Aile Sagligr Merkezi .
BEBEK BESLENMESI REHBERI




Icindekiler

TANIMIAE ...ttt 3

Bebek beslenmesinin Gnemi................ooooeeiririieiriniieee 4

Tirkiye’deki bebeklerin beslenme durumu ...................ccoooooiiiiiiiiii, 5

Anne siitii ile beslenme ... 7
ANNE SUTUNTN ICRTIGT ..uetiieiciciiccicie ettt 8
BASAMII @MZIMME .ottt 8
Basarili emzirme icin 10 adim (WHO /UNICEF) ...ovovimierieiiieieisceeie e 10
Anne sitindn verilmemesi gereken durumlar .........cccceveiieeirieeenceeeeees 11
Anne sitinin sagilmasi ve SakIaNMas! .......cccveeveiieiiereiieeeeeecee e 13
Elle sadma nasil yapImMali? ........c.coviviveiiieececee s 14
Diger beslenme SEKIllEri .......c.cocicucieieieeeee et eaes 16
Emzirme SIrasinda Gebelik ........ccoveuiciieiicicc s 18

Tamamlayici beslenme ... 19
Tamamlayici beslenmeye baslama Yash .......cccveeveviiveveiiieeeeeeecee e 20
Tamamlayici beslenmede kullanilacak kaliteli besinler ..........c.ccoooiniirnnicnncne 24
Tamamlayici beslenmede kullanilacak besin miktari

GUvenli tamamlayIiCl DeSIENME ........oouiiiieieieiee e
DUYAIT DESIENME ..o
Tamamlayici beslenmede temel kurallar ...
Annelere beslenme ONETIeri.........oeuri e
Yeme - Yedirme liSKiSi......ceeverereiereieieieieeee et
Vitamin ve Mineral destedi ........cceirieiieinieiieceeeee e
Ozel vurgular
Hasta ve disik dogum adirhkli cocuklarin beslenmesi
Hastalik sonrasi donemde cocugun beslenmesi ...........cccuevvrueveiiieveisieee e
Malnatrisyonun énlenmesi .. .
0bezitenin ONIENMESI .......c.cueiiieieee e
DS SAGNIGN oottt
KQYNAKIQT ..ottt
Tablo 1. Bebeklerin gunlik ortalama enerji, protein ve yag gereksinimleri ..
Tablo 2. Bebeklerin aylarina gére alabilecekleri besinler ...
Tablo 3. Bebeklerin ginlik ortalama mikrobesin gereksinimleri ...




“Tamamlayici _
beslenme dénemi |
6-23 ay
arasindaki
dénemdir.?”




Tanimlar

Tek basina anne siitii: Sadece anne siti ile beslenmedir (dogrudan
anne memesinden, sagilmis olarak ya da sitanneden); su dahil bas-
ka sivi veya kati gida verilmez ancak gerektiginde oral rehidratasyon
sivisi, damla, surup (vitamin, mineral, ilac) alinabilir.’

Tamamlayia beslenme: Tek basina anne satinian artik yetmedigi
donemde besinsel gereksinimleri karsilamak icin anne sitd ile birlik-
te anne sitd disindaki gidalanin verilmesidir. Bebek sitleri (formila)
ek besin tammi icine girmez. Anne siti iki yas 6tesine uzayabilse de
tamamlayici beslenme dénemi 6-23 ay arasindaki donemdir.?




Bebek Beslenmesinin Onemi

Bebeklikte dogru beslenme, ilk alti ay tek basina anne siti ve alti
ay sonrasinda baslanacak olan, miktar ve besinsel olarak yeterli
ve glvenli tamamlayici beslenme ile birlikte iki yila kadar devam
ettirilebilecek anne sati beslenmesidir.>

Bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenme saglik, biyime
ve gelisme icin esastir. Koti beslenme hastalik riskini artinr ve
bes yas alti dlimlerin 1/3’inden dogrudan ya da dolayh olarak
sorumludur.>® Kot beslenme, cok énemli bir saglik sorunu olan ve
ilkemizdeki bebeklerde siklikla gorilen demir eksikligi anemisinin
ortaya cikisinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Erken dénemdeki
besin eksiklikleri uzun dénemdeki saglikla da iliskilidir. ilk iki
yastaki malnitrisyon boy kisaligina neden olur ve maalesef bu
cocuklar potansiyel olarak ulasabilecekleri boylarindan daha kisa
kalirlar.” Bebeklikte malnitrisyonlu olan eriskinlerin entellektiel
performansinin da daha disik olduguna dair kanitlar vardir.? Ote
taraftan uygun olmayan beslenme, dnemli bir halk sagligi problemi
olmaya baslayan obezitenin de énemli bir sebebidir.

Uygunsuz beslenmenin tim bu koéta sonuclan Glke bazinda
disinaldiginde bebeklikteki saglikli beslenme pratikleri ile topluma
ne kadar fayda saglanacagi tahayyul edilebilir. ilk iki yas, saglkl
bir toplum yaratmak icin bir firsattir. Etkinlik calismalan, dogru sire
ve sekilde anne siti verilmesinin bes yas alti 6limlerin %13’0ni
onleyecedini, uygun tamamlayici beslenme ile ek %6’lik bir avantaj
saglanacagini gostermektedir.’




Turkiye’deki Bebeklerin
Beslenme Durumu

Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (2008) emzirmenin Tirkiye'de
cok yaygin oldugunu, cocuklarin %97’sinin bir sire emazirildigini
ancak yasamlarinin ilk iki ayinda bebeklerin sadece %69'unun
tek basina anne siiti ile beslendiklerini gdstermistir. Bebekler 2-3
ayhk oldugunda, sadece anne siti ile beslenenlerin orani %42'ye
dismektedir. ilk iki ay icinde tek basina anne siti ile beslenme
orani TNSA-2003’e gore %44’dir ve bu oranin giderek arttidi
gozlenmektedir. Alti aydan kicik cocuklar arasinda biberon
kullanimi %41’dir ve 6-7 ayhk cocuklarda en yiksek seviyeye
ulasarak %60’lara yikselmektedir."

Ulkemizde 2005 yili sonrasi yapilan calismalarda herhangi bir sire
anne sitd alma orani %98-100 arasinda, 6. ayda tek

basina anne siti aliyor olma orani ise %42-64 arasinda
bulunmustur.’>

inek siti ve yodurt, peynir gibi sit drinlerinin
tiketimi iki aydan once baslamaktadir (%4,1),
6 aydan kicik bebeklerde tiiketim orani %17,9,
6-9 aylik bebeklerde ise %77,7'dir. Tahillarin diyete
girmesi 2-3 aylikta baslamaktadir (%0,5), alti aydan
kicuk bebeklerin %3,3’Gnde ve 6-9 aylk bebeklerin
ise %69,4'tinde tahil Grinleri tiketilmektedir. 1

Emzirme Tarkiye'de yayqgin bir uygulama olmasina
ragmen, ilk alti ay sadece anne sati ile
beslenme orani yeterli degildir. inek siiti ve siit



rinleri azimsanmayacak oranda alti aydan 6nce ve yiiksek oranda
9. aydan énce baslanmaktadir. Tahil zamanlanmasinda 6nemli bir
sorun goérinmemektedir.

Saglikli beslenmemenin bir sonucu olan malnitrisyon oranlari
incelendiginde, yasa gore boy (YGB), yasa gore agirlk (YGA) ve boya
gore agirhk (BGA) parametrelerine gore 2 yas altindaki bebeklerde
bodurluk oraninin %22,2, disik kilolu olma durumunun %5,8 oldugu
goriulmektedir. Yani Glkemizde her bes bebekten birisinde kronik
malnatrisyon vardir. ileri derecede bodurluk (<3 SD) orani da oldukca
yuksektir (%9,3)." Bu durumun mikrobesin eksikligi nedenli olmasi
cok muhtemeldir.




Anne St ile Beslenme

Anne sutd ile beslenme bebegin saghkli buyime ve gelismesi icin ve
ileriki yaslardaki saghg icin essiz bir firsattir. Bebek icin biyolojik ve
geleneksel bir beslenme yoludur. Anne ve bebek arasindaki duygusal
bagi olusturan énemli bir faktérdir. Bebegin nérolojik ve duygusal
gelisimi acisindan da cok dnemlidir."”1

ilk alti ay tek basina anne siiti bebegin su dahil tam ihtiyaclarni
karsilamaktadir. Anne sitd givenli, temiz, icerdigi fonksiyonel
bilesenler ve canli hiicrelerle bircok hastaliga karsi koruyucu ozelligi
olan bir besindir. Tek basina anne siti ile bu koruyuculuk ozelligi
daha da yiiksektir ama ne olursa olsun az ya da

cok anne sitd her sekilde tesvik edilmelidir.
Anne sitiinin daha uzun sireli verilebilmesi,
anne satindn 6zellikle mikrobesin acisindan
eksiksiz olmasi ve bu arada annenin kendi
depolanni  koruyabilmesi icin emziren
annenin saglikli ve dengeli beslenmesi de
sarttir.20-22




Anne sitindn icerigi

Anne siitl, bebedgin biyimesi 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 B,, vitamini bu besinler arasinda sayilabilir.3

Anne situ birtakim biyoaktif molekdller de icerir ve bu molekiller
bebede en hassas oldugu bu dénemde disaridan destek saglar. Bu
bilesenler patojenik mikroorganizmalara karsi pasif koruma sagla-
yanlar ve dogrudan bebedin mukozal immin yanitini dedistirenler
olmak Gzere iki gruba aynlabilir. Ayrica anne sati oligosakkaritleri
gibi bazi besin bilesenleri de bebegin bagirsak mikrobiyotasini de-
gistirerek hem intestinal bariyer fonksiyonu izerine hem de sistemik
immin olgunlasma Gzerine etkili olur.?*

Basarili emzirme

Dogumu takiben ilk birkac gin salinan site kolostrum adi verilir.
Kolostrum, annenin emzirme teknigini kavrayip alismasi icin gereken
siire icinde bebege yeterli enerji ve besin maddelerini ve yiiksek
miktarda koruyucu antikorlar temin eden sittir. ilk giinlerde miktari
az olsa da bebek icin yeterli olacagi ve miktann artmasi icin bebegin
sik ve etkili emmesinin gerekliligi annelere anlatilmalidir. Basarili
emzirme icin tum saglik personelinin bu konuda egitimli ve istekli
olmasi, egitimin gebelik doneminde baslamasi, anneye bu konuda
destek ve yardimin hemen dogum sonrasi baslamasi, bebege su da
dahil baska hicbir gida, sivi verilmemesi, anne ile bebedin ayni odayi
paylasmasi, bebek her istediginde emzirilmesi ve emzik biberondan
kacinilmasi énerilmektedir.?>28




Ozetle anne siiti ile beslenme ile ilgili olarak saglhkli miyadinda be-
bekler icin asagidaki 6neriler sunulmahdir:

1. Alti ay tek basina anne siti verilmesi
2. Anne sGtinan iki yil ve 6tesinde de devami

3. Demir ve diger mikrobesinlerden zengin tamamlayici gidala-
rnn bebedin 6. ayini doldurduktan sonra baslanmasi

4. Emzirme basarisinin artirilmasi icin:

Dogum sonrasi anne ile bebegin hemen tensel temasinin sag-
lanmasi
Dogum sonrasi ilk emzirmeye kadar rutin girisimlerin ertelen-
mesi (tartma, kan alma, asi, K vitamini [ilk 6 saat icinde mut-
laka], vs.)
ik 24 saatte 8-12 emzirmenin saglanmasi
Teknik acidan dogru bir emzirme olmasinin saglanmasi
Tibbi bir gereklilik yoksa su, sekerli su, mama gibi takviyelerin
verilmemesi
Emzik ve biberon kullanmamak
Anne ve bebegin oyni odada kalmasi
Hastane cikisinda D vitamini baslanmasi
Anneye kendi beslenmesi ve yeterli sivi alimi icin de 6nerilerde
bulunulmasi
5. Hastane cikisindan sonra 48-72 saat icinde yeniden deger-
lendirme (hidrasyon, agirlik [kayip %7’den fazla olmamali],
emzirme gozlemi, sorunlarin konusulmasi).?>2
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Basarili emzirme icin 10 adim
(WHO/UNICEF)

. Tim saglik cahsanlarina dizenli olarak duyurulan bir

yazili emzirme politikasi olusturmak
Bu politika dogrultusunda tiim saglik calisanlarini egit-
mek

. Tam gebe kadinlar anne sGtinin faydalan ve yoneti-

mi acisindan bilgilendirmek
Dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirmenin baslatil-
masl icin annelere yardim etmek

. Annelere nasil emzirilecegini géstermek ve bebekle-

rinden ayri kalsalar bile laktasyonu nasil devam ettire-
ceklerini 6gretmek

Tibbi olarak gerekmedikce yenidogan bebeklere anne
sutd disinda icecek veya yiyecek vermemek

Anne ve bebegin ayni odada kalmasini saglamak
Bebedin her istediginde emzirilmesini saglamak
Emzik ve biberon kullanmamak

.Taburculuk sonrasi anneyi emzirme ile ilgili sorunlari

oldugunda destek alabilecegi saghk kuruluslar konu-
sunda bilgilendirmek. Emzirmeyi destek gruplarinin
kurulmasini tesvik etmek, taburculuk sonrasi anneyi
bu gruplara yonlendirmek.?



Anne sitiinin verilmemesi gereken durumlar

En dnemli kontraendikasyon annenin HIV (Human Immunodeficiency
Virus) enfeksiyonudur.?® DSO, anne siti ile enfeksiyon bulasimini
en aza indirmek icin anne siti yerine gavenli, ulasilabilir bir besin
verilebilecek ise anne sutd verilmemesini, ancak bu saglanamazsa
ilk ay tek basina anne siti verilmesini dnermektedir.3® Gelismemis
ilkelerde bulasma riski acisindan tek basina anne sitiniin baskin
olarak anne st alimi ya da karisik beslenmeden daha avantajli
oldugunu goésteren yayinlar da vardir.?®3'32 Avrupa’da HIV pozitif
annelerin emzirmemeleri 6nerilmektedir.? Ulkemizde de HIV pozitif
anneler bebekleri icin temin edilebiliyorsa anne siitine adapte
formal satler tercih etmelidir.

T hicre lenfotrofik viris (HTLV) tip 1 veya 2 ile bulasik anneler, tedavi
edilmemis brusellali veya tiberkilozlu anneler ve memesinde
herpetik lezyonu olan anneler de emzirmemelidirler.* En az iki
hafta tedavi almis ve bulastinchg kalmamis tiberkilozlu anneler
emzirmeye devam edebilirler.>>?¢ (DC (Centers for Disease Control
and Prevention: Hastalik Kontrola ve Onlenmesi Merkezi) 2009
yilinda HIN1 enfeksiyonu geciren annelerin ates disinceye kadar
bebeklerinden aynlmalari gerektigini ancak sagilmis satlerinin
verilebilecegini beyan etmistir.3*

Hepatit B veya C'li anneler bebeklerini emzirebilirler.>* Anne sati
yoluyla gecen CMV (sitomegaloviriis) infeksiyonu miyadinda
bebeklerde genellikle asemptomatiktir ancak prematire bebeklericin
ciddi hastalk tablosu riski daha yiiksektir; bu nedenle 1500 gramin
altinda ya da 32 haftadan kucik bebekler CMV-seropozitif anneleri
tarafindan emzirilecek ise kar-zarar orani disinilmelidir.?>**> Anne
sitinin pastorizasyonu enfeksiyonu onler, dondurma viral yiki
azaltarak bulasimi 6nleyebilir.??




Tanisal ve tedavi amach radyoizotoplara maruz kalan annelerin
de bebeklerini emzirmemeleri gerekmektedir.?® Benzer sekilde
sitostatikler, altin bilesikleri, iyot bazli x-1sin1 kontrast solisyonlar
da kesin kontrendike ilaclardir.¢ Bircok ilac anne sitine gecse
de bircogu subklinik dizeydedir ve genellikle bebekte problem
olusturmaz. Ancak emziren annelerin kullandiklar ilaci hekimleri ile
dederlendirmeleri ve hekimin karar cok 6nemlidir.?>3

Cevresel kimyasallara maruz kalinmasi emzirme icin  bir
kontrendikasyon yaratmamaktadir zira anne sttindeki kimyasal
zararhlar bile anne sutinden faydalanmayi engellememelidir.??

Klasik galaktozemi, uzunzincirliyagasidioksidasyon defekti, konjenital
laktaz eksikligi diger kontrendikasyonlardir.>* Fenilketoniiride kontrolli
emzirme onerilmektedir.?®

Anne satindn bir sdreligine (ilac kullamimi) veya kalici olarak
verilmeyecedi donemde mastit gelisimini énlemek icin anne siti
aniden kesilmemeli, bir sire sagilmahldir. Daha sonra yeniden
emzirmenin baslatilacagi durumlarda da anne siiti dretiminin devam
etmesi icin sagilma onerilmelidir.?




Anne sitiinin sagilmasi ve saklanmasi

Dogrudan anne memesinden beslenme idealdir, ancak baz
durumlarda situn sagilarak saklanmasi gerekebilir. Bu durumlar:

Anne memesinin tikanik veya sis olmasi

Bebegin disik dogum agirlikh veya preterm olarak dogmasi
Bebedin emmesinin zayif olmasi

Bebedgin hastanede yatiyor olmasi

Annenin uzun sire disarida olmasi

Annenin ise baslamasi

Annenin meme basi problemlerinin olmasi

Memede biriken siitiin bosaltiimasi

Bebedin memeyi reddetmesi

Annenin mutlak kullanmasi gereken ilac siite gecip bebege zararl
olacaksa

Cokuk meme basinin belirginlestirilmesi

Cok dolu bir memeyi bebegin daha kolay almasinin saglanmasi

Anne sita el pompalariile sagilabilecedgi gibi biraz daha pahali olsa da
elektrikli pompalarla da sadilabilir. Elektrikli pompalar uygun basing
ve frekans ile sit sagma isini gerceklestirir. Cift tarafli sagabilen
pompalar zaman tasarrufu nedeni ile tercih edilebilir. Anne siti el
ile de sagilabilir.




El ile anne siitii sagma yontemi

Elle sagma nasil yapilmali?

Eller yikanmalidr.

Meme basi temizlenmeli ve sitiin saklanacadi kap hazirlanmalidir.
Anne oturur veya hafif 6ne egik pozisyonda olmalidir.

Sit sagma islemi, bebek emmeden énce yapilmalidir. Boylece
memede kalan, annenin bosaltamadigi siti bebek bosaltacaktir.
Sit inme refleksini baslatmak ve meme icindeki sitin meme
basina dodu hareketini saglamak icin meme masaji ve sicak
uygulama yapilmalidir.

Elile masajda avuc icleri kullanilarak yuvarlak hareketlerle nazikce
memeler sivazlanir.

Bas parmak istte, dider parmaklar ise altta olacak sekilde areola
(kahverengi kisim) cizgisinin Gzerine koyulmalidr.

Parmaklar ile memenin merkezine dogru yumusak hareketlerle
meme siktinlarak bastirimalidir (bas ve birak).

Bu hareketler sit akmaya baslayincaya kadar ritmik olarak tekrar
edilmelidir.

Bu hareket areolanin cevresine yapilmali ve memedeki tim
alanlar bosalincaya kadar sirdarilmelidir.

Once az miktarda st gelir, daha sonra sagilan sttin miktari artar.
Bu islem acitmamalidir, eger acitiyorsa uygulanan teknik hatalidir.
Meme ucuna asla bastinlmamalidi. Meme ucuna bastirma veya
meme ucunu cekme sit akimini saglamaz.




Bir meme 3-5 dakika, akim yavaslayincaya kadar sikilmalidir. Her
iki meme donisumli olarak sagilmalidir.

Anne sGtinin yeterli sagilmasi islemi 6zellikle ilk birkac gin
(sutin az geldigi ginlerde) 20-30 dakika strebilir.

Bazen sitle dolu memelerin sert olmasi nedeniyle sagiimasi agrili
ve zor olabilir. Bdyle bir durumda ilik su ile dus alma, memeleri
ihk su dolu bir kaba koyma, memeler Gzerine 1slak sicak havlu
uygulamasi ve ardindan masaj yapilabilir.

Annenin bebekten uzak kaldigi donemde sadgilan ve dogru kosullarda
saklanan sttler hem bebek icin gerektigi zaman kullanilabilmesi hem
de annenin st Gretiminin devami icin faydalidir.*°

Anne sGtd, oda 1sisinda en fazla G¢ (3) saat, buzdolabinda yetmisiki
(72) saat, ic (3) guin, derin dondurucuda iic (3) ay glvenle saklanabilir
(oda 1sisinda bekletirken olabildigince serin tutmak, buzdolabi, ve
derin dondurucuda dolabin en arkasinda tutmak kuraldir).** Sat
sadilmadan once ellerin yikanmasi, temiz, tercihen cam bir kapta
agz sikica kapatilacak sekilde saklanmasi, her bir kabin Gzerine tarih
yazilmasi, 6ncelikle eski tarihlilerin kullanilmasi, ziyan olmamasi icin
100-300 mililitrelik miktarlarda saklanmasi, 6nceden dondurulmus
sutlerin Ustine ek yapilmamasi 6nerilmektedir.®4! Ozellikle g
aydan kicik bebeklerde kaplarin sterilizasyonu (kaynatma olabilir)
onemlidir.

Dondurulmus satler kullamm 6ncesi direk oda 1sisinda  degil
buzdolabinda cézdurilmelidir. Bu sitler direk istya maruz birakilmadan
benmari usuli sicak su bulunan kaplarda ihtildiktan sonra bebege
verilmelidir. C6zdurilen sitler yeniden derin dondurucuya konulamaz.
Dolaptan cikartilip ilistinlan sitler ise 3 saat icerisinde kullaniimalidir.




Diger Beslenme Sekilleri

Annede, emzirmek icin kesin kontrendikasyon yoksa anne
siitiiniin yeniden 6zendirilmesi, yeniden laktasyonun baslatilmasi
icin destek verilmesi 6nemlidir. Emme sorunu nedeni ile anne siiti
alamayan bebekler icin formdl sit yerine anne sitinin sadilarak
verilmesi dnemle tavsiye edilir. Tim bunlara ragmen, anne sitinin
verilemedidi durumlarda, anne siti yerine formal sttler verilebilir.
Anne siti icerigi taklit edilerek hazirlanmis olsalar da, bu Grinlerin
anne sitd icin gecerli olan tim avantajlari sunma sansi yoktur. Yine
de standart bir baslangic st tek basina verildiginde ilk alti ayi icinde
olan bir bebegin tim beslenme gereksinimlerini karsilar. Herhangi
bir sebeple anne siiti alamayacak olan bir bebedin annesi bu konuda
bilgilendirilmeli, emzirme yontemi tekrar degerlendirilmeli ve
emzirme tesvik edilmelidir. Ancak tim ugraslara ragmen emzirme
mamkin olamiyorsa, en uygun formil sat secimi, givenli ve
dogru hazirlanmasi ve dogru beslenme teknikleri acisindan anne
desteklenmelidir. Alti aydan kicik bebeklerde anne sitinin yeterli
olmadigi durumlarda kati gidaya erken baslamak yerine sit 6gind
olarak formul satler tercih edilmelidir.

Tim ugraslara ragmen anne siiti alamayan bebekler
asagidaki belirtilen besinleri tiketmelidir:

Formil sit/verilemiyorsa inek sitd (ginde 500 -1200 ml)

Ekstra su (ithman iklimlerde 2-3 cay bardagi/qin, sicak iklimlerde 4-6
kap/gun)

Elzem yag asitleri (hayvansal kaynakli besinler, balik, sivi yaglar gibi)

Yeterli demir (hayvansal kaynakl besin, zenginlestirilmis besin ya da
suplement)

16




-

Eger bebeginizi kismen ya da tamamen
inek sitii ile besleyecekseniz;

1 bardak (200 ml) st hazirlamak icin 3/4 bardak (150
ml) inek sttint 1/4 bardak (50 ml) su ile beraber kay-
natin. 1 silme blyuk cay kasigi seker ekleyin (15 g).

1 cay kasigi zeytinyadi ekleyin.

Her 6ginde yarim ya da 1 bardak (100 - 200 ml) verin.
Kansimi temiz kapakl bir kapta saklayin.

Ekstra demir destegi saglayin.
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Emzirme sirasinda gebelik

Kitapcigin ilk bolimlerinde de goraldigu gibi anne siti ikinci yilinda da be-
begin enerji ve besin dgeleri gereksinimlerinin biyk bir bélimind karsi-
lamaktadir. 3 yila gelindiginde ise cocuk artik aile besinlerini cok kolaylikla
tiketebilir ve malnitrisyon riski de daha azdir. Emzirme artik yavas yavas
birakilmalidir. Cocuk 6zellikle hastaysa, yorgunsa ya da izgiinse bu dénem-
de bile annesini emmek isteyebilir.

Bircok anne bebegini emzirirken hamile kalirsa emzirmeyi hemen birakmasi
gerektigine inanir. Bu gerekli degildir. SUtd bebedi icin zararh degildir. Ancak
kasilmalari, agnsi ve benzeri sikintilar varsa doktor kontroli sonucunda
birakmasina karar verilmeli, aksi takdirde emzirmeye devam etmelidir.
Eger kasiimalar ya da benzeri olumsuzluklar nedeni ile birakacaksa bile
emzirmeyi aniden birakmamalidir. Aniden siti kesmek bebedi Gzecektir.
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Tamamlayici Beslenme

Dogumla baslayan ve iki yasa kadar devam eden yasam dénemi,
bayimenin cok hizh olusuna bagli olarak makro ve mikro besin
ihtiyacinin yiksek oldugu, beyin gelisiminin %90"1inin tamamlandigi
ve badgirsak mikrobiyotasinin eriskin halini aldidi cok kritik bir
donemdir. Bu donemdeki beslenme sadece ideal biiyime yoniyle
dedil, hem bebek hem de eriskin donem saghginin belirleyicisi
olmasi yoniyle de cok dnemlidir.

ilk alti ayda anne siitii ile beslenen bebegin ayina gére verilecek yeni
besinlerin miktari, iceridi ve cinsi ileri yaslarda olusabilecek diyabet,
sismanlik ve hipertansiyon gibi hastaliklara zemin hazirlayabilecedi
gibi benzer hastaliklardan korunmada da énemli bir rol oynayabilir.

ilk alti ay sonrasi tek basina anne sitiinin bebegin besin ihtiyacini
karsilamasi mimkin degildir. Tek basina anne sitinin artik
yetmedigi bu donemde besinsel gereksinimleri karsilamak icin anne
sGtd ile birlikte anne situ disindaki gidalanin verilmesine tamamlayici
beslenme adi verilmektedir.?

Saghkli bir tamamlayici beslenme uygulamasinda bes sartin yerine
getirilmesi gereklidir:

1. Zamaninda

2. Kaliteli

3. Yeterli

4. Glvenli

5. Keyifli beslenme
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Tamamlayici
beslenmeye gecildigi
donemde de
giinde 500 ml
anne sutu
verilmeye devam
edilmelidir.

Tamamlayic beslenmeye baslama yasi

Tamamlayici besinlere uygun baslanma zamani 6 ay olmalidir.*>#
Tamamlayicr besinler 17. haftadan once verilmemeli, 26. haftadan
sonraya da birakilmamalidir.*>

Tamamlayici beslenmenin en erken 6. ayda baslatiimasi gerekliligi
bazi fizyolojik gerceklere dayandinimaktadir:

1. Gastrointestinal sistem ve bobreklerin olgunlagsmasi:

Alti aydan kiicik bebeklerde nisasta sindirimi yeterli degildir. Bunun
yani sira bebeklerde protein sindiriminin yeterli olmamasi ve ince
bagirsaklardaki siki baglantilarin gicli olmamasi nedeni ile protein-
lerin parcalanmadan sistemik dolasima gectigi, alerji ve ileride orta-
ya cikabilecek otoimman hastalik riskini artiracagi diistinilmektedir.
Kicik bebeklerde bobreklerden protein son Griinleri ve mineral ati-
himi da gictir. Bu nedenle kiiciik bebeklerde gidanin ozmolar yiki
cok 6onem tasimaktadir. Anne sitii, ozmolalitesi ideal aralikta olan
bir besindir; oysa tamamlayici gidalarda benzer ozmolaliteyi yakala-
yabilmek imkansizdir.*’
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2. Norolojik gelisim:

Bebeklerin norolojik gelisim basamagi en erken dérdinci ayda, ter-
cihen altinci ayda tamamlayici beslenmeye uygun hale gelir. Bircok
bebek alti ay civarinda destekle oturur ve en dnemlisi st dudadu ile
kasiktan mamayi bu ayda siyirmaya baslar. Tamamlayici beslenme
kasikla yapilmahdir ve alti ay civarnindaki bir bebek kasikla beslen-
meye uygun olgunluga erismistir. Dik oturtulabilen bu bebeklerde
oral motor aktivitenin de yeterli olmasi nedeniyle kati besinleri alma
sirasinda aspirasyon riski azalmaktadir. Pire halindeki gidayi poste-
rior farenkse iletme ve gidayi geri cikarabilme refleksi gibi motor
yetenekler 4-6 ay arasinda kazanihr.*




3. Besinsel gereksinim:

Anne sitandn altinc aydan sonra tek basina besinsel gereksinimleri
karsilayamayacagi disinilmektedir. Hem enerji aciginin kapatilmasi
hem de mikrobesin eksikliginin 6nlenmesi icin tamamlayici beslen-
meye ihtiyac vardir. Ancak tamamlayici beslenme uygulamasi esna-
sinda anne sGtinin devamliigini saglamak cok énemlidir. Tamam-
layici beslenmenin kontrolsiiz artirilmasi anne sitiine de zarar verir.
Anne sitd, tamamlayic beslenmeye ragmen 6-8 aylik bir bebedgin
enerji gereksiniminin yaklasik %65-70'ini, 9-11 aylik bebegin %50-
55'ini ve 12-23 aylik bebegin %35-40"1n1 saglar. icerigindeki esan-
siyel yag asitleri, provitamin A ve enfeksiyondan koruyucu faktorler
ilk iki yasta gereksinim duyulan essiz maddelerdir. Ek gidaya baslan-
manin altinc aydan sonraya birakilmasi; yetersiz enerji alinmasina,
demir eksikligine, oral motor fonksiyonlarda gecikmeye ve gida reddi
gibi problemlere yol acabilmektedir. Erken baslama gibi, gec tamam-
layici beslenme de tip 1 diyabet ve célyak hastaligi riskinde artisa
yol acmaktadir. Tablo 1°de bebeklerin ilk bir yasta ihtiyac duydugu
makrobesin miktarlarn gosterilmistir.*s2
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Tamamlayica beslenmede kullanilacak
kaliteli besinler

Bebeklerde mide kapasitesi dogumda yaklasik 30 cc (2 yemek
kasigi), 6. ayda 180 cc (1 cay fincani), 1 yasta 240 cc (1 su bardadr)
ve erigkinde 960 cc'dir (1 sirahi). Genel olarak mide hacmi 30 cc/kg
olarak kabul edilmektedir. Eriskin bir insana kiyasla bu kadar kiciik bir
kapasitenin cok verimli kullaniimasi, yuksek enerjili, yeterli protein
ve mikrobesin icerikli besinlerin bebege verilmesi gereklidir. Bu
besinlerin kolay ulasilabilen (bilindik), ucuz ve kolay hazirlanabilecek
gidalar olmasi basanh bir beslenme icin temeldir. Genel bir kural
olmamakla beraber bebedin yasina gore verilebilecek bazi besin
tirleri Tablo 2’de verilmistir.

Tahillar: Tahillar artan enerji ihtiyacini karsilamanin yani sira lif kay-
nagi olarak 6nem tasirlar. Ancak tahillar vitamin
yoninden yetersizdirler ve iceriginde bulunan
fitatlar mikrobesin emilimini azaltir. Bu ne-
denle tek basina hicbir tahil tamamlayici
besin olarak kullanilmamalidir. Tahillarin

etle veya baklagillerle tiketilmesi ideal

bir birlesim olusturmaktadir. Ozellikle ye-

terli hayvansal gida alamayan bebekle-

rin tahil ve baklagilleri her gin, ter-

cihen ayni 6gin icinde tiiketmesi

onemlidir.>3>

Bugday, cavdar ve arpa gluten
icerirler; ilk Gc ayda veya yedinci
aydan sonra glutenle tanisma col-
yak hastaligi gorilme riskini ar-
tirmaktadir. Anne sita ile bes-
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lenirken az miktarda glutenle tanisma ise cdlyak hastalig riskinde
yaklasik %50 azalmaya neden olmaktadir. Yani bugday iceren besin-
lerin 4-7 ay arasinda anne siti ile beslenirken az miktarda baslan-
masi ¢olyak hastaligi acisindan koruyucu olabilmektedir.*>

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

Baklagiller: Protein icerigi yiksek, kompleks karbonhidrat ve lif ice-
ren kiymetli gidalardir. Vitamin ve mineral icerirler, ancak tahillarda
oldugu gibi baklagiller de fitat icerdiklerinden emilim yeterli olmaya-
bilir. Bezelye ve kuru fasulyede tripsin inhibitori olan lektin bulunur;
pisirme oncesi suda islatma bazi anti-besinlerin uzaklastiriimasini
saglayabilir. Bebek beslenmesinde mercimek corbasi kiymetli bir ta-
mamlayicr gida olarak kabul edilir.>>>*

Sebzeler ve meyveler: Erken dénemde baslanmasi gereken ta-
mamlayicl besin grubudur. Vitamin, mineral, antioksidan ve lifler
acisindan zengin bu besin grubu bebeklerde tiiketilmesi gereken A
ve C vitamininden zengin diyet icin en iyi kaynaktir. Ozellikle turun-
cu meyveler ve koyu renkli sebzeler A vitamini ve folat acisindan
zengindir. Bu grubun etle birlikte tiketilmesi icerigindeki C vitaminin
demir emilimini iki kat artirmasina yarar.>> Alti-24 aylik bebeklerde
ginlik A vitamini ihtiyaci 1,5 kasik havuc veya 1/3 kase pismis yesil
sebze ile karsilanabilir. Dérdiinci aydan once verilen yesil yaprak-
li sebzeler methemoglobinemi olusturabilir. Sebzeler B grubu vita-
minler acisindan da zengindirler. Ayrica havug, kabak, yesil yaprakl
sebzeler ve bal kabagi kalsiyum iceren gidalardir. Sebzelerin fazla
pisirilmemesi ve hemen tiketilmesi 6nerilmektedir. >>>*

Sebze corbalarn Glkemizde geleneksel olarak patates ve havucla ya-
pilir, daha sonra tek tek baska sebzeler ilave edilir. ideal olan icine




taneli sebze ve kiyma seklindeki etin erken dénemden itibaren ek-
lenmesidir. Bu hem protein kalitesini yikseltecek hem de bebedi
putdrld gidalara ahistiracaktir. Corba formu cok geciktirilmeden pire
formuna cevrilmelidir. Pireler tercihen evde hazirlanmalidir. icerigin-
deki tuz ve seker oraninin yiksekligi nedeni ile konserve gidalarla
pire hazirlanmamalidir; corbalara tuz eklenmeyecedi annelere mut-
laka hatirlatiimaldir.

Meyve Suyu: Alti aydan 6nce meyve sulannin verilmesi yetersiz
enerji alimina ve anne sitindn kesilmesine yol acabilir. Meyve suyu
biberonla dedil, baslangicta kasikla sonra bardakla verilmelidir. Alti
aydan buyik cocuklarda ginlik 120-180 cc kadar meyve suyu ve-
rilebili. Meyve suyu taze hazirlanmali, %100 meyve suyu olmali,
kivami giderek artinlarak erkenden pireye gecis saglanmaldir. Lif
icerigi nedeniyle her zaman meyve suyu yerine meyvenin kendisi
tercih edilmelidir. Meyve suyu ana 6ginin bir parcasi olarak veya ara
oginde tiketilmelidir.>




Hayvansal besinler: Hayvansal icerigi olmayan diyetler bebekle-
rin besin gereksinimini karsilayamazlar. Tamamlayici beslenme doé-
neminde eksikligi en sik yasanan besinler demir, cinko, kalsiyum,
B vitaminleri ve bazen A vitaminidir; iste bu mikrobesinlerin eksik-
ligini 6nleyen gidalar hayvansal gidalardir. Et, tavuk, balik veya yu-
murta ginlik, en azindan mumkin oldugunca sik tiketilmelidir.>*>4

Yumurta, protein yapisi cok ideal, ucuz bir protein kaynadgidir.
Karaciger, saglikli olmasi kaydiyla yag orani disik, vitamin ve mineral
acisindan zengin, kolay pisen, kolay pire haline getirilebilen, nispeten
ucuz ve dederli bir tamamlayici besindir. Et tiiketimi ile psikomotor
gelisim arasinda korelasyon oldugu bilinmektedir. Bu nedenle etin
tamamlayici beslenmeye erkenden dahil edilmesi 6nemlidir.>”>8

Tamamlayic beslenme cagindaki bir bebedin ginlik bir yumurta ve
14-75 g kadaret, tavuk, balik veya karaciger tiketmesi dnerilmektedir.
Somon, tuna, sardalya ve uskumru omega 3’den zengin baliklardir,
ayrica yagh baliklar en iyi D vitamini kaynadidirlar.>*

Sit ve siit Griinleri: DSO'nin inek sutind bir yasina kadar éner-
memesinin nedeni yiksek protein icerigi nedeni ile alerjiye ve ileri
yaslarda otoimmiin hastaliklara zemin hazirlamasi, kalsiyum /fosfor
dengesinin uygun olmamasi, linoleik asit ve nikleotitlerden fakir ol-
masl, yag, vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olmamasi, intesti-
nal mikro kanamalara, konstipasyona
neden olmasi ve renal solit yukinin
fazla olmasidir>* Ancak énerilmeme-
sindeki en 6nemli neden olusturdugu
demir eksikligi anemisidir. Butcesi uy-
gun ailelerde bir yas éncesi formil sit
onermek, ancak formil sit alamayan
aile bebeklerine altinci aydan erken
olmamak kaydiyla az miktarda inek
siti ile hazirlanmis gidalar 6nermek
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akila olacaktir.®® Yeterli hayvansal gida alan bir bebedin tamamlayici
beslenme caginda ginlik 200-400 ml, yeterli hayvansal gida alami-
yorsa ginliik 300-500 ml siit (anne siti veya formdl sit, alamiyorsa
inek sitd ve Grinleri) tiketmesi uyqundur.>*>

iki yastan 6nce yagsiz sit tiketimi uygun degildir; enerji, esansiyel
yag asidi ve yadda eriyen vitaminlerin yetersiz alimina neden olur.
Biyume sitleri ve yanm yagh sttler 12. aydan sonra verilebilir. Yag
bebek buyimesi ve gelisimi icin dnemlidir; hayvansal gidalan dizenli
tiketmeyen bebeklerde giinlik 5 gram yag takviyesi énerilmektedir.>*
Yeterince hayvansal protein tiketen ve ayni zamanda anne siti
alan cocuklarda ayrica inek siti veya formiil sit verilmesine ihtiyac
yoktur. 5354

Yogurt ve peynir, kontaminasyon riski diisik (taze peynir olmamasi
kaydiyla), probiyotik iceren, kasikla yenilebilen, inek sitine gore daha
ideal gidalardir. St drinlerinin fermentasyonu, mineral emilimini
artinr ve gidanin laktoz icerigini azaltir. Peynire 6-9. aylar arasinda
kicik miktarlarda baslanir, dokuz ayhktan sonra miktar artirilir.>*

Tamamlayic beslenmede kullanilacak
besin miktan

Tamamlayici beslenmeden gelmesi gereken ginlik enerji 6-8.
aylarda ortalama 200 kcal, 9-11. aylarda 300 kcal ve 12-23. aylarda
550 kcal'dir. >#** Tamamlayici besinlerin bir graminda en az 0,8 kcal,
tercihen 1-1,5 kcal enerji bulunmasi dnerilmektedir. Yaklasik 0,8
kcal /g enerji iceren tamamlayici gida ve beraberinde anne siiti alan
6-8 aylik bir bebekte 2 6gun, 9-11 aylk bebekte 3 6gin yeterlidir;
12-24 aylik bebekte gerekirse 1-2 ara 6gun eklenir. Anne satd miktari
az ise devam siti ile desteklenir, devam siitd temin edilemiyorsa
bir 6gin daha fazla tamamlayic besin verilebilir. 1 yasindan sonra
bebeklere pastérize edilmis inek sita verilebilir.

S
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Mide kapasitesi yaklasik 30 g/kg olarak kabul edildiginden 6gindeki
miktarlar abartmamak gida reddi ve kusma problemlerinin gelisimi-
ni onlemek acisindan 6nemlidir.*°

Giivenli tamamlayic beslenme

Yumurta, balik, findik, fistik ve deniz Grinleri gibi bazi gidalar
digerlerinden daha alerjiktir. Alerjik gida vermemek veya
geciktirmenin alerji olusumunu o6nledigine dair veriler ikna edici
dedildir. Alerjiden korunmanin bilinen en etkili yontemi 6 ay tek
basina anne siiti ile beslenmedir.*>60.61

Bebekler icin cay ve bitki caylan, sekerli icecekler, konserve gidalar,
hazir corbalar, hazir meyve sulari, sekerli yogurt ve peynirler, tuzlu
ve biberli gidalar uygun besinler degildir. infantil botulizme sebep
olabilen bal bir yastan dnce, bogulmaya neden olabilecek kabuklu
kuru yemisler, Gzim, pismemis havuc, seker gibi yuvarlak ve sert
gidalar bebeklik doneminde verilmemelidir.*>¢2

Hiperkarotenemi yapan gidalar giinde birden fazla 6nerilmez. Nitrit
iceren sosis, salam, sucuk gibi gidalann bebek beslenmesinde yeri
yoktur.*>

Guvenli besinin en dnemli 6zelliklerinden birisi de hijyenik kosullar-
da, temiz su ile el yikandiktan sonra hazirlanmis olmasidir. Uygun
kosullarda hazirlanan ve saklanan gidalarnin temiz araclarla sunulmasi
hijyenik acidan givenli olmasi demektir. Tamamlayici beslenmede
biberon kullanilmamasi, biberon temizliginin daha zor olmasi nedeni
ile hijyenik acidan da avantaj saglar.>




Duyarh beslenme

Uygun beslenme aliskanligi edinilmesi icin anne-bebek iliskisi-
nin saghkli olmasi gerekir. Anne, bebedin aclik ve tokluk belirtile-
rini bilmeli, zamaninda ve uygun miktarlarla beslemelidir. Bebegin
beslenme faaliyetine katimini tesvik etmelidir. Bebeklerin 9-12 ay
civarinda el becerileri gelistigi icin bu dénemden itibaren bebedin
beslenmeye katimi desteklenmelidir. Sadece ne yenildigi 6nemli
dedildir, bebedin nasil, ne zaman, nerede, kim tarafindan beslendigi
de cok 6nemlidir. Beslenme zamani ayni zamanda sevgi ve 6grenme
zamanidir. GOz temasi kurarak, tesvik ederek sozel veya fiziksel baski
yapmaksizin, sabirla ve keyifle beslenmelidir. Bu beslenme modeline
duyarli beslenme adi verilmektedir. Yemek reddinde asin israrci ol-
madan tekrar tekrar denemek anahtar kuraldir.>*>%>8

Tamamlayica beslenmede temel kurallar

Ek gidaya baslanma sirecinde anne sitiine, devam edilmelidir.

6-8 aylik bebekte 2 6gun, 9-11 aylik bebekte 3 6§in tamamlayici besin
yeterlidir; 12-24 aylik bebekte gerekirse ek olarak 1-2 ara 6gun eklenir.

Tamamlayici beslenmeye tek cesit ile baslanmalidir.

Her yeni gida teker teker en az 2-3 gin araliklarla eklenmelidir.

Etin tamamlayicl beslenmeye dahil edilmesi geciktirilmemelidir. Bebek-
ler vejetaryen diyet almamalidir.

Gidalara seker ve tuz ilave edilmemelidir.

Yag ve kolesterol kisitlamasi yapilmasina gerek yoktur. iceriginde cok
yuksek enerji bulunan besinler asiri agirlik artimina yol acabileceginden
verilmemelidir.

colyak hastaliginin gelismesinin 6nlenebilmesi icin glutenin erken (<4
ay) veya gec (>7 ay) verilmesinden kacinilmalidir. Bu nedenle tahillar
anne sitd ile beslenmeye devam edilirken 4-7 ay arasindaki donemde
baslanmalidir.>#¢




Annelere Beslenme Onerileri

* Dogumdan 6. aya kadar

Bebeginiz her istediginde, gece ve giindiiz, giinde toplam en az 8
kez emzirmelisiniz.

Bebedinize “sadece anne siti” verin. Baska hicbir besin ya da icecek
(su, cay, meyve suyu, yemek sulari, hazir mama ya da inek sita gibi)
vermeyin.

Bebeginizin yeterli kilo almadiginin ya da sGtinGzin yetmedidini
disintyorsaniz, bir saglik kurulusuna basvurun.

* 6. aydan 12. aya kadar
Bebeginiz her istediginde emzirmeye devam edin.

Emzirmenin yaninda asagidaki besleyici tamamlayici besinlerden
yeterli miktarda (her bir 6ginde 1 cay bardadi kadar) verin.

Bebedinizin yeterli kilo almadigini ya da sitinizin yetmedigini
disintyorsaniz, kati gidayi artirmayin, bir saglik kurulusuna basvurun.

Anne sitl alan bebeginize, ek 6gun olarak giinde 2-3 6gun (Toplam:
202-307 kcal/gin) asadidaki besinlerden verin. Bebediniz anne sitl
alamiyor ise 6. aydan sonra da hala giinde 500 ml sit aldigina emin
olun.®
 Sivi yag ile hazirlanan sebze corbalari ve tahil piresi (patates, piring
ya da bulgur vb.) ya da

» Kiyma ya da yumurta sarisi ile hazirflanmis yemekler (kabak dolma,
biber dolma, sulu kéfte vb.) ya da

 Yogurtlu corbalar (tarhana, yayla) ve ekmek ya da

» Mercimek, piring, bulgur, havuc, patates, domates, kuru sogan, sivi yag
ile hazirlanan corbalar ve ekmek ya da muhallebi ya da sitlac (pirinc
unu, piring, yumurta, sit, seker, sivi yag ile hazirlanan) ya da

 Taze mevsim meyve sulari ya da ezmeleri

Not: Susamis cocuga ayran, kaynatilmis su veya taze sikilmis meyve suyu verin.
Cig sitten yapilmis peynir kullanmayin.




* 12. aydan 2 yasa kadar

Bebeginiz her istediginde emzirmeye devam edin. Biiyiime
cagindaki cocuk ve genclerin giinde en az 500 ml siit tilketmesi
gerekmektedir.

Ginde 5 kez ailenin yedigi yemeklerden (baharatsiz ve az yagl) verin
(Toplam: 548 kcal/giin). Bir seferde yeterli miktarda olmak izere (1
su bardagi kadar) verin.®

« Peynir, ekmek (lavas) ve taze sebze (domates, biber gibi) ya da

* Sivi yag ile hazirlanmis kiymali (ya da tavuklu) sebze yemedi (patates,
kabak, 1spanak gibi) ve yogurt, ekmek ya da

 Sivi yag ile hazirlanan kurubaklagil yemedi (kuru fasulye, nohut gibi)
ve ekmek (pirinc pilavi, bulgur pilavi) ya da

» Kiyma ya da yumurta sarisi, sebze eklenmis, pirin¢ ya da bulqur ile
hazirlanmis yemekler (kabak dolma, biber dolma, sulu kofte vb.) ya da

 Yogurtlu corbalar (tarhana, yayla) ve ekmek ya da
« lIzqgara kofte, pilav (makarna, patates vb.) ya da
» Yumurta, domates, biber, peynir, sivi yag ile hazirlanan menemen ya da

» Yumurta, peynir (ya da domates, biber, patates, havuc gibi) ile
hazirlanan omlet ve ekmek

» Mevsimine gore taze sebze, meyve

Not: icecek olarak cocuga kaynatilmis su, ayran, taze sikilmis meyve suyu veya
inek siti verin.

* 2 yas sonrasi

Giinde 3 kez ailenin yedigi besinlerden verin.

Biyume cadindaki cocuk ve genclerin giinde en az 500 ml sit
tiketmesi gerekmektedir. Bir 6ginde cocugunuza verecediniz yemek
miktari 1.5 su bardagidir (ya da 1 kase).




Her verilen yemedge tavuk, balik, yumurta, peynir gibi besinlerden
birisini sivi yag ile birlikte katin:
» GUnde 2 kez ara 6gin verin.

» Ara 6gin olarak taze sebze ve meyve (havuc, domates, yesil biber,
salatalik, elma, seftali vb.) ya da peynir-ekmek ya da ayran, kaynatilmis
su, taze sikilmis meyve suyu veya inek satd gibi icecekler verin.

Not: Cocugunuza verdiginiz tatliyi (seker, biskivi, cikolata gibi) kisitlayin ve kola
ve benzeri asitli icecekleri vermeyin.

Yeme - yedirme iliskisi

Cocugun saghkli buyime ve gelismesi icin besin almasi gereklidir. Besin ve
saglik bakimi sinirh bile olsa, iyi bakim uygulamalari ile sinirli kaynaklarla en
iyi uygulama yapilabilir. Cocuga bakan kisinin 6zellikle 6Gin zamanlarinda
cocuklara yardimar olmasi dnemlidir. Cocuklarin éganlerini yemeleri icin
yardim ederken en 6nemli nokta iyi bakim uygulamalarina dikkat etmektir.

Duyarh (uyumlu) yemek uygulamalari nelerdir?

» Cocudgun yemedini yemesine yardim etmek, tepkilerine duyarl olmak

e Cocudu sabirla ve yavas beslemek, yemedini yemesi icin desteklemek
ama zorlamamak

e Cocudu beslerken goz goze temasi kullanmak
Cocugun yemegini yemesine yardim etmek, tepkilerine duyarli olmak

Cocugun yemedi nasil yiyecegini 6grenmesi, yeni tat ve dokularn denemesi
gereklidir. Cocugun cignemeyi, besini agzinda cevirmeyi ve yutmayi
ogrenmesi gereklidir. Ayrica cocugun besinin agza nasil alinacagini, kasigin
nasil kullanilacagini ve bardak ya da kaptan nasil icilecegini de 6grenmesi
gereklidir.

Bu nedenle, cocuga bakan kisi ile konusmak, cocugun yemedini yerken nasil
desteklenecedi ve yukarida belirtilen konulari nasil 6grenecedi konusunda
onerilerde bulunmak gereklidir. Bu uygulama ailelerin yemek zamanlarini
daha mutlu gecirmelerini saglayacaktir.




Aileler ii¢ degisik yoldan birisi ile cocuklarini beslemeye yonelirler:

e Birinci yontem, “Yuksek Kontrolli Yemek Yedirme”dir. Burada genelde
cocugun ne yiyecedine, ne miktarda, ne zaman yiyecedine bakan kisi
(genelde bu annedir) karar verir. Bu genelde zorla beslemeyi icerebilir.

« ikinci yontem, “Yemek Yemenin Tamamen Cocuga Birakilmasi”dir. Burada
genelde cocuga bakan kisi eder cocuk acsa yemedini yiyecedini distndr.
Ayrica yeteri kadar yedikten sonra cocugun yemek yemeyi birakacagina
inanabilir.

« Uciincii yontem, “Cocugun istegi ve Egilimlerine Bakarak Beslemesi”dir.
Burada cocuda bakan kisi genelde cocugu destekler, dver, gizel sézler séyler.

Yavas, sabirla beslemek, desteklemek ama bununla birlikte asla
zorlamamak temel ilke olmahdir.

Cocugu duyarh (uyumlu) besleme teknikleri

e Cocudu gizel saka ve sozlerle, yavas ve sabirla beslemek.

e Cocuda pozitif yanitlar vermek (geri donmek), gilimsemek, goz temasi
kurmak, destekleyici sézler sdylemek.

e Yemesini tesvik etmek icin dedisik besin kombinasyonlarini, tatlan ve
dokulari denemek.

e Cocuk yemedi durdurunca beklemek, ardindan yeniden yemedi teklif etmek.

« Cocudun kendisinin yiyebilecedi muz, havug, salatalik ve benzeri besinleri
eline vermek.

e Eger cocuk yemede ilgisini cabucak kaybediyorsa, bu dikkat daginikhg
stirecini minimuma indirmek.

+ Ogun stresince cocukla birlikte kalmak ve dikkatli olmak.

Yemek siiresince goz goze temasi saglayarak cocukla konusmak

Yemek yeme zamanlari, cocuk icin sevgi ve 6grenme zamanlarnidir. Yemek
zamanlarinda cocuk mutlu ve uyanlmis ise cocuk daha iyi yiyebilir. Eger
cocuk uykulu ya da cok actkmis ya da izgiinse yemedini iyi yemeyebilir.
Dikkat daginikhgindan uzak sadece yemedge odaklanilmis ve dizenli 6gun
zamanlari cocugun yemedi 6grenmesine yardimci olabilir.**




Vitamin ve mineral destegi

Dogum sonrasi ilk alti saat icinde 0,5-1 mg intramuskaler K1 vitamini
(fitonadion) yenidoganin hemorajik hastaliginin 6nlenmesi icin
uygulanmalidir. ilk emzirmeden 6nce olmamasi ancak mutlaka ilk
alti saat icinde yapilmasi onerilmektedir.?®¢* Tim yenidoganlara
hastaneden taburculuklarn ile birlikte ginlik oral 400 U D vitamini
baslanmalidir.2¢¢5 Ulkemizde D vitamini ilk bir yastaki bebekler icin
ucretsiz dagitilmaktadr.

Flor destedi ilk 6 ay icinde yapilmamalidir; yasadiklar bélge sularinda
flor miktari 0,3 ppm’den diisik ise 6 ay-3 yas arasi cocuklarda destek
uygulanmalidir.2.¢6

Altina ay civarinda baslanan tamamlayici beslenmenin demir ve
cinko acisindan zengin olmasina 6zen gosterilmelidir. Alti aydan dnce
demir depolarini desteklemek icin demir takviyesi gerekebilir.2¢ Ulke
kosullar g6z 6niine alinarak tim bebeklere 4. aydan itibaren Gcretsiz
demir destedi saglanmaktadir. Prematire bebekler tam olarak
karisik beslenmeye gecinceye ve biyime ve hematolojik degerleri
normallesinceye kadar multivitamin ve demir takviyesi almaldirlar.?®
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Ozel Vurqular

Hasta ve diisiik dogum agirlikh cocuklarin
beslenmesi

Cocugun hastahigi siiresince beslenmesinin siirdiirilmesi neden
gereklidir?

Enfeksiyon siresince cocugun enfeksiyonla savasabilmek icin daha
fazla enerjiye ve besin dgesine ihtiyaci vardir. Eger ekstradan besin
almazlarsa kas ve yag dokulari enerji icin kullanilir. Bu bize cocuklar
hastayken neden agirlk kaybettiklerinin, daha ince goérindiklerinin
ve buyimelerinin durdugunun aciklamasidir.

Cocuk hastayken ve hastaligindan sonraki beslenme ile ilgili hedefimiz
hastaliktan énceki biyimesine geri donmesini saglamaktir.

Hastaligi siiresince ve sonrasinda uygun beslenme

Hasta cocugun hastalidi siresince ekstra sivi ve besine ihtiyaci vardir.
Ornegin, ates ve ishali varsa.

Hasta cocuk bazen diger besinler yerine sadece anne siting tercih
edebilir. Hasta cocuktan besin esirgenmemelidir.

Hasta cocugun beslenmesi

e Mimkidn oldugunca cok sabirla cocugun yemek yemesi ve sivi almasi
saglanmal.

» Kiiclik miktarlarda ve sik sik beslenmeli.

» Cocudun daha fazla sevdigi besinler verilmeli.
 Besin dgesi yoninden zengin besinler tercih edilmeli.
e Emzirme sirdirilmeli ve sik hastalanan cocuklar daha fazla emzirilmelidir.




Hastalik sonrasi donemde cocugun beslenmesi

Cocugun hastaligi stresince istahi azalabilir. Cocuk ne kadar yemek icin
tesvik edilse bile yemedini iyi yemeyebilir. Cocugun istahi genellikle hastalik
sonrasi donemde artar; bunun icin bu dénemde cocugun beslenmesine
ekstra ilgi ve dikkatin strdirilmesi 6nemlidir. Cocuga ekstra besinler
verilerek kaybedilen agirligin hizla yeniden yerine konmasi icin en iyi
zamandir. Buna biyimenin yakalanmasi (catch-up growth) sareci denir.
Kicik cocugun ekstra besine ihtiyaci kaybettigi agirhdi kazanana ve saglkh
buyimeyi saglayana kadar devam eder.

Hastalik sonrasi donemde cocugun beslenmesi

e Cocuk her zamankinden fazla emzirilmeli.
 Ekstra 6gin verilmeli.

 Ekstra miktarlar verilmeli.

 Ekstra zengin besinler kullanilmal.

e Ekstra sabirla beslenmelidir.**

Malniitrisyonun 6nlenmesi

Giderek azalsa da malnitrisyon bebek ve cocuklarimizda hala 6nemli
bir sorundur. TNSA 2008 sonuclarina gore kronik malnGtrisyon
(bodurluk) iki yas alti bebeklerde %22,2 oranindadir, yani her bes
bebekten birisinde kronik malnitrisyon vardir.™

Malnitrisyon sadece makrobesinlerin aiminin azligina bagh gelismez,
mikrobesin malndtrisyonu da gizli achk olarak tanimlanabilir.
Ulkemizde mikrobesin eksikliginin makrobesin eksikliginden daha
onemli bir sorun oldugu distinilmektedir, ama ne yazik ki bebeklerde
mikrobesin durumunu gosteren kapsamli calismalar az sayidadir.
Dinyada en sik rastlanan mikrobesin eksikligi demir eksikligidir ve
ulkemizdeki iki yas altindaki bebeklerimizde bu oran %2-46 arasinda




degismektedir. Saghk Bakanhdi tarafindan 2004 yilinda yayinlanan
genelgede 0-5 yas arasindaki cocuklar icin anemi sikligi ortalama
%50 olarak bildirilmistir.¢” Bu genelge ile ulusal kapsamda 4-12 ay
arasindaki tim bebeklere ucretsiz demir destedi baslatilmistir. Demir
destedi ile birlikte demir eksikligi anemisinin distiga gosterilmistir.¢®
Tamamlayici beslenmede etin erken dénemde 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 disuralmastar.*®

Okul cagi cocuklarinda 1992 yilinda yapilan bir taramada tiamin
eksikligi %20, riboflavin eksikligi %90, B6 vitamin eksikligi %383,
folat eksikligi %23, B12 vitamin eksikligi %6, C vitamini eksikligi
%43, A vitamin eksikligi %12 ve E vitamini eksikligi %22 olarak
bulunmustur.” iki yas alti bebeklerde A vitamini durumunu arastiran
1995 tarihli bir calismada serum A vitamini dizeyi bebeklerin
9%30'unda distk bulunurken,” son yillarda okul éncesi cocuklarda
yapilan iki caismada eksiklik %2-11 arasinda rapor edilmistir.”273

B12 vitamin eksikligi gineydogu bélgemizde yasayan gebelerimizin
%72'sinde saptanirken bu annelerin bebeklerinde de eksiklik orani
%41 olarak rapor edilmistir; ayni annelerde folat eksikligi %12"dir.”*

Malnitrisyonun 6nlenmesinde saglikli 0-2 yas beslenmesi énemli-
dir. Ozellikle anne sttinin tek basina alti ay verilmesinin yaygin-
lastinlmasi ve tamamlayici beslenmeye gecis ilkelerinin dgretilerek
bebeklere ideal, en azindan ideale yakin besinlerin sunulmasi hem
makro hem de mikrobesin malnitrisyon oranini disirecektir. Ulusal
destekleme programlarinin (D vitamini ve demir) mikrobesin mal-
natrisyonunu 6nlemede bayik katkisi vardir.




Obezitenin onlenmesi

Obezite sikhigi hem cocuklar hem de eriskinler arasinda hizla
artmaktadir. Tirkiye'de eriskinler arasinda kilolu veya obez olma
sikligr %30-40'lara kadar ulasmistir.”> Son yillarda ¢ocuklarda yapilan
calismalarda ise kilolu ve obez olma sikhdi sirasiyla %10-18 ile %2-8
arasinda bulunmustur.”® Eriskin cagdaki obezitenin temelleri bebeklik
caginda atilmaya baslanir, bebek beslenmesi bu yoéniyle de cok
onemlidir.

Dastk dogum agirhg, ilk iki yilda hizh agirhik artisi ve yiiksek protein
alimi ileri yasamda obezite riskini doguran 6zelliklerdir.”® Anne siti
ile herhangi bir sire beslenmis bebeklerde ileride obezite riskinin
distk oldugu bilinmektedir ve obezite riski anne stti alma siresi
ile ters orantili olarak azalmaktadir.”””? Bu baglamda obezite icin en
kolay koruyucu tedbir alti ay tek basina anne siiti ile beslenme ve
anne satindn olabildigince uzun sareli verilmesidir.

Tamamlayici beslenmenin erken veya gec olmasinin obezite gelisimi
izerine etkisi kesin dedgildir, ancak erken tamamlayici beslenme ile
birlikte hizli kilo alimi bir risk olusturabilir.”® Zamaninda tamamlayici
gidalara gecis tesvik edilmelidir, asin proteinli beslenmeden de ka-
canilmalidr.

Dis saghg

Agiz ve dis sagliginin korunmasi da cocuk ve aile hekimlerinin
gorevleri arasindadir. Dis curiiklerinin gelisiminde en énemli risk
sekerli gida tiketimidir; yiksek siklikta tiketilmesi ve agizda uzun
stre tutulmasi riski artinr. Fermente olabilen tim karbonhidratlar
cirik yapan bakterilerle karsilastiginda asit dretimine neden olsa
da sikroz (sofra sekeri) bakterilerin adezyonunu saglayan, bu
nedenle de curige en cok neden olan sekerdir.®%8" Anne sitiine en




az bir yil devam edilmesi, ailelerin gizli seker kaynaklari acisindan
bilgilendirilmesi, stk meyve suyu ve diger sekerli icecek tiiketiminden
sakinilmasi, biberonla uyuma aliskanliginin  olusturulmamasi,
cirige neden olan gidalarin sadece 6ginlere kisitlanmasi ve ilk
akisindan itibaren dis temizliginin nasil yapilacaginin 6gretilmesi cok
onemlidir.2%%" Ulkemizde 2012 yilindan itibaren bebeklerde topikal
florlama uygulamasi baslatilmistir.
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Tablo 1. Bebeklerin ginlik ortalama enerji, protein ve yag gereksinimleri.*-2

Ay Enerji Protein Yag
(kcal/guin)
FAO/WHO/UJ:Ig 3-6 700 13 g/giin
ancheda 69 810 14 9/g0n Enerjinin %30-40"
9-12 950 14 g/qiin
FAO/WHO/UNU | 0-1 | 464/518
(2001)*
(K/E)
1-2 517/570
2-3 | 550/596
3-4 537/569
45 | 571/608
5-6 599/639
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 1 1.41 g/kg
(2007)* 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"
Yavasca azaltarak fiziksel
aktiviteye bagl olarak
%35

. ——.




Tablo 2. Bebeklerin aylarina gore alabilecekleri besinler

yetersizse yani bebek
iyi biyimyorsa)

Donemler Besinler
0-6 ay Anne stu
4- 6 ay - Anne siitii
(Anne siti « Formil stt (tercihen demirle zenginlestirilmis)

Formdl st verilemiyorsa

> Az miktarda tahil iceren sebze corbasi
(17. haftadan sonra)
> Meyve suyu (zamanla pireye gecis)

6-8 ay

» Anne situ

- Anne sits yeterli dedgilse sat ranleri
> Tercihen demirle zenginlestirilmis formal stt
Formal sit verilemiyorsa:
> Yogurt
> Siitle hazirlanmis muhallebi-sitlac

- Zenginlestirilmis sebze corbasi (et, tavuk, peynirli)
+ Mercimek corbasi

- Haslanmis yumurta sarisl

+ Beyaz peynir

8-12ay

6-8. ayda verilenlere ek olarak:

+ Tam yumurta

- Baklagiller

« Ezilmis makarna, pilav, ekmek

- Et, tavuk, balik, kofte, sebze yemekleri

>1 yas

+ Anne sdtd
« Ev yemekleri (tiketebilecegi sekilde sunulan)
+ Demirle zenginlestirilmis devam siti veya inek siti




Tablo 3. Bebeklerin gunlik 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) 3 4

Kalsiyum (mg) 400 540
Fosfor (mg) 300 400
Magnezyum (mg) 50 70
iyot (mg) 40 50
Cinko (mg) 3,5 4,5
Demir (mg) 5 9




6-8 Aylik Bebegin
1 Guanlak Besin Ihtiyac

Annelere beslenme onerilerinde bulunurken 6-8 ile
8-12 aylik bebeklerin asagida goriilen 1 ginliik besin
ihtiyaclarini dikkate aliniz!

Yogurt
veya meyve -

T

&=
En az 500 ml ]‘

Anne Sutu

Sebze

=



8-12 Aylik Bebegin
1 Ganlak Besin Ihtiyac

Yoqurt
veya meyve

2
—|
- “\ \\
= N
/i

Enaz500ml ' -

I Aanﬁtﬁ/
\

~ Etli sebze
- corbas

48



Notlar













Aile Saghgi Merkezi .
BEBEK BESLENMESI REHBERI

N Y

Bebeklikte dogru beslenme, ilk
alti ay tek basina anne siiti ve
alti ay civarinda baslanacak olan,
miktar ve besinsel olarak yeterli
ve glvenli tamamlayici
beslenme ile birlikte iki yila
kadar devam ettirilebilecek anne
sutd beslenmesidir.
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TC.Saghk Bakanhgi

Turkiye Halk Saghg Kurumu

Saglik personelini bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir.
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