutU alan bebeklerin bUyumesine benzer bir
bUyUme egrisi yakalanmaya c¢alisiimaktadir. Laktoferrin ve nUkleotit katkisi ile immunite Uzerine,
uzun zincirli yag asitlerinin eklenmesi ile norolojik gelisim ve immunite Uzerine olumlu etki
beklenmektedir. Anne sutunde ¢ok sayida bulunan oligosakkaritlerin prebiyotik ozellikleri vardrr,
iki tip oligosakkarit (galaktooligosakkarit ve fruktooligosakkarit) bazi formulalara eklenmigtir. 8981
Prebiyotik lif ve uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri (LCP) iceren formul sUtUn standart
formuUle gdre daha az alerji ve enfeksiyon sikligina neden oldugu bazi ¢calismalarda gosterilmis
ancak bu galigmalarin devam etmesi gerekKliligi bildirilmigtir.8%8

Formul Sut Cesitleri

FormUl sUtler dUnyada ve Ulkemizde Gida Kodeksi Yonetmeligine uygun olarak Uretilmektedir.
Yonetmelikte saglikli bir bebegin bUyUme ve gelismesi icin gerekli dengeli bir igerik olusturmak
igin kurallar mevcuttur.883

Anne sUtune adapte formul sit (baslangi¢ siti): Anne sUtU olmadigr takdirde dogumdan
itibaren kullanilabilen, whey/kazein orani 60/40 olan, protein miktari anne sUtUne benzer
olan, karbonhidrat kaynagi laktoz olup, nisasta icermeyen ve bdbrek solUt yUku dUsuk formul
sUtlerdir. Eklenmelerinde kesin bir zorunluluk olmamasina ragmen bazilar nUkleotit, prebiyotik,
omega-3, LCP gibi fonksiyonel besinlerle zenginlestirilmistir. imkan varsa zenginlestirilmis
formul sUtlerin kullanilimasi onerilebilir.8487

Devam formul sitleri (devam suti): Alti-12 aylik bebekler icin kullanilan, anne sutundekinden
daha yUksek protein, demir ve mineral icerigi ve daha yUksek bobrek solUt yUkU olan sUtlerdir.
Nisasta ve seker icermeleri dnerilmez. Whey /kazein orani anne sutUne adapte olanlara oranla
daha dusUktur; daha uzun sureli tokluk hedeflenmistir. Demirle zenginlestiriimis olmalari demir
eksikligini dnlemeleri agisindan avantaj olusturmaktadir.

Kismen hidrolize formul siUtler: Enzimler kullanilarak proteinleri kismen parcalanmis
formUlalardir. Bu formUlalarin alerji riski olan bebeklerde kullaniminin alerjiyi onleyebildigi veya
geciktirdigi bazi calismalarda gosterilmigstir.8’-8

Soya bazli formul sitler: Soya bazli formulalar tibbi bir gerekge olmadikgca saglikli bebek
beslenmesi igin 6nerilmemektedir.®® TUrkiye'de soya bazli fomuUl sUt bulunmamaktadir.

Ozel formil sitler: Alerji, ishal, reflU, laktoz intoleransi, malabsorpisyon, karaciger hastalig
veya metabolik hastaligi olan bebekler icin besin gereksinimlerini karsilayacak sekilde



tasarlanmiglardir. lleri derecede hidrolize, aminoasit bazli, laktozsuz, orta zincirli trigliserit
iceren ve Ozel protein icerikli formulalar vardir ve saglikli bebek beslenmesinde kullanilmazlar.
Ayrica premature ve dusuk dogum agirlikli bebekler icin 6zel olarak tasarlanmis formul sUtler
ve destek UrUnler bulunmaktadir.

Formul SUtlerin Hazirlanmasi

El ve biberon temizligi sonrasinda toz seklindeki formuUlanin kutusunda sunulan olgek kullanilarak
ve kutu Uzerinde onerilen olgUye gore sulandiriima yapiimalidir. Biberona 6nerilen miktarda
kaynatilarak ilitilmis su koyulduktan sonra onerilen miktar toz formula eklenmeli ve ¢alkalanmalidir.
Daha az veya ¢ok konsantrasyonda mama hazirlanmamasi énemli bir kuraldir. Formul sut
her 6gun icin ayri ayrl, hemen 6gun dncesi hazirlanmalidir. Sicakhgin uygun olup olmadigina
annenin on koluna damlatacagdi birkag damla mama ile karar verilecektir. TUketilmeyen formula
oda isisinda iki saatten fazla bekletiimemelidir.”73

Formul SUt Miktarinin Belirlenmesi

Bebegin ayina gore tUketecegi miktar ve 6gun sayisi belirlenir. Genellikle formUla kutularinda
ortalama bir sayl ve miktar verilse de bebegin aclik-tokluk ipuclari ve ginde en az alti defa
altini islattigini gdézlemleyerek karar verilmelidir. Anne sUtU almayan bir bebege baslangicta
3-4 saatte bir 60-90 ml formul sut sunulmalidir, ilk ay igcinde 4-5 saatten daha uzun uyuma
nedeni ile 3§Un atlaniyorsa bebek uyandirilarak 6g§und sunulmalidir. ik ay sonunda 4 saatte
bir yaklasik 120 ml'lik 6gUne ulasacaktir. Her ay ortalama 30 ml'lik artisla alti aylik oldugunda
240 ml'lik 6gUn gunde 4-5 kere tUketiliyor olacaktir. Ancak bebekler her 6gunde ayni miktarda
almayabilirler, bebegin aglik tokluk ipuclarini iyi gozlemleyerek miktara karar verilebilir. Zaman
icinde bebek gece beslenmelerini azaltarak gundUz beslenmeye alisacaktir.”’’

TAMAMLAYICI BESLENME

Dogumla baslayan ve iki yasa kadar devam eden yasam ddénemi, bUyUmenin ¢ok hizli olusuna
bagh olarak makro ve mikro besin ihtiyacinin yuksek oldugu, beyin gelisiminin %90"inin
tamamlandigi ve bagirsak mikrobiyotasinin eriskin halini aldigi ¢ok kritik bir dénemdir. Bu
doénemdeki beslenme sadece ideal buyUme yonUyle degil, hem bebek hem de eriskin donem
saghginin belirleyicisi olmasi yonuyle de ¢cok dnemlidir.

Ik alti ayda tek basina anne situ ile beslenen bebegin ayina gore verilecek yeni besinlerin miktari,
icerigi ve cinsi ileri yaslarda olusabilecek diyabet, sismanlik ve hipertansiyon gibi hastaliklara
zemin hazirlayabilecegi gibi benzer hastaliklardan korunmada da énemli bir rol oynayabilir.

ik alti ay sonrasi tek basina anne sUtUnUn bebedin besin ihtiyacini karsilamasi mUmkon degildir.
Tek basina anne sUtUnUn artik yetmedigi bu dénemde besinsel gereksinimleri karsilamak
icin anne sutU ile birlikte anne sUtU disindaki gidalarin verilmesine tamamlayici beslenme adi
veriimektedir.2 Tamamlayici beslenme, 6-24 aylik bebeklerin gercek besin gereksinimleri ile anne
sUtinden ve/veya yeterli degilse, formUl sUtlerden aldigi besinler arasindaki boslugu doldurur.




DSO tamamlayici beslenmeyi 5 gosterge ile degerlendirmeyi 6nermistir."?
1. Kati, yari katl, yumusak gidalarin baslanmasi: 6-8 aylik bebeklerden bu gidalart alanlarin orani

2. Minimum diyet cesitliligi: 6-23 aylik bebeklerden 4 veya daha fazla gida grubu tUketenlerin
orant: (i) tahillar, kokler; yumrular; (i) baklagiller; (iii) sUt Orunleri; (iv) etler; (v) yumurta; (vi) A
vitamininden zengin meyve ve sebzeler; (vii) diger meyve ve sebzeler

3. Minimum 6gun sikligi: 6-23 aylik bebeklerden anne suUtu kati, yari kati, yumusak gida alanlarin
orani (anne sUtU almayanlarda sut bazli gidalar dahil)

4. Minimum kabul edilebilir diyet: 6-23 aylik ¢cocuklardan minimum kabul edilebilir diyet alanlarin
orani (2 ve 3. gostergelerden hesaplanir)

5. Demirden zengin veya zenginlestirilmis gida alimi: 6-23 aylik bebeklerden demirden zengin
veya zenginlestiriimis gida tUketenlerin orani.

Bu gostergeler aslinda tamamlayici beslenmedeki dncelikleri de vurgulamaktadir.

Saghkl bir tamamlayici beslenme uygulamasinda bes sartin yerine getirilmesi gereklidir:
1. Zamaninda, 2. Kaliteli, 3. Yeterli, 4. GUvenli, 5. Keyifli beslenme

Tamamlayici Beslenme Baslama Yasi

Tamamlayici besinlere uygun baslanma zamani alti ay civarinda olmalidir.?®%? Tamamlayici
besinler 4. aydan once kesinlikle baslanmamalidir ancak 6,5 aydan sonraya da birakilmamalidir.®

Tamamlayici beslenmenin en erken dordincuU ayda baslatiimasi gerekliligi bazi fizyolojik
gerceklere dayandiriimaktadir:®1-94

1. Gastrointestinal sistem ve bdbreklerin olgunlasmasi: Dort aydan kUcUk bebeklerde nisasta
sindirimi yeterli degildir. Bunun yani sira bebeklerde protein sindiriminin yeterli olmamasi ve
ince bagirsaklardaki siki baglantilarin guglu olmamasi nedeni ile proteinlerin pargcalanmadan
sistemik dolasima gectigi, alerji ve ileride ortaya ¢ikabilecek otoimmun hastalik riskini artiracadi
dUsUnUlmektedir. KUcUk bebeklerde bobreklerden protein son Urinleri ve mineral atimi da
gUctUr. Bu nedenle kUgUk bebeklerde gidanin ozmolar yUku ¢ok 6nem tasimaktadir. Anne sutg,
ozmolaritesi ideal aralikta olan bir besindir; oysa tamamlayici gidalarda ozmolarite yUksektir.%

2. Norolojik gelisim: Bebeklerin norolojik gelisim basamagi en erken doérduncu ayda, tercihen
altinci ayda tamamlayici beslenmeye uygun hale gelir. Bir¢ok bebek alti ay civarinda destekle
oturur ve en dnemlisi Ust dudagi ile kasiktan mamayi bu ayda slyirmaya baslar. Tamamlayici
beslenme kasikla yapiimalidir ve alti ay civarindaki bir bebek kasikla beslenmeye uygun olgunluga
erismistir. Dik oturtulabilen bu bebeklerde oral motor aktivitenin de yeterli olmasi nedeniyle kati
besinleri alma sirasinda aspirasyon riski azalmaktadir. PUre halindeki gidayi posterior farenkse
iletme ve gidayi geri ¢ikarabilme refleksi gibi motor yetenekler 4-6 ay arasinda kazanilir.?'92

3. Besinsel gereksinim: Anne sUtUnUn altinci aydan sonra tek basina besinsel gereksinimleri
karsilayamayacagi dusunulmektedir. Hem enerji aciginin kapatiimasi i¢in hem de mikrobesin
eksikliginin dnlenmesi icin tamamlayici beslenmeye ihtiyag vardir. Ancak tamamlayici beslenme



uygulamasi esnasinda anne sutunun devamliligini saglamak ¢cok onemlidir. Tamamlayici
beslenmenin kontrolsuz artirlmasi anne sutu miktarini azaltir. Anne sutu, tamamlayici beslenmeye
ragmen ilk 6-8 aylik bir bebegdin enerji gereksiniminin yaklasik %65-70"ini, 9-11 aylik bebegin
%50-55'ini ve 12-23 aylik bebedin %35-40'ini sadlar. icerigindeki esansiyel yag asitleri,
provitamin A ve enfeksiyondan koruyucu faktorler ilk iki yasta gereksinim duyulan essiz
maddelerdir.®1-3

Ek gidaya baslanmanin altinci aydan sonraya birakilmasi; yetersiz enerji alinmasina, demir
eksikligine, oral motor fonksiyonlarda gecikmeye ve gida reddi gibi problemlere yol agcabilmektedir.
Erken baslama gibi, ge¢ tamamlayici beslenme de tip 1 diyabet ve ¢olyak hastaligi riskinde
artisa yol agmaktadir. Tablo 1'de bebeklerin ilk bir yasta ihtiyac duydugu makrobesin miktarlari
gosterilmistir.9>9°

Tablo 1. Bebeklerin gunlUk ortalama enerji, protein ve yag gereksinimleri.9>%°

Ay (kfa'lﬁgé n) Protein Yag
FAO/WHO/UNU (2004,2007)%°7 3-6 700 13 g/gun Enerjinin %30-40'I
6-9 810 14 g/gin
9-12 950 14 g/gin
FAO/WHO/UNU (2001)% 0-1 464/518
(K/E)
1-2 517/570
2-3 550/596
3-4 537/569
4-5 571/608
56 599/639
6-7 604/653
7-8 629/680
8-9 652/702
9-10 676/731
10-11 694/752
11-12 712/775
FAO/WHO/UNU (20077 ! 1.41 9/kg
2 1,23 g/kg
3 1,13 g/kg
4 1,07 g/kg
6 0,98-1,12 g/kg
12 0,95 g/kg
18 0,85 g/kg
24 0.79 g/kg
FAO (2008)% 0-6 ay Enerjinin %40-60'I
6-24 ay Yavascga azaltarak fiziksel
aktiviteye bagl olarak
%35

Tamamlayici Beslenmede Kullanilacak Kaliteli Besinler Ve Cesitlilik Kavrami

Bebeklerde mide kapasitesi dogumda yaklasik 30 ml (2 yemek kasigr), 6. ayda 180 ml (1
cay fincani), 1 yasta 240 ml (1 su bardagi) ve eriskinde 960 ml (1 sUrahi) dir. Genel olarak
mide hacmi 30 ml/kg olarak kabul edilmektedir. Erigkin bir insana kiyasla bu kadar kigUk bir
kapasitenin ¢ok verimli kullanilmasi, yUksek enerjisi olan, yeterli protein ve mikrobesin icerikli
besinlerin bebege verilmesi gereklidir. Bu besinlerin kolay ulasilabilen ve hazirlanabilecek bilindik
gldalar olmasi basarili bir beslenme i¢in temeldir.
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Cesitlilik saglikl bir tamamlayici beslenme icin sarttir. Hayvansal gidalar, sebze-meyve, baklagiller
ve tahil grubu ile anne sUtUnun azaldigr durumda sUt UrUnlerinin tamamlayici beslenmeye
dahil edilmesi ¢esitliligi saglar. Amerikan Gida ve Tarim Organizasyonu (FAO) gidalarin 9 grupta
siniflandiriimasini dnermektedir; bunlar: tahil, kdk ve yumrular; 2-A vitamininden zengin meyve
ve sebzeler; 3-diger meyveler; 4-diger sebzeler; 5-baklagiller ve findik-fistik; 6-et, tavuk ve
balik; 7-yaglar; 8-sUt UrUnleri; 9-yumurtadir."® Diyet cesitliligi bu gruplarin en az dérdunden gida
tuketmekle saglanabilir; 6 ve Uzeri gruptan tUketmek yUksek cesitlilik anlamina gelmektedir. '

Bilimsel bir siralama olmamakla beraber bebegin ayina gore verilebilecek bazi gidalar Tablo
2'de verilmistir.
Tablo 2. Bebeklerin aylarina gore alabilecekleri besinler

Donemler Besinler

0-6 ay Anne sUtU

4- 6 ay (Tek basina anne siti ile bebek uygun biuyimiyor- [R¥NalalcES6 (]

sa) » Formdl sUt (tercihen demirle zenginlestiriimis)
Formul sUt verilemiyorsa

« Tahil ve yag katkili sebze ¢orbasi (tuzsuz)

* Meyve puresi

* Anne s0to

» Anne sUtU yeterli degilse sUt Urinleri
Tercihen demirle zenginlestirilmis formul sUt
FormUl sUt verilemiyorsa:

Yogurt

SUtle hazirlanmis muhallebi-sUtlag
(sekersiz-gok az sekerli)

« Zenginlestiriimis sebze ¢orbasi (et, tavuk, peynirli)
» Mercimek gorbasi

+ Haglanmig yumurta sarisi

» Beyaz peynir

6-8. ayda verilenlere ek olarak:

« Haslanmig tam yumurta

« Baklagiller

« Ezilmis makarna, pilav, ekmek

« Et, tavuk, balik, kofte, sebze yemekleri

* Anne sUtU
« Ev yemekleri (tUketebilecedi sekilde sunulan)
» Demirle zenginlestirilmis bUyUme sUtU veya inek suto

Tahillar: Tahillar artan enerji intiyacini karsilamanin yani sira lif kaynagi olarak énem tasirlar.
Ancak tahillar vitamin yonunden yetersizdirler ve iceriginde bulunan fitatlar mikrobesin emilimini
azaltir. Bu nedenle tek basina hicbir tahil tamamlayici besin olarak kullaniimamalidir. Tahillarin
etle veya baklagillerle tUketilmesi ideal bir birlesim olusturmaktadir. Ozellikle yeterli hayvansal
gida alamayan bebeklerin tahil ve baklagilleri her gun, tercihen ayni 6gun iginde tUketmesi
onemlidir,101.102

Bugday, cavdar ve arpa gluten icerirler; yapilan bazi ¢calismalar ilk U¢ ayda veya yedinci aydan
sonra glutenle tanismanin ¢olyak hastaligr gorulme riskini artirdigini, anne sutu ile beslenirken
az miktarda baslanarak glutenle tanismanin hastalik riskinde yaklasik %50 azalmaya neden
oldugunu, yani bugday iceren besinlerin 4-7 ay arasinda anne sUtU ile beslenirken az miktarda
baslanmasinin ¢olyak hastaligr acisindan koruyucu olabilecegini gostermistir.*® Yeni calismalar
ile birlikte ESPGHAN tarafindan yeniden derlenen veriler glutenin 4-12 ay araliginda herhangi
bir zamanda baslanabilecegini ve baslarken anne sutu aliyor olmanin riski azaltmadigini
gostermistir.# Optimal miktar bilinmemekle birlikte, cok miktarda gluten ile baslanmanin riski
artirdigina dair gozlemsel veriler nedeniyle baslangi¢ta ve bebeklik doneminde fazla miktardan
kacinmak halen onerilmektedir.*



Tarhana, icerdigi tahil, yogurt ve yumurta nedeni ile tamamlayici beslenmede yeri olan bir
besindir ve icerigindeki proteinlere karsli toleransi gelistirmede de rol oynayabilir.

Baklagiller: Protein icerigi yUksek, kompleks karbonhidrat ve lif iceren kiymetli gidalardir.
Vitamin ve mineral icerirler, ancak tahillarda oldugu gibi baklagiller de fitat icerdiklerinden emilim
yeterli olmayabilir. Bezelye ve kuru fasulyede tripsin inhibitort olan lektin bulunur; pisirme
oncesi suda Islatma bazi anti-besinlerin uzaklastirimasini saglayabilir. Bebek beslenmesinde
mercimek ¢orbasi kiymetli bir tamamlayici gida olarak kabul edilir,'00.191

Sebzeler ve meyveler: Erken donemde baslanmasi gereken tamamlayici besin grubudur.
Vitamin, mineral, antioksidan ve lifler agisindan zengin bu besin grubu bebeklerde tUketilmesi
gereken A ve C vitamininden zengin diyet icin en iyi kaynaktir. Ozellikle turuncu meyveler ve
koyu renkli sebzeler A vitamini ve folat agisindan zengindir. Bu grubun etle birlikte tUketilmesi
icerigindeki C vitaminin demir emilimini iki kat artirmasina yarar.'021%3 Alti-24 aylik bebeklerde
gunluk A vitamini ihtiyaci 1,5 kasik havug veya 1/3 kase pismis yesil sebze ile karsilanabilir.
DAérduncu aydan dnce verilen yesil yaprakli sebzeler methemoglobinemi olusturabilir. Sebzeler
B grubu vitaminler acisindan da zengindirler. Ayrica havug, kabak, yesil yaprakli sebzeler ve
bal kabagl kalsiyum iceren gidalardir. Sebzelerin fazla pisiriimemesi ve hemen tuketilmesi
Onerilmektedir. 101102

Sebze corbalari Ulkemizde geleneksel olarak patates ve havugla yapilir, daha sonra tek tek baska
sebzeler ilave edilir. ideal olan icine taneli sebze ve kiyma seklindeki etin erken dénemden itibaren
eklenmesidir. Bu hem protein kalitesini yUkseltecek hem de bebegdi pUtUrlU gidalara alistiracaktir.
Corba formu ¢ok geciktiriimeden purtUkIU pUre ve taneli yemek formuna ¢evrilmelidir. PUreler
tercihen evde hazirlanmalidir. icerigindeki tuz ve seker oraninin yUksekligi nedeni ile konserve
gidalarla pure hazirlanmamalidir; corbalara tuz eklenmeyecegi annelere mutlaka hatirlatiimalidir.®’
Bebeklerin tat tercihlerini degistirmek mUmkuin olabilir, gidalara seker ve tuz eklememek bu
anlamda 6nemlidir.?" Yesil sebzelerin notr/aci tatlarina bebeklik doneminde alistirmak ileride
daha ¢ok sebze tUketen bir birey olusturmada 6nemli olabilir.

Meyve suyu: Altl aydan dnce meyve sularinin veriimesi yetersiz enerji alimina ve anne sutunin
kesilmesine yol acgabilir. Lif icerigi nedeniyle her zaman meyve suyu yerine meyvenin kendisi
tercih edilmelidir. Ancak meyve suyu verilecekse biberonla degil, baslangi¢ta kasikla sonra
bardakla sunulmali ve 150 ml'den fazla veriimemelidir. Fazla meyve suyu tUketiminin dis ¢Urukleri
ve obezite ile iliskili oldugu bilinmektedir. °1.103194 Meyve suyu taze hazirlanmali, %100 meyve
suyu olmali, kivami giderek artirilarak erkenden pureye gecis saglanmalidir. Meyve suyu sadece
ana 6gunun bir parcasi olarak veya ara 6gunde tUketilmeli, gun i¢inde yudumlama seklinde
sunulmamali ve yatistirma araci olarak da kullaniimamalidir.®?.103.104

Hayvansal besinler: Hayvansal icerigi olmayan diyetler bebeklerin besin gereksinimini
karsilayamazlar. Tamamlayicl beslenme doneminde eksikligi en sik yasanan besinler demir,
cinko, kalsiyum, B vitaminleri ve bazen A vitaminidir; iste bu mikrobesinlerin eksikligini dnleyen
gidalar hayvansal gidalardir. Et, tavuk, balik veya yumurta gunluk, en azindan mumkuin oldugunca
sik tUketilmelidir, 91.105.106




Yumurta, protein yapisi ¢ok ideal, ucuz bir protein kaynagidir. Karaciger, saglikli olmasi kaydiyla
yag orani dusuk, vitamin ve mineral agisindan zengin, kolay pisen, kolay pure haline getirilebilen,
nispeten ucuz ve degerli bir tamamlayici besindir. Et tUketimi ile psikomotor gelisim arasinda
iliski oldugu bilinmektedir, bu nedenle etin tamamlayici beslenmeye erkenden dahil edilmesi
dnemlidir. 91105106

Tamamlayici beslenme ¢agindaki bir bebegdin gunlUk bir yumurta ve 14-75 g kadar et, tavuk,
balik veya karaciger tUketmesi dnerilmektedir. Somon, tuna, sardalya ve uskumru omega 3'den
zengin baliklardir, ayrica yagh baliklar en iyi D vitamini kaynagidirlar.01.102

SUt ve st Grinleri: DSO'NUN inek sUtUNU bir yasina kadar énermemesinin nedeni yiksek
protein icerigi nedeni ile alerjiye ve ileri yaslarda otoimmun hastaliklara zemin hazirlamasi,
kalsiyum/fosfor dengesinin uygun olmamasi, linoleik asit ve nUkleotitlerden fakir olmasi, yag,
vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olmamasi, konstipasyona neden olmasi ve renal solUt
yUkunuon fazla olmasidir.’® Ancak dnerilmemesindeki en dnemli neden olusturdugu demir
eksikligi anemisidir. BUtgesi uygun ailelerde bir yas dncesi formul sUt dnermek, ancak formul
sUt alamayan aile bebeklerine altinci aydan erken olmamak ve ana 6gun olmamak kaydiyla
az miktarda inek sUtU ile hazirlanmis gidalar 6nermek akilci olacaktir.®™ Yeterli hayvansal gida
alan bir bebegin tamamlayici beslenme ¢aginda gunluk 200-400 ml, yeterli hayvansal gida
alamiyorsa gunlUk 300-500 ml sUt (anne sUtU veya formUl suUt, alamiyorsa inek suUtU veya
tercihen fermente UrUnleri) tUketmesi uygundur. 19192 [deal olan inek sUtU tUketiminin 12.
aydan sonra baslamasidir; bu donemde ulasabilen ¢ocuklar icin bUyUme suUtleri de daha ideal
icerikleri nedeni ile onerilebilir.

Tamamlayici beslenme doneminde yeterince hayvansal protein tUketen ve ayni zamanda anne
sUtU alan ¢ocuklarda ayrica inek sUtU veya formuUl sUt verilmesine ihtiyag yoktur. 101.102

Yogurt ve peynir, kontaminasyon riski dUsUk (taze peynir olmamasi kaydiyla), probiyotik iceren,
kasikla yenilebilen, inek sUtUne gore daha ideal gidalardir. SUt UrUnlerinin fermentasyonu,
mineral emilimini artirir ve gidanin laktoz igerigini azaltir. Peynire 6-9. aylar arasinda kUguk
miktarlarda baslanir, dokuz ayliktan sonra miktar artirilir.'?

Iki yastan énce yagsiz sUt tUketimi uygun degildir; enerji, esansiyel yag asidi ve yagda eriyen
vitaminlerin yetersiz alimina neden olur. Yarim yagl sUtler 12. aydan sonra verilebilir. Yag bebek
bUyUmesi ve gelisimi icin dnemlidir; hayvansal gidalari dUzenli tUketmeyen bebeklerde gunlUk
5 gram yag takviyesi dnerilmektedir.'%?

Tamamlayici Beslenmede Kullanilacak Besin Miktari

Tamamlayicl beslenmeden gelmesi gereken gunlUk enerji 6-8. aylarda ortalama 200 kkal,
9-11. aylarda 300 kkal ve 12-23. aylarda 550 kkal'dir."921%” Tamamlayici besinlerin bir graminda
en az 0,8 kkal, tercihen 1-1,5 kkal enerji bulunmasi 6nerilmektedir. Yaklasik 0,8 kkal/g enerji
iceren tamamlayici gida ve beraberinde anne suUtU alan 6-8 aylik bir bebekte 2 6gun, 9-11
aylik bebekte 3 6gun yeterlidir; 12-24 aylik bebekte gerekirse 1-2 ara 6gun eklenir. Anne sUtu
miktari az ise devam suUtU ile desteklenir, ancak devam sUtU temin edilemiyorsa bir 6gun daha
fazla tamamlayici besin verilebilir, 92107



Mide kapasitesi yaklasik 30 g/kg olarak kabul edildiginden 6gundeki miktarlari abartmamak
gida reddi ve kusma problemlerinin gelisimini dnlemek agisindan énemlidir.'°®

Guvenli Tamamlayici Beslenme

Yumurta, balik, findik, fistik ve deniz Urinleri gibi bazi gidalar digerlerinden daha alerjiktir.
Alerjik gida vermemek veya geciktirmenin alerji olusumunu onledigine dair veriler ikna edici
degildir. Aksine yumurta veya fistik alerjisi riski olan bebeklerde bu gidalarin geciktiriimesinin
(1 yastan sonra baslanmasinin) riski artirdigi gosterilmistir.®” Alerjiden korunmanin bilinen en
etkili yontemi 4-6 ay tek basina anne sUtU ile beslenmedir. 421108

Bebekler i¢in cay ve bitki caylari, sekerli icecekler, konserve gidalar, hazir gorbalar, hazir meyve
sulari, sekerli yogurt ve peynirler, tuzlu ve biberli gidalar uygun besinler degildir. infantil botulizme
sebep olabilen bal bir yastan 6nce, bogulmaya neden olabilecek kabuklu kuru yemisler, 0zom,
pismemis havug, seker gibi yuvarlak ve sert gidalar bebeklik doneminde verilmemelidir.®'-108.109

Tamamlayici besinlere tuz ve seker eklenmemelidir. Seker tUketimi (gidalara eklenenler ve
meyve sularinda bulunanlar) olabildigince az olmalidir. Seker iceren iceceklerden kaginiimalidir.®?

Hiperkarotenemi yapan gidalar gunde birden fazla dnerilmez. Nitrit iceren sosis, salam, sucuk
gibi gidalarin bebek beslenmesinde yeri yoktur.®

GuUvenli besinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de hijyenik kosullarda, temiz su ile el yikandiktan
sonra hazirlanmis olmasidir. Uygun kosullarda hazirlanan ve saklanan gidalarin temiz araclarla
sunulmasi hijyenik agidan guvenli olmasi demektir. Tamamlayici beslenmede biberon
kullaniimamasi, biberon temizliginin daha zor olmasi nedeni ile hijyenik agidan da avantaj saglar.'"

Duyarl Beslenme

Uygun beslenme aliskanligi edinilmesi icin anne-bebek iligkisinin saglikli olmasi gerekir. Anne,
bebegin aclik ve tokluk belirtilerini bilmeli, zamaninda ve uygun miktarlarla beslemelidir. Bebegin
beslenme faaliyetine katiimini tesvik etmelidir. Bebeklerin 9-12 ay civarinda el becerileri gelistigi
icin bu donemden itibaren bebegin beslenmeye katilimi desteklenmelidir. Sadece ne yenildigi
onemli degildir, bebegin nasil, ne zaman, nerede, kim tarafindan beslendigi de ¢ok dnemlidir.
Beslenme zamani ayni zamanda sevgi ve 6grenme zamanidir. Gz temasl kurarak, tesvik
ederek, sozel veya fiziksel baski yapmaksizin, sabirla ve keyifle beslenmelidir. Bu beslenme
modeline duyarli beslenme adi verilmektedir. Yemek reddinde asiri israrci olmadan daha sonra
tekrar denemek anahtar kuraldir. 101102106

Bebek Onderliginde Tamamlayici Beslenme

Geleneksel tamamlayici beslenme modelinde besinler pUre haline getirilerek kasikla verilir ve
zaman iginde yari kati ve kati gidalara gecilir. Bebek onderliginde beslenmede ise pUre ve yari
kati formdaki gida safhasi atlanarak, kasik kullanmadan, elle tutulabilecek gidalar dogrudan
bebegde sunulur ve bebegin kendi kendini beslemesi beklenir.®110

Bu yontemle bebegdin aile sofrasini ve besinlerini paylasmasi saglanir, bebegin gida alimi
Uzerindeki kendi kontrolUnU gelistirirken duyarli anne babalik 6zelligini de cesaretlendirir. Bebek
onderliginde beslenmenin bu kontrol dzelliginin obeziteden koruyucu oldugu dusunulmektedir.




Ancak bu yontemle beslenen bebeklerin yeterli makro ve mikrobesin alip alamadiklari, yeterli
cesitlilikte besin tUketip tUkemedikleri tam olarak a¢ik degildir.®" 10

Bebek onderliginde beslenmenin modifiye bir sekli de “kati gidalara bebek 6ncelikli baslama”
yontemidir.'"" Bu yontem bebek dncelikli beslenme yontemindeki demir ve enerji eksikligi ve
bogulma riskini azaltmak amaciyla gelistiriimistir. Buradaki fark her bir 6gunde bir demirden
zengin besin ve bir enerjisi yUksek besin sunulur; besinlerin bebegin gelisimsel yasina uygun
hazirlanmis olmasi saglanarak ve aspirasyon riski yUksek besinlerden kag¢inilarak bogulma riski
azaltihr. KUcUk bir gozlemsel ¢alisma bu yaklasimin daha uygulanabilir ve faydali oldugunu
gostermigtir.™"

Tamamlayici Beslenmede Temel Kurallar

1. Saglikli bir bebekte tamamlayici beslenmeye 6 ay civarinda baslanir; 4. aydan dnce kesinlikle
baslanmamali ve 6,5 aydan sonraya da ertelenmemelidir.

2. Tamamlayici beslenmeye baslanma surecinde anne sutUne, yok veya yetersizse demirle
zenginlestirilmis devam sUtU kullanimina devam edilmelidir.

3. Alt-8 aylik bir bebekte 2 6gun, 9-11 aylik bebekte 3 tamamlayici besin 6gunu yeterlidir;
12-24 aylik bebekte gerekirse ek olarak 1-2 ara 6gun eklenir. Anne sutu yeterli olmayan
bebeklerde eksiklik mUmkUnse devam suUtU ile tamamlanir, mUmkUn degilse bir 6gun daha
fazla tamamlayici besin verilebilir.

4. Tamamlayici beslenmeye tek ¢esit ile baglanmalidir.
5. Her yeni gida teker teker en az 2-3 gun araliklarla eklenmelidir.

6. Etin tamamlayici beslenmeye dahil edilmesi geciktirimemelidir. Bebekler kati vejetaryen
diyet almamalidir.

7. Gidalara seker ve tuz ilave edilmemelidir. Hazir corbalar, konserveler, seker ve tuz katkili
urunler, caylar, islenmis et UrUnleri (sosis, salam, sucuk vb.) tamamlayici beslenmede yer
almamalidir.

8. Yag ve kolesterol kisitlamasi yapiimasina gerek yoktur. iceriginde cok yUksek enerji bulunan
besinler asiri agirlik artimina yol agabileceginden verilmemelidir.

9. Besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi ve sunulmasinda basta el ylkamak olmak Uzere hijyen
kurallarina uyulmalidir.

10. Besinlerin kivami cocugun yasina gore ayarlanmali, 10. aya kadar pUtUrlU gidaya alistinimalidir.
11. Bebeklikte farkl tatlar denetilmeli, 6zellikle sebzelerin notr tatlarina alistinimalidir.

12. Bebegin aclik ve tokluk ipuglarina duyarli, zorlama olmadan, 6gun saatlerine ve iceriklerine
Ozenli bir beslenme modeli uygulanmalidr.

ViTAMIN VE MINERAL DESTEGiI:

Dogum sonrasi ilk alti saat icinde 0,5-1 mg intramuUskuler K1 vitamini (fitonadion) yenidogan



hemorajik hastaliginin énlenmesi icin uygulanmalidir. ilk emzirmeden dnce olmamasi ancak
mutlaka ilk alti saat icinde yapiimasi onerilmektedir.*®'2 TUm yenidoganlara hastaneden
taburculuklari ile birlikte ginlUk oral 400 U D vitamini baslanmalidir.581'3 Ulkemizde D vitamini
ilk bir yastaki bebekler icin Ucretsiz dagitiimaktadir. D vitamini destegi 1 yastan sonra 600 iU
olarak devam edilmelidir.

Flor destegi ilk 6 ay icinde yapiimamalidir; yasadiklan boélge sularinda flor miktari 0,3 ppm‘den
dUsUk ise 6 ay-3 yas arasl ¢ocuklarda destek uygulanmalidir.8 114

Altinci ay civarinda baglanan tamamlayici beslenmenin demir ve ¢inko agisindan zengin
olmasina 6zen gosterilmelidir. Alt aydan 6nce demir depolarini desteklemek icin demir takviyesi
gerekebilir.®® Ulkemiz kosullar gdz énine alinarak tim bebeklere 4. aydan itibaren Ucretsiz
demir destegi saglanmaktadir. PrematUre bebekler tam olarak karisik beslenmeye gecinceye
ve bUyUme ve hematolojik degerleri normallesinceye kadar multivitamin ve demir takviyesi
almalidirlar.>®

OZEL VURGULAR
Malnitrisyonun Onlenmesi

Giderek azalsa da malnUtrisyon bebek ve ¢cocuklarimizda hala dnemli bir sorundur. TNSA 2018
sonuglarina 5 yas altindaki cocuklarda bodurluk orani %6'dir.” Bu oran kirsal alanlarda %8, Dogu
Bolgesi'nde %8, dusuk refah seviyesindeki hanelerde yasayanlarda %12 ve annesi egitimsiz
cocuklarda %9 saptanmistir.” Ayrica, cocuklarin %8'inin obez oldugu tespit edilmistir.™

MalnUtrisyon sadece makrobesinlerin aliminin azligina bagl gelismez, mikrobesin malnUtrisyonu
da gizli aglik olarak tanimlanabilir. Ulkemizde mikrobesin eksikliginin makrobesin eksikliginden
daha onemli bir sorun oldugu dusunUlimektedir ama ne yazik ki bebeklerde mikrobesin durumunu
gosteren kapsamli calismalar az sayidadir. DUnyada en sik rastlanan mikrobesin eksikligi demir
eksikligidir ve Ulkemizdeki iki yas altindaki bebeklerimizde bu oran %2-46 arasinda degismektedir.
Saglik Bakanh@r tarafindan 2004 yilinda yayinlanan genelgede 0-5 yas arasindaki ¢cocuklar
icin anemi sikhgr ortalama %50 olarak bildiriimistir.”® Bu genelge ile ulusal kapsamda 4-12 ay
arasindaki tum bebeklere Ucretsiz demir destegi baslatiimistir. Demir destegi ile birlikte demir
eksikligi anemisinin dustugu gdsterilmistir.’’® Tamamlayici beslenmede etin erken donemde
beslenmeye dahil edilmesi demir eksikligi gelisim riskini azaltacaktir.

D vitamini eksikligi 2005 yilinda baslanan ulusal D vitamini destekleme programi sonrasinda
%6'lardan %0,1'e kadar dUsUrUlmustor.™’

Okul ¢cagi ¢cocuklarinda 1992 yilinda yapilan bir taramada tiamin eksikligi %20, riboflavin
eksikligi %90, B6 vitamin eksikligi %83, folat eksikligi %23, B12 vitamin eksikligi %6, C vitamini
eksikligi %43, A vitamin eksikligi %12 ve E vitamini eksikligi %22 olarak bulunmustur.’® ki
yas alti bebeklerde A vitamini durumunu arastiran 1995 tarihli bir calismada serum A vitamini
dUzeyi bebeklerin %30"'unda dusuk bulunurken,™® son yillarda okul dncesi cocuklarda yapilan
iki calismada eksiklik %2-11 arasinda rapor edilmigtir.'20.121

B12 vitamin eksikligi gineydogu bolgemizde yasayan gebelerimizin %72'sinde saptanirken
bu annelerin bebeklerinde de eksiklik orani %41 olarak rapor edilmistir; ayni annelerde folat




eksikligi %12'dir.™2?

Malnitrisyonun dnlenmesinde saglikli 0-2 yas beslenmesi énemlidir. Ozellikle anne sUtinon
tek basina ilk altr ay verilmesinin yayginlastiriimasi ve tamamlayici beslenmeye gecis ilkelerinin
ogretilerek bebeklere ideal, en azindan ideale yakin besinlerin sunulmasi hem makro hem de
mikrobesin malnutrisyon oranini dusUrecektir. Ulusal destekleme programlarinin (D vitamini
ve demir) mikrobesin malnUtrisyonunu dnlemede buyUk katkisi vardir.

Obezitenin Onlenmesi

Obezite sikhigi hem ¢ocuklar hem de eriskinler arasinda hizla artmaktadir. Turkiye'de erigkinler
arasinda kilolu veya obez olma sikligi %30-40'lara kadar ulasmistir.’?® Son yillarda ¢ocuklarda
yapllan calismalarda ise kilolu ve obez olma sikligi sirasiyla %10-18 ile %2-8 arasinda
bulunmustur.'?® Eriskin cagdaki obezitenin temelleri bebeklik caginda atilmaya baslanir, bebek
beslenmesi bu yonuyle de ¢ok dnemlidir. TNSA 2018 verileri ¢cocuklar arasinda fazla kilolu/
obez olma sikhigr %8'dir.™

DUsUk dogum agirhgt, ilk iki yilda hizl agirlik artisi ve yUksek protein alimi ileri yasamda obezite
riskini doguran 6zelliklerdir.’** Anne sUtU ile herhangi bir sGre beslenmis bebeklerde ileride
obezite riskinin dUsuk oldugu bilinmektedir ve obezite riski anne sUtU alma suresi ile ters
orantili olarak azalmaktadir.?3°312> Bu baglamda obezite icin en kolay koruyucu tedbir ilk alti
ay tek basina anne sutu ile beslenme ve anne sutunun olabildigince uzun sureli verilmesidir.

Tamamlayici beslenmenin erken veya ge¢ olmasinin obezite gelisimi Uzerine etkisi kesin degildir,
ancak erken tamamlayici beslenme ile birlikte hizli kilo alimi bir risk olusturabilir.’* Zamaninda
tamamlayici gidalara gegis tesvik edilmelidir, asirt proteinli beslenmeden de kaciniimalidir.

DiS SAGLIGI

Agiz ve dis sagliginin korunmasi da ¢ocuk ve aile hekimlerinin goérevleri arasindadir. Dis
cUrUklerinin gelisiminde en 6nemli risk sekerli gida tUketimidir; yuksek siklikta tUketilmesi ve
agizda uzun sUre tutulmasi riski artirir. Fermente olabilen tUm karbonhidratlar ¢UrUk yapan
bakterilerle karsilastiginda asit Uretimine neden olsa da sUkroz (sofra sekeri) bakterilerin
adezyonunu saglayan, bu nedenle de ¢urtge en ¢cok neden olan sekerdir.?2” Anne sUtune
en az bir yil devam edilmesi, ailelerin gizli seker kaynaklari agisindan bilgilendirilmesi, sik
meyve suyu ve diger sekerli icecek tUketiminden sakinilmasi, biberonla uyuma aligkanhginin
olusturulmamasi, ¢urtge neden olan gidalarin sadece 6gunlere kisitlanmasi ve ilk ¢ikisindan
itibaren dis temizliginin nasil yapilacaginin égretilmesi cok énemlidir.’26.'27 Ulkemizde 2012
yiindan itibaren bebeklerde topikal florlama uygulamasi baslatiimistir.

BEBEKLERIN BESIN GEREKSINIMLERI
Enerji Gereksinimi

Bebeklik doneminde enerji gereksinimi istenir derecede bir fiziksel aktivitede total enerji
harcanmasini dengede tutmak ve optimal bUyUmeyi ve gelismeyi saglamak i¢in gerekli miktar
olarak tanimlanir.9>%9



BUyUme ve gelisme ddénemindeki enerji gereksinimi bazal metabolizma, termogenez, fiziksel
aktivite ve buyUme icin gerekli olan miktarlar olarak ayrilabilir.’?® BUyUme icin gerekli olan
kisim ilk ayda total gereksinimin %35'i kadardir, giderek azalarak 12. ayda %3’e dUser ve
puberteye kadar dusUk kalir.’?® Bebeklik donemindeki ortalama besin gerekesinimleri Tablo
1'de gosterilmistir.5°°

Protein Gereksinimi

Bebeklik doneminde orta dereceli aktivitedeki enerji dengesi esnasinda nitrojen dengesine izin
veren ve saglikla ortusen doku yapimi igin gerekli olan protein miktari minimum alim olarak
tanimlanir.®” Dokuz esansiyel aminoasit (I6sin, izolosin, valin, triptofan, fenilalanin, metiyonin,
treonin ve histidin) diyetten alinmalidir. Sarth esansiyeller (arjinin, sistein, glutamin, glisin, prolin
ve tirozin), yani bebeklerin yeterince Uretemedigi aminoasitler de diyetten alinmalidir.®” Anne
sUtOnUn protein icerigi ortalama 1,17 g/dl’ dir.9 ilk 6 ay bu miktar bUtin gereksinimi karsilar,
ikinci altl ayda anne suUtU ve tamamlayici beslenme ile gereksinim karsilanir.

Bir proteinin biyolojik degeri protein sentezini dolayisi ile vicut idame ve buyUmesini desteklemesi
ile Ol¢UlUr; bu baglamda anne sUtU proteinleri ve yumurta proteini en kaliteli proteinlerdir.®’
TUm esansiyel aminoasitleri icerdikleri icin hayvansal proteinler yUksek kalitelidir. Soya disindaki
bitkisel proteinlerin cogu dengeli ve yeterli aminoasit icermedigi i¢in kaliteli kabul edilmezler.®®
Bebeklik donemindeki ortalama protein gerekesinimleri Tablo 1'de gosterilmistir.®>9°

Yag Gereksinimi

Bebekler icin yaglar enerjinin ana kaynagidir ve n-6 ve n-3 uzun zincirli goklu yag asitleri normal
bUyUme, gelisme ve basta goz ve beyin olmak Uzere bir¢ok organin olgunlasmasi igin esansiyeldir.
Ayrica yagda eriyen vitaminlerin emilimi icin de yag gereklidir.?® Tek basina anne sutu ile beslenen
bebeklerde yag total enerjinin %40-55"ini olusturur.’?® Karbonhidratlardan zengin tamamlayici
beslenmenin baslanmasi ile birlikte bu oran %30-40'a duser. Formul sUtlerde oran %40-60"dir
(100 kcal icin 4-6 g). Anne sUtU linoleik asit, alfa-linoleik asit, dokosahekzenoik asit, arasidonik
asit ve diger uzun zincirli goklu doymamis yag asitlerini icerir. Formulalar linoleik ve alfa linolenik
asit icerirler, bazilari dokozahekzonoik asit de igerir. Bebeklerin gunlUk eneriji, protein, yag ve
esansiyel yag asidi gereksinimleri i¢in referans degerler Tablo 1'de gosterilmistir.95-%9

Mikrobesinler

Bebeklerin mikrobesin gereksinimleri Tablo 3'de gdsterilmistir.®

Tablo 3. Bebeklerin gunlUk ortalama mikrobesin gereksinimleri.®

3. ay 9. ay

Tiamin (mg) 0,3 0,4
Riboflavin (mg) 0,4 0,4

Niasin (mg) 4 5
B12 vitamini (mg) 0,4 0,5
Folat (mg) 50 50
C vitamini (mg) 35 35
B6 vitamini (mg) 0,3 0,4
A vitamini (mg) 400 388
D vitamini (mg) 10 10




E vitamini (mg)

Kalsiyum (mg)

Fosfor (mg)

Magnezyum (mg)

iyot (mg)
Cinko (mg)

Demir (mg)

Dinya Saglik Orgutunun (DSO) ilk 2 yasta bebek beslenmesi ile ilgili dnerileri sunlardir:100.129
« ik 6 ay tek basina anne sitU

« Alti ayda tamamlayici besinlerin baslanmasi (4-6 ay arasinda yeterli agirlik kazanimi olmayan,
aclik belirtileri olan bebekte de gerekli ise baslanabilir)

« Tamamlayicl beslenme déneminde anne sutunun ayni siklik ve sUrede devam ettirilmesi

« Tamamlayici beslenmenin enerji ve besin icerigi yUksek, temiz, gUvenli, hazirlamasi ve
ulasiimasi kolay ev yemeklerinden olusturulmasi

« Tamamlayicl beslenmenin anne sutu alan 6-7 aylik bebeklere U¢ kere baslanarak veriimesi
ve 12. aya kadar bes 6gune ¢ikilmasi

« Birkag tatl kasigi ile baslanarak yavas yavas miktar ve c¢esidin artiriimasi

« Bebegin yemeye aktif olarak tesvik edilmesi

« Kullanilan tabak, kasik gibi gereclerin temiz olmasi

» Beslerken kasik kullaniimasi

» Buzdolabinda saklanmamissa hazirlandiktan sonra iki saat icinde yedirilmesi

 Hastallk esnasinda ve sonrasinda anne sutunun daha sik veriimesi ve ek tamamlayici besin
ogunu verilmesi

« Hastallk sonras| kaybedilen agirlik yeniden kazanilincaya kadar cocugun olabildigince fazla
yemesi i¢cin tesvik edilmesi

« Agirlik takip ¢izelgesi tutulmasi

Ik iki yasta bebeklerin saglikli beslenmesi saglikli nesiller yaratmanin altin anahtaridir. Beslenme,
Uzerinde ¢ok konusulan ancak pratikte standart uygulamalari olmayan bir alandir. Tirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi tUm ¢ocuk ve aile hekimlerinin guncel ve
standart bilgiler 1siginda saglikli bebek beslenmesi uygulamalarini gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu
baglamda simdi oldugu gibi bu rehberin yeni gelismeleri ve Ulkemizde yapilacak olan ¢alismalari
takip edecek sekilde belirli araliklarla guncellenmesi planlanmaktadir. Hekimlerimizin gayreti
ile cocukluk ¢cagl malnUtrisyon oranlari ve dolayisi ile morbidite ve mortalite oranlari daha da
dUsecek, giderek artmakta olan obezite ile daha etkin mUcadele edilecektir.
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