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Giri1s

Degerli Meslektasimiz,

Bu rehber, beslenmenin kisa ve uzun donem potansiyel etkileri dikkate alinarak; saglik ¢alisanlarinin,
kapsamli ve kanita dayali hizmet vermelerini kolaylastirmak amaciyla hazirlanmistir. Rehber, tamamlayici
beslenmeye gecis yapilan 6. aydan baglayan ve eriskin tipi beslenmeye gegisin tamamlanmasinin
hedeflendigi 24. aya kadar olan donemi kapsamaktadir. Rehberde yer alan Oneriler, 6-24 ay arasindaki
bebeklerin ideal biiylime, gelisme ve eriskin hayata tasiyacaklar1 beslenme davranislar1 kazanmalar1 ve
toplumsal olarak uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve kabul edilebilir olmasi temeline dayandirilmistir. Bununla
birlikte her bebege, ailesine ve ¢evresine 6zgii bireysel, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklar olabilir,

saglik ¢alisan1 bu durumlar1 géz 6niinde bulundurarak tamamlayici beslenme siirecini yonetmelidir.
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BOLUM

Tamamlayici Beslenmenin Onemi

Dr. Emel Oriin, Dr. S. Songiil Yalcin

Tamamlayici beslenme donemi bebegin sivi
kivamli beslenmeden kati kivaml, parcali sofra
yemekleriyle tanigtirithp karma diyete gectigi 6-23
aylilk donemi ifade eder.! Tamamlayici besinler
bebeklere, anne siiti veya anne suti almiyorsa
formiil mamaya ek olarak verilen besin ve enerji
iceren kati, yar1 kati ve yumusak besinlerdir.?
Tamamlayict beslenme doneminde emzirmenin
devam etmesi kritik oneme sahiptir. Bir sistematik
derlemede 6—8 aylik, 9-11 aylik ve 12-23 aylik
emzirilen cocuklarin sirastyla enerjilerinin %77’sini,
%63Unl ve %441Uni anne sitinden aldigin
bildirilmistir.® Diistik ve orta gelirli tlkelerden elde
edilen veriler 15—-18 ay arasindaki ¢ocuklarda anne
stutintin, A vitamini gereksiniminin yaklagsik
%70'ni, kalsiyum gereksiniminin %4011 ve B2
%37’sini

vitamini  gereksiniminin kargiladigini

gostermektedir.*

Anne siiti almi devam ederken tamamlayici
besinlerin dogru segimiyle bebegin dinamik besin
ihtiyaclar1 ideal bir gekilde kargilanmalidir. Yeni
tatlart  ve beslenme

bebekler  bu
eksikliklerine ve fazlaligina duyarhidir. Yagsamin ilk
yilinda yuksek enerji ihtiyact ve kiigik mide

pratiklerini
donemde besin

yiyecekleri,
deneyimleyen

kapasitesi oldugu goz ontinde bulunduruldugunda,
besin  ihtiyacinin  kargilanmasinda  yasanan
aksakliklar cocuklar1 biiyimede duraklama riskiyle
kars1 kargtya birakir.

Cogu tilkede ilk gidalarin yetersiz Kkalitesi
ve/veya miktari, uygun olmayan besleme tutumlari
ve artan enfeksiyon oranlari, tamamlayici beslenme
doneminde boy uzama hizinda duraklama hatta
diisiislere neden olabilir.?

Tamamlayici beslenme doneminde sik yapilan
hatalar besinlerin sulu kivamda, az miktarda,
yetersiz siklikta verilmesidir. Hatali besin secimi ve
besleme uygulamalari tamamlayict beslenmenin
kalitesini etkiler; bu nedenle anneler ve diger bakim
verenler bu donemde destege ihtiyac duyar.>®

Gebelikle birlikte dogum sonrasi ilk iki yili
kapsayan “yasamin ilk 1000 gini” annenin ve
bebegin beslenmesinden etkilenen onemli bir
donemdir. Alti-24 ay arasindaki tamamlayic
beslenme donemi (18 ay) 1000 gunlik kritik
pencerenin en uzun donemini olusturur.” Bu
donemde fiziksel biiyiime ve beyin gelisimi igin
yeterli kalori, protein, uzun zincirli doymamis yag
asitleri, demir, ¢inko, iyot, vitamin A, D, B6, B12,
kolin, folat (B9) alinmasi Onemlidir. Emzirme
doneminde anne siitliyle saglanan, beyin geligsimi
ve iglevi agisindan kritik role sahip kolin,
dokosahekzaenoik asit (DHA) ile alfa-linolenik asit
gibi omega-3 yag asitleri tamamlayic1 beslenme
doneminde akilar  besin

secimleriyle bebegin

diyetinde yer almahdir.”®



Bu donemde ayni zamanda obezite, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklar programlanir; besin
eksikliklerinden bebegin norogelisimsel stirecleri
geri dontstimstiz etkilenebilir.”

2001 yilindan itibaren Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) sadece anne siitiiniin 6 ay boyunca
verilmesini onermektedir. Bununla birlikte cogu
toplumda erken tamamlayici beslenmeye gecis
yaygin bir tutumdur. UNICEF 2019 kiiresel
verilerine gore 0-5 ay sadece anne siitii alma %42,
6-8. ayda kat1 ve yar1 kat1 gidalara gecis %69, 6-23
ayda asgari kabul edilebilir diyet %19, 12-23 ayda
emzirmeye devam %65tir.” 2006-2007 yillan
arasinda Tiirkiye'de farkli bolgelerden malntitrisyon
prevalansina gore tabakal orneklem ile 12-23 aylik
1486 Dbebegin tamamlayici beslenme verileri
yaymlanmgtir."” Sadece anne st ile beslenme
stiresinin 5,2 + 24 ay oldugu, annelerin
%45,9'unun erken tamamlayici beslenmeye gectigi,
bu durumun malnttrisyon sikhigr yiksek olan
grupta daha az  oldugu  bildirilmistir.
Malniitrisyonun distk oldugu grupta erken verilen
(<6 aylik) gidalar arasinda yumurta, baklagiller,
ekmek, tarhana ve tizim pekmezi yer alirken, inek
sitliniin daha az sikhikta verildigi raporlanmigtir.
Malnitrisyonun sik oldugu grupta ise biskiivinin
diger bolgelere kiyasla daha sk  verildigi
bildirilmisgtir. Annelerin %901 yogurt, ekmek,
makarna, meyve ve sebze, %87’si yumurta, %87’si
kiimes hayvanlar;, %831 sigir veya koyun eti,
%82’s1 baklagiller, %801 bulgur, %781 inek siitd,
%7071 peynir, %67’si balik, %631 pekmez, %561
tarhana  verdigini = belirtmiglerdir. ~ Cocuklarin
yaklagik %33'line bebek mamas1 verilmigtir. Siit
Urtnleri (inek siitli, yogurt ve peynir), sigir veya
koyun eti, yumurta, baklagiller, taze sebze ve meyve
tiiketen bebeklerin ytizdesi, beslenme diizeyi distk
olan grupta diger bolgelere kiyasla anlaml derecede
distk bulunmustur.

Tirkiyede c¢ok merkezli yapilmig bir baska
calismada ortalama sadece anne siitii alma stresi 4
ay, ortalama ek gidaya baglama zamani 6. ay ve
ebeveynlerin erken ek gidaya baglama nedeni
meme reddi ve anne sitinin yetersiz oldugu
bildirilmistir."! Baska bir calismada diisiik aile
geliri, disik anne yag1 ve egitimi, annenin ¢aligmasi
ve ilk bebek olmak ile tamamlayici beslenmeye
erken baglama iligkili bulunmustur.'*

Anne siitinde besleyici olmayan immiinolojik
koruyucu faktorler arasinda imminoglobulinler,
hormonlar, proteinler, insan stitli oligosakkaritleri,
antimikrobiyal peptitler,
mikroRNAlar  ve
kommensal bakteriler yer alir.”® Yagamin ikinci
yilinda anne sttl hastaliktan koruyucu ozelliklerini

beyaz kan hicreleri,
sitokinler, kemokinler,

tasimaya devam eder. Tamamlayici beslenmeye
erken baslanmasi, so6z konusu koruyucu faktorlerin
az alinmasina ve artmis hastalik riskine neden olur.

Anne siiti sadece hastalik sikligini azaltmaz,
hastalik doneminde oOnemli bir besin kaynagi
olmaya devam eder. Bircok caligmada hastalik
donemlerinde diger besinlere karsi istah azalirken,
emzirmeden alinan enerji miktarinin etkilenmedigi

gosterilmisgtir. '*'°

Erken baglanan tamamlayici besinler anne
kadar
olmayacagindan ishal riskini artirir.'® Bebek, insan

sttt temiz ve sindirimi  kolay
kaynakli olmayan proteinleri iyi sindiremedigi icin
hinltih solunum ve diger alerjik reaksiyonlarin
gorilme ihtimali artar. Cocukluk ve ergenlik
doneminde astim gortlme riski; hi¢ emzirilmemis
bebeklerde
emzirilenlerde ise uzun stlire emzirilenlere gore

daha ytiksektir."”

emzirilenlere  gore, kisa  sireli



norogelisimsel  olgunlugu,
immiinolojik ve gastrointestinal gelisimi ile
annenin dogurganhk ve laktasyon fizyolojisi
acisindan tamamlayict beslenme donemine gegis
icin ideal zaman 6. aydir. Hem gelismekte olan hem
de gelismis tlilkelerde, bebek sagligi tizerinde bir risk
olusturmamasi ve koruyucu etkisinin 6n planda
olmas1 goz oOninde bulunduruldugunda mevcut
kanitlar, yagsamin ilk alt1 ayinda sadece anne stitiiyle
beslemenin genel bir politika olarak onerilmesini
hakli c¢ikarmaktadir.'® Tamamlayict beslenmeye
erken baglanmasi (6. aydan once) ozellikle besin
degeri yiliksek besinlere erisimi sl olan
ailelerde/toplumlarda tstlin besin igerigi olan anne
stitiinin yerini alma riski tasir. Bebege yemesi
kolay oldugu icin ince kivamli, sulu corba ve lapa
verilmesi besin degeri dusiik bir diyetle
beslenmesine ve daha az anne siitii almasina neden
olur.*® Bu durum besin ihtiyacinin yeterince
kargilanmamasimna neden olur. Yiiksek gelirli
llkelerde sadece anne sttt alan bebeklerle kismi
emzirilen bebeklerin biiylimelerini kargilagtiran bir
derlemede, kisa emzirme stiresinin (6 aya karsilik 4
ay) yasamin ilk yilinda daha hizh kilo alimi ile
iligkili oldugu raporlanmigtir.'®

Bebegin

Tamamlayict beslenmeye erken baglamak
kadar ge¢ baglamanin da olumsuz etkileri soz
konusudur. Geg baglanmasi bebegin anne stitii veya
baska bir stit kaynagini tamamlayacak yeterli enerji
ve besin 6gesini almamasiyla sonuclanir.’® Bebek
ozerklik kazanma, tercihlerini belirleme ve kendi
kendine beslenme becerisini gelistirme firsati
bulamaz. Tim bunlarin neticesinde bebegin
bliylimesi ve gelisimi yavaslar; yetersiz beslenmeye
ve vitamin/mineral eksikliklerine ve beslenme
problemlerine neden olur.

Tamamlayict beslenmenin zamanlamasi ile
istenilen cesitlilik ve miktarda devam etmesi kadar
emzirmenin iki yag ve sonrasina kadar devam
ettirilmesinin de cok onemli oldugu
unutulmamahdir.*

Oniki-23 ay arasindaki ¢ocuklar arasinda

yapilan calismalarda emzirilmeyen bebeklerin

emzirilenlere gore nisastall gida, meyve, siit
Urtnleri ve yag/yag turinlerinden olusan daha
cesitli diyetle beslenmeleri gerektigi
vurgulanmustir. %%

Emzirilen cocugun
tamamlayici beslenmesine
iliskin ilkeler

e Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siti
verilmesi bebegin biyliime ve gelisimi igin
idealdir.

e Anne siitli devam ederken 6. aydan (180 giin)
sonra uygun bir sekilde tamamlayici gidalara
gecis yapimalhdir.

e Tamamlayici beslenmeye altinci aydan once
baslanmasi, basta sadece anne stti alma
siiresinin kisalmasi olmak tizere enfeksiyon ve
malnttrisyon (obezite ve kilo azhg1) riskini

artirmaktadir.

e Bebegin bircok sistemi hazir olmadigindan 4.
aydan once kati gidalarla tanistinlmasi
onerilmemektedir.

e Sadece anne sutu alan bebeklerde dordiinct
aydan sonra kilo alimi yetersiz ise Oncelikle

emzirme danigmanhigl verilmelidir. Sonug
alinmazsa bebegin gelisimsel hazir
bulunuglugu goz oniinde bulundurularak

tamamlayici beslenmeye gecis denenebilir.

e Dordiincii aydan sonra kilo aliminda sorun
olan ve sadece formill mamayla beslenen
bebeklerde ise
bulunuslugu goz

bebegin gelisimsel hazr

ontinde bulundurularak
tamamlayici beslenmeye gecis denenebilir.

e Alti aylikken az miktarda gida ile baglanmal,
cocuk biiylidiikge gidanin miktari, 6giin sayisi
ve oglinlerdeki besin ¢esitliligi kademeli olarak

artirllmali, stk emzirmeye devam edilmelidir.
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Yeni besinleri baglarken ardisik glinlerde
baslanabilir, bir zaman aralig1 vermeye gerek
yoktur.

Bebegin gereksinimleri ve yetenekleri goz
oniinde bulundurularak gidalarin  kivami
kademeli olarak artirllmalidir

Bebegin biiylime ve gelisimi icin gerekli besin
ihtiyacin1  kargilamak  icin
gruplarindan besin degeri

tim  besin
yiksek, cesitli
gidalar verilmelidir.
Besinlerin hazirlanmasinda uygun hijyen ve
gida hazirlama yontemleri uygulanmalidir.

Baz1 6zel durumlarda bebek i¢in gliclendirilmig

tamamlayici gidalar veya vitamin-mineral
takviyeleri kullanilabilir.
Tamamlayic beslenme doneminde

psikososyal bakim ilkeleri dikkate alinarak
“duyarh beslenme” saglanmalidir.

Hastalik sirasinda sivi alimi artirilmali, daha
stk emzirilmeli ve cocuga yumusak, sevdigi
yemekler sunulmali ve yemesi tesvik
edilmelidir. Hastaliktan sonra 6giin sayisi ve
miktar1 artirllmahdir.

Emzirmeye iki yas ve sonrasinda bebek talep
ettikge devam edilmelidir.
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BOLUM 2

Tamamlayict Beslenme Dénemine
Ozgii Nérogelisimsel Ozellikler

Dr. S. Songl Yalcin

Tamamlayict besinlere baglanmasi g¢ocugun
yagl, gelisim durumu ve beslenme gereksinimleri
dikkate alinarak “bebek merkezli” bir yaklagimla
planlanir. Bir bebegin bas-boyun kontrold, destekle
veya tek basina oturmasi, yemek verildiginde agzini
acmasl, diliyle disar1 itmek yerine yutmasi,
nesneleri agzina gotirmesi, yiyecek gibi kiigiik
seyleri kavramaya c¢alismasi tamamlayici beslenme
donemine gecis yapilabilecegini gosteren hazir
bulunusluk isaretleridir."® Saghkh bir bebekte
beslenme ile ilgili gelisim basamaklar1 belirli
donemlerde ortaya ¢ikar (Tablo 2.1).

Altinc1 Dort
bebeklerde ek gidalarin yutulmasi icin dil ve agiz
hareketleri es gudimli cahsabilecek seklide
gelismemigtir. Bu donemde dil itme refleksi
belirgindir. Bag ve oromotor kontrol genellikle 4—5.

aydan oOnce: aydan kiciik

aylarda gelisir. Bu donemde tiim besin 6gelerini
kargilayan anne siitii, kivam ve bilesim agisindan
da idealdir.

Altinci—yedinci ay: Alti ay civarinda bebekler
kagiktan besini alabilir ve diliyle yutaga iletebilir.
Ayni donemde sindirim sistemi daha da olgunlagir.
Cogu bebek bu aylarda oturabilir, nesneleri agzina
gottrebilir ve kap ya da kasik tutmaya baglayabilir.

Bu
saglamak, tiiketilen miktardan daha Onemlidir.
Pire kivaminda ek gidalar emzirmeden once,
glinde bir veya iki o0glinle basglanir, zamanla 0gln

asamada deneyim kazanmak ve uyum

sayist artirilir.

kivama gegilir.

Yedinci ayda pulreden putirli

Sekizinci ay: Bebekler bu  donemde
parmaklariyla kiskag hareketi yapabilir, besini
kendi agzina gotirebilir. Dilin yan hareketleri
gelisir ve lokmalar1 agzinda dondiirebilir. Sekizinci
ayda putiirli besinleri yutmay1 0grenmis olmalidir,
dil geligimi i¢in de 9. aya kadar taneli besinlere
gecis kritik oneme sahiptir.

Dokuzuncu—on birinci ay: Bu donemden
itibaren  bebekler aile sofrasinda  sunulan,
kendilerine uygun kivamda hazirlanmig yiyecekleri
tiiketebilir. Cigneme becerileri artar, daha cesitli
dokulara uyum saglar.

On ikinci ay ve sonrasi: Bir yasindan itibaren
cigneme hareketleri belirginlesir ve el-agiz
koordinasyonu olgunlagir. Kagik kullanabilir.
Cocuklar aile ile birlikte sofraya oturabilir ve kiigiik
parcalara  bolinmis  yiyecekleri — rahatlikla
tiiketebilir. On sekizinci ayda ise 1sirma, kesme ve
olgun cigneme hareketleri gelisir. Kasik ve catalla
kendi kendini besleyebilir.
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Tablo 2.1. Bebegin Gelisim Basamaklarma gore Onerilen Beslenme Sekli

Yas (ay) Motor Geligim Oromotor Gelisim Duygusal Onenlen Krvam
Geligim
0-5 Emme—arama Dil uzatma ve gen ¢ekme Homeostaz ve | Anne stith
reflekslen, bag kontrol | hareketler: (anne memesine | baglanma
uyum)
6-7 Elden ele gegirme, Kemimme, yalama, ezme Aragtima Piire kivaminda
destekls, sonra desteksiz gidalar
oturma Dilin 6n tarafindan farninkse
aktarir
Dikey ¢igneme hareketleri
baslar
8-11 Parmaklarla kiskag Dilin yan hareketlen Bagimsiz Putirlu pure, gatalla
yapma, kabi tutma, aragtirma ezilmis besinler,
besini agzina gotime | Cignemede rotasyonlu parmak gidalan
(dairesel) cene hareketler1
12-17 El-agiz koordinasyonu | Cigneme Aynlma Kat1 kivamli, kolay
¢ignenebilen besinler
| Kas1g1 tim eliyle kavrar
18-24 Hareket kontroli Yan ¢igneme, 1sirma, kesme | Ozerklik Kat1 kirvamli besinler
Dudak kapatarak yutma
Kaynaklar

1. Campoy C, Campos D, Cerd6 T, Diéguez E, Garcia-Santos JA. Complementary Feeding in Developed
Countries: The 3 Ws (When, What, and Why?). Ann Nutr Metab. 2018;73 Suppl 1:27-36. doi:
10.1159/000490086.

2. Yalcin SS, Tamamlayic Beslenme. In: Gokcay G, Beyazova U. (eds) Ik Bes Yasta Cocuk Saghg izlemi. 2.
Baski. Nobel Tip Kitabevleri. istanbul. 2021; 307-316

3. Kliegman RM, St Geme JW. Nelson Textbook of Pediatrics. 22ed. 2024. Elsevier. Volume 1. p:413-414
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BOLUM 3

Bebeklerde Tat ve Koku Gelisimi

ile Besin Kabul

Dr. Emel Oriin

Tat,
tarafindan algilanan kimyasal irritanlara duyarhlik)

koku ve kemestez (agiz ve burun

gibi kimyasal duyularin aracilik ettigi karmasik bir
his olan lezzet, gida kabuliiniin birincil itici
giciidir. Tat ve koku gibi kimyasal duyular
cocuklarin  gida  tercihlerini  ve  beslenme
aligkanliklari belirleyen temel sistemlerdir. Bu
duyular gebeligin ikinci trimesterinden itibaren
gelismeye baglar ve dogum sonrasi cevresel
faktorlerle sekillenir." Dogustan gelen tath ve tuzlu
tatlara egilim, ac1 ve eksi tatlara kargi kaginma
davranmig1 sergilenmesi evrimsel olarak hayatta
kalma iggiidusi ile iligkilendirilmistir.> Ancak bu
biyolojik egilimler erken deneyimlerle
degistirilebilir ve yonlendirilebilir.® Yas donemlerine

gore tat gelisimi Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Anne adaymin diyetindeki tat ve aromalar,
amniyotik siviya geger ve fetlis bu uyaranlarla
tanisir.  Ornegin, sammsak veya anason gibi
maddelere gebelikte maruz kalan fettislerin, dogum
sonrast bu aromalara karsi daha yilksek ilgi

gostermesi beklenir.*®

Ancak erken maruziyet bu tatlara olan esigi
daha yukan tasiyabilir.” Bu ylizden yasamin erken
donemlerinde seker ve tuz tiiketimine dikkat etmek
onemlidir. Cocuklar yetigkinlere kiyasla daha
yiiksek tat yogunluklarini tercih eder ("bliss point"
yiiksektir) ve bu tercihler ergenlikle birlikte duser.
Bu degisim, fiziksel biiylimenin yavaglamasi ve
hormonal etkilerle baglantihdir.?

Dogumdan sonra anne siitii, annenin tiikettigi
besinlerin tatlarini tagiyarak bebeklere cesitli tatlara
maruz kalma firsati sunar. Bu durum, cocuklarin
yeni Formdil
aromal

gidalara uyumunu kolaylagtirir.
beslenen  bebekler  sabit
formiillerle simirli kalir.! Bir bebegin emzirilmesi
ayni zamanda bebegin yiyecek kabuliinii olumlu

mamayla

etkileyecek orofasiyal kaslarin gelisimini destekler.®

Tath tatlara dogustan gelen egilim, fetiistin
amniyotik sivi igerisinde tath c¢ozeltilere verdigi
yutma tepkisiyle gozlemlenebilir. Umami ve tath
tatlara pozitif yiz ifadeleri (dil ¢ikarma, dudak
emme) gozlenirken; aci tatlara kargi negatif tepkiler
(kas catma, bas cevirme) yaygindir.® Tuz algisi ise
dogumdan birkag ay sonra geligsmektedir.



Olfaktor sistem dogumdan oOnce aktif hale
gelir. Annenin tikettigi gidalar, hem amniyotik
siviya hem de anne sitiine aroma olarak gecer.’
Annenin hamileyken havug suyu igmesi ile, bebegin
havu¢ aromall mamalar1 daha kolay kabul ettigi
gosterilmistir.” Anne siitii, annenin diyetinden gelen
ucucu bilesenleri tagir ve bebege bu aromalara kars:
aginalik kazandirir. Formil mamayla beslenen
bebekler mama tipine ozgii tatlara ahsir. Ornegin,
tam hidrolize formullerle beslenen bebekler, acimsi
ve umami tatlara kars: daha fazla tolerans gelistirir.
Bu deneyimlerin etkisi cocukluk boyunca stirebilir.?

Emzirmenin ilk ayinda anne siitiindeki aroma
maruziyeti ek gidalara gecis stirecinde tat kabultiini
belirgin sekilde artirir.” Formiil mama ile taze ev
yapimi gidalar arasinda tat farki oldugundan
cocuklarin  dogal cesitlilige kalmasi
onemlidir. Emzirmenin stresi, cocuklarin daha
sonraki donemde meyve, sebze gibi saglikl gidalar
tercih etmeleriyle pozitif iligkilidir. Anne stitiiyle
beslenen bebeklerin aromatik cesitlilige maruz

kalmasi, daha genis bir tat kabul yelpazesi
10-11

maruz

olusturur.

Anne suti alma stiresi arttik¢a cocuklarin ileri
yaglarda daha fazla sebze tiikettikleri, daha az
saghksiz besinleri tercih ettikleri bildirilmistir.?
Tamamlayici beslenme doneminde bebekleri farkl
sebze ve meyvelerin tat ve dokularina aligtirmak
icin tekrarlayan denemeler cok onemlidir. Burada
ebeveynin bebegin ylz ifadesine degil, agzini agip
almasina odaklanmasi, begenmesinden
denemesini olumlu kargilamasi onerilir.

ziyade

Genetik faktorler de tat tercihlerinde rol oynar.
Ornegin, TAS2R38 genine sahip bireylerde aci

tatlara  karsi daha  yiiksek  hassasiyet
gozlemlenmigtir. Tat tercihleri ayni zamanda
sosyokiiltiirel ~ deneyimlerden  etkilenir.  Baz

toplumlarda aci tatlara aligkanlik daha erken yasta
geligebilir.

Ornegin, Asya toplumlarinda umami ve ac
tatlar, Latin Amerika'da baharath gidalar kiltiirel
olarak normallestirilmistir.

Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ile dogan
bebeklerde tat-koku gelisimi  etkilenmektedir.'
IUGG olan bebekler yasam boyu yiiksek kalorili ve
tath yiyeceklere egilim gosterir. Deneysel olarak
IUGG ile dogan ratlarin bu tatlan tercih ettikleri
gosterilmigtir. Bu durumun dopamin sinyal
kapasitesini yansitan mezolimbik o6dil yolaginin
fonksiyonunda  degisikliklerle iligkili  oldugu
diistiniilmektedir.*

Gida dokusu c¢ocuklarin besinleri kabul
etmesinde tat kadar etkili bir faktordir. Farkh

kivamlardaki gidalara erken maruz kalmak,
cigneme  becerilerinin  gelismesini  destekler.
Emzirme, orofasiyal kas sisteminin gelisimi

agisindan onemlidir ve ¢ocugun daha sert gidalan
kabul etmesini kolaylastinir.® Dokuzuncu aydan
once putirli gidalara maruz kalmak, daha sonraki
aylarda daha karmagik dokulu gidalarin kabuliini
artinir.'® Sonug olarak tat, koku ve doku gibi duyusal
sistemler prenatal donemden itibaren gelisir ve
cocuklarin beslenme aligkanliklarini sekillendirir.
Biyolojik  yatkinliklar deneyimle sekillenebilir.
Ailelerin bu stireci bilincli yonetmesi cocuklarin
daha saglikh ve ¢esitli bir diyetle biiylimesini saglar.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuklarin asiri segici yeme egiliminde olduklar1 ve
sinirli besin gesitliligine sahip, ozellikle meyve ve
beslendikleri

bildirilmigtir. OSB tanilh c¢ocuklarin ebeveynleri

sebzeden fakir diyetlerle sikca
veya bireylerin otobiyografik anlatilari, segici yeme
davraniglarini genellikle renk, tat, koku ve doku gibi
duyusal Ozelliklere karsi gelisgen hassasiyetlerle
iligkilendirmektedir. Bu ¢ocuklarda ozellikle agiz ici
iligkili
bozuklugu séz konusudur.

duyusal hassasiyetle duyusal igleme



Duyusal  igleme;  ¢evresel  uyaranlarin
algilanmasi, diizenlenmesi ve uygun tepkilerin
verilmesini kapsar; bu stiregte asir1 ya da yetersiz
duyarhhk gortlebilir. Ancak bu cocuklarda
gorlilen gida seciciligi sadece duyusal farklarla

aciklanamaz.

Davranigsal inatgilik ve sinirhi ilgi alanlar tibbi,
cevresel ve ebeveyn iligkili faktorler bu durumu
etkileyebilir.'® Kisith beslenme repertuart  bu
cocuklarda ozellikle enerji, protein ve mikrobesin

eksikliklerine yol acabilmektedir. Bu nedenle
duyusal sorunlarin erken tanisi ve
bireysellestirilmis miidahale ile ele alinmasi
onemlidir.

Miudahaleler yiyecek dokusunu degistirme,
duyusal biitiinleme terapileri ve multidisipliner
uzman  destegi  (diyetisyen,  dil
ergoterapist) saglanarak yuritiilmelidir.

terapisti,

Sonuc¢

e Bebek, besinlerle ilk olarak anne karninda ve
emzirme doneminde tanisir.

Tablo 3.1. Yas Donemlerine gore Tat Gelisimi

10

Tat, koku ve doku gibi duyusal sistemler
prenatal donemden itibaren  gelisir
postnatal donemde c¢ocuklarin  beslenme
aligkanliklarini  gekillendirir.Tat, koku ve
dokuya olan biyolojik yatkinliklar deneyimle

ve

sekillenebilir.

Annenin hem gebelikte hem de emzirme
sirecinde saglikh ve cesitli bir diyete tegvik
edilmesi, cocuklarin uzun vadeli beslenme
aligkanliklarini olumlu yonde etkileyebilir.
Tamamlayici beslenme doneminde bebekleri
farkli sebze ve meyvelerin tat ve dokularina
alistirmak icin tekrarlayan denemeler (anne
sutl alanlara 8-10 kez; formil mama alanlara
10-15 kez) cok onemlidir. Burada ebeveynin
bebegin ylz ifadesine degil, agzim1 agp
almasina odaklanmasi, begenmesinden ziyade
denemesini olumlu kargilamasi onerilir.

Farkll kivamlardaki gidalara erken maruz
kalmak, c¢igneme becerilerinin gelismesini
destekler. Emzirme orofasiyal kas sisteminin
gelisimi acisindan ¢nemlidir ve ¢cocugun daha
sert gidalar kabul etmesini kolaylagtirir.

Negatif tepki Reddedilir Reddedilir Genetik etkili
Negatif tepki Reddedilir Reddedilir Kabul edilir

| Pozitif tepki Tercih edilir Yiiksek tercih Yiiksek
Notr tepki Tercih geligir Kabul edilir Yiiksek
Pozitif tepki Kabul edilir Artan tercih Kilturel etkili

*Japonca’da “hosa giden tat” anlamina gelen umami tatl, eksi, bitter (acimtirak/buruk) ve tuzlu ile birlikte bes temel tattan biridir. Balik, kabuklu deniz
hayvanlari, terbiye edilmis et, sebze (mantar, olgun domates, 1spanak, kereviz, yesil ¢ay, peynir, soya sosu umami tada sahiptir.
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BOLUM 4

Tamamlayici Beslenme
Déneminde Besin Gruplari

Dr. Aysu Duyan Camurdan

Tamamlayici besinlerin  igerigi, toplumun

kiiltiir ve geleneklerine uygun, bilindik, ulasilabilir,
kargilanabilir ve kolay hazirlanabilen gidalardan
secilmelidir.  DSO  besin  gereksinimlerinin
kargilanabilmesi icin 6-23 aylik bebeklerin ¢ok
cesitli  gidalarla  beslenmesini  Onermektedir.
Tamamlayici beslenme doneminde tiiketilmesi

gereken sekiz temel besin grubu tanimlanmugtir:?
1. Annesutu

Et ve et durtunleri (kirmizi et,

hayvanlari, karaciger/organ etleri)

Stit trtinleri (yogurt, peynir, kefir, stit)

Yumurta

Baklagiller, kuruyemisler ve tohumlar

A vitamini agisindan zengin meyve ve sebzeler

Diger meyve ve sebzeler

Tahillar, kokler ve yumrular

A

balik, kiimes

© N kW

Sekiz besin grubunun en az besinden bir
besinin glinliik olarak tiiketilmesi minimum diyet
cesitliligi  (MDD-Minimum Dietary Diversity)
olarak tamimlanmigtir.1

Hayvansal Kaynakhh Gidalar (Et ve et
uiriinleri, siit iiriinleri ve yamurta)

Hayvansal kaynakh gidalar yliksek biyoyararlanimi
olan besin 6geleri acisindan zengindir."™

Yiiksek kaliteli protein, demir, ¢inko, B12, A
vitamini, kalsiyum, beyin gelisimi icin kritik olan
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve kolin igerirler.3

Et Urlnleri emilimi yiiksek olan hem-demiri,
cinko ve B12 vitamini acisindan zengindir. 100
gram kirmizi et ortalama 250 kkal, tavuk eti 165
kkal saglar. Balik ve diger deniz lirtinleri yine beyin
gelisimi i¢in onemli olan omega-3 yag asitlerinden
zengindir. Yiiksek kaliteli protein kaynagidirlar. 100
gram balik yaklagik 105 kkal, yaglh balik 180 kkal
icerir. En yliksek kolin igerigi yumurtadadir. Bir
orta boy yumurta yaklagik 70 kkal saglar.

Sit trlnleri ylksek kaliteli protein kaynag:
olmalar1 yani sira kalsiyum, fosfor, magnezyum,
B2 ve BI2
vitaminlerinden de zengindir." 100 gram tam yagh
yogurt 63 kkal, 100 gram peynir 250-300 kkal
saglar. Bir yasindan once mumkiinse inek siitia

iyot, selenyum mineralleri ile

verilmemeli, yogurt, peynir, kefir gibi fermente siit
triinleri tercih edilmelidir.>® Marketlerde satilan
bitkisel stitlerden (piring, badem gibi) ilk 2 yasta
kaginilmaldir.®



ABDde tamamlayic1 beslenmeye baglarken et
plresi veya demirden zengin tahilla birlikte et
onerilmektedir. Bizim tilkemizdeyse geleneksel
olarak tamamlayici beslenmeye ilk olarak yogurtla
baglanmaktadir. Etin tamamlayici beslenmede
erken olarak yer almasi gerektiginin bilinmesi
onemlidir. Bu nedenle tilkemizde yogurt ya da
sebze ptresiyle baslangic yapildiktan kisa stire
sonra (6. ay i¢inde) oncelikle kirmizi et, piire ya da
kiyma olarak, sebze plrelerinin icine eklenmelidir.
Kirmizi etten hemen sonra beyaz et kaynaklar1 da
(tavuk, hindi
eklenmelidir.

ve balik eti) ptrelerin icine

Baklagiller, Kuruyemisler ve Tohumlar

Protein, saghkl vyaglar, lif, magnezyum,
potasyum, kalsiyum, demir (non-hem), cinko, B1,
B2, B3 vitamini, E vitamini, biyoaktif
fitokimyasallar ve antioksidanlar icerirler.® Uzun raf
omri, fiyat avantaji ile disik ve orta gelirli
Ulkelerde maliyet etkin besin gruplandir. C
vitaminiyle birlikte tiiketildiginde et kadar olmasa
da her biri iyi birer demir kaynagidir. 100 gram
pismis baklagil ortalama 110-150 kcal igerir.

Meyve ve Sebzeler

A, C, K vitamini, potasyum, folat, lif ve
antioksidan etkili fitokimyasallar icerirler.”® Bebek
ve cocuklarin tath tada olan dogustan yatkinlig
nedeniyle tamamlayici beslenmeye baglarken tath
tad1 olan meyveler yerine notr tadi olan sebze ile
baglanmasi ve daha sonra meyveye gecilmesi
onerilmektedir. Ozellikle ac1 tada sahip sebzelerin
bebeklik doneminde tanitilmasi, sonraki yaglardaki
kabuliini artirir. A vitamininden zengin sebze ve
meyveler; havug, kabak, tathh patates, mango,
papaya; C vitamininden zengin olanlar turuncgiller,
cilek, kivi, domatestir. 100 gram muz 89 kkal, 100
gram elma 52 kkal, 100 gram avokado 160 kkal,
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100 gram pismis 1spanak 23 kkal, 100 gram brokoli
34 kkal, 100 gram havug 41 kkal, 100 gram kirmiz
biber 31 kkal igerir.

Avokado hem meyve hem de sebze sinifina
dahil edilebilen 6zellikli bir besindir. Tekli
doymamus yaglar, E vitamini, potasyum ve lif icerir.
30 gram avokado yaklagtk 48 kkal saglar.
Avokadonun igerdigi tekli doymamig yaglarin ve
fitokimyasallarin bebeklerin norolojik gelisimini
destekledigi gosterilmistir?

Tahillar, Kokler ve Yumrular

Bugday, misir ve piring gibi tahillar bebek ve
kiigik cocuklarin diyetlerinde en c¢ok kullanilan
nigastali gidalardir.” Sindirimi en kolay tahil olan
pirincle baslanip, irmik ve daha sonra tlkemizde
geleneksel olarak bolca bulunan bulgurla devam
edilmesi onerilir.

Arpa, yulaf, dari, ¢cavdar ve kinoa gibi tahillar
daha az kullanilmaktadir. 100 gram pismis piring
130 kkal, 100 gram pigsmis makarna 157 kkal, 100
gram pismis yulaf 71 kkal icerir. Kokler (pancar,
havug, kereviz, salgam) ve yumrular (patates,
enginar, yer elmasi) da nigastali temel gidalardir.
Patates birgok lilkede yaygin olarak tamamlayict
gida olarak tiiketilmektedir. Karbonhidrat, protein,
lif, cesitli mikrobesinler ve B vitaminleri (tam
tahillarda daha yiiksek) igerirler. Protein kalitesi
hayvansal kaynaklara gore dustktir ve icerdigi
fitatlar mikrobesin emilimini engelleyebilir. 100
gram pismis patates 87 kkal saglar. Demirle
zenginlestirilmis tahillar tercih edilmeli, tam tahil
Urtnlerinin rafine triinlere gore daha besleyici
oldugu unutulmamahdir.”

Bir besin grubu olmamasina kargin énemli bir
enerji kaynagi olan yaglar biiyiime ve gelisimdeki
rolleri nedeniyle bebek beslenmesinde onemli bir
yer tutmaktadir.



DSO ve AAP bebeklerin beslenmesinde toplam
yag kisitlamasi yapilmamasi, ancak saghkh yag
kaynaklarinin secilmesini onermektedir.
Hidrojenize edilmemis bitkisel yaglarin, ozellikle
tekli ve coklu doymamis yaglar iceren zeytinyagi,
aycicek yagi ve keten tohumu yag1 gibi yaglarin
bebek beslenmesinde kullanilmast
desteklenmelidir.

Kaynaklar

1.
Health Organization; 2023.
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Ulkemizde de geleneksel olarak en cok
tiiketilen ve ulagilabilir olan zeytinyagi ve kisith
miktarlarda tereyagi tercih edilebilir. Doymus
yaglar ve trans yaglarin (katki maddeli yiyeceklerle
ile alinabilen) bebek beslenmesinde smirh
tutulmas: onerilmektedir."* Bir tath kasig1 (5 ml)
zeytinyag1 45 kkal igerir.
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BOLUM 5

Besin Se¢iminde Cesitlilik,

llerleme Pratikleri ve Oneriler

Dr. Aysu Duyan Camurdan

Besin Gruplarimin Tiiketim Siklig:

Her 0glinde yasa gore artan gesitlilikte ve farkh
besin gruplari (meyveler, sebzeler, tahillar,
hayvansal proteinler, stit trlinleri) yemek
tabagina dahil edilmelidir.

Et, kiimes hayvanlari, balik veya yumurta
ginlik olarak veya miimkiin oldugunca sik
olarak tiiketilmelidir.

e Meyve ve sebze her giin tiiketilmelidir.
e Besinler

ardi ardina ve hizla
cesitlendirilmelidir, “yeni bir besine baglamak
icin 3 ya da 4 glin ayn1 besini verip daha sonra
yeni bir besine baglama” kurali artik
onerilmemektedir.

Anne suti alan bir bebegin emzirilmesi
siurdirilmeli, yeni gida alimi ile emzirme
dengesi bebegin aclik tokluk sinyallerine gore
kurulmahdir.

Yasa Gore ilerleme Pratikleri
Baslangic Donemi (6-8 ay)'*

e ilk baslanacak gidalar: Altinci aydan

sonra tek bagina anne siitliyle beslenme
bebegin glinlik enerji, demir ve c¢inko
gereksinimini  yeterince kargilayamaz. Bu
nedenle tamamlayici beslenmeye baglarken
secilecek besinlerin enerji, demir ve ¢inkodan
zengin olmasi tercih edilir.

¢ Kivam:

o Ulkemizde geleneksel olarak ilk tercih

edilen tamamlayict besin olan evde
mayalanmig glinlik yogurtla
baslanabilecegi ~ gibi,  temel  besin

gruplarindan herhangi biri de segcilebilir.
Sebze piiresiyle tamamlayici beslenmeye
baglamak yine iilkemizde sik tercih
edilmektedir, ozellikle inek stiti protein
alerjisi bebeklerde tamamlayici
beslenmeye sebze piiresiyle baglanmasi

olan

onerilir.

o Sebze ptiresiyle baglanip hizlica igine iki kez
cekilmis yagsiz kiyma veya et puresi
eklenmesi onerilmelidir.

Ince, piiriizsiiz ptire olmal. Ilk

baslarda sagilmig anne stitiinlin piirelerin icine

eklenmesi bebegin bu besini kabuliini artirir.

Plirtizsiiz ptrelerden hizla purtikly, ezilmis,

8-9.

gecilmis  olmasi

yumusak kivamda besinlere gegilir,

aylarda taneli besinlere
gerekir.

Ogiin sikhigi: Ek besinlere ilk baslarken yeni
besinler tek tek ve az az, 1 6glinle baglanir ,
hemen ardindan 2 0Ogline cikilir, ilerleyen
donemde yani 6,5-7. ayda 2 ana 1-2 ara 0gline
ulagilir. Giinde 2-3 kez ana 0gln, 1-2 kez ara
ogun (bebegin istegine gore), 2-3 tath kagigi ile
baglanir, 1 cay bardagina kadar (100 ml)

artirihir.”



¢ Giinliik enerji gereksinimi:®

O

O

O

Toplam enerji ihtiyact: 615 kkal/glin

Anne siitinden saglanan: 415 kkal (%67)
Tamamlayict  besinlerden  saglanmasi
gereken: 200 kkal (%33)

e Besin gruplari: Asagida yer alan besin
gruplarindan en az 2-3 besin grubundan olugan

ogunler olugturulmahdir:

O

Et: Glunlik 10-15 gram pismis et (30-45
kkal)

Balik ve deniz urtinleri: Haftada 1-2 kez, 10
gram pismis balik (10-18 kkal)

Yumurta: Haftada en az 1-2 kez, 10-15
gram haglanmig yumurta (17,5 kkal)

Sut Urtnleri: Haftada 2-3 kez, 20 gram
sade yogurt (12,6 kkal)

Tahillar: Giinlik 20-30 gram (26-39 kkal)
Baklagiller: Haftada 2 kez, 20 gram pigmis
ezilmig baklagil (22-30 kkal)

Kuruyemigler: Alerji riskini azaltmak icin
tamitim dozu (1/4 tath kasigi, ogutilmis)
(15 kkal)

Sebzeler:

» Haftada 3 kez, 15 gram pismis yesil

sebze (3,5-5 kkal)

= Glinliik 20-30 gram pismis renkli sebze

(6-12 kkal)
Nisastali kok sebzeler: Giinlik 20-30 gram,
pismis patates (17-26 kkal)
Meyveler: Gunlik 20-30 gram meyve
piiresi veya ezilmig meyve (10-27 kkal)
Avokado: Haftada 2-3 kez, 15 gram ezilmig
avokado (17-24 kkal)
Bitkisel yaglar: Gunlik 1/2 -1 tath kasig
bitkisel yag (22,5-45 kkal)

e Miktar: Bebeklerin mide kapasitesi
yaklasik kilosu bagina 20-30 mldir. 6 aylk
bir bebek 6 kg ise mide kapasitesi en fazla
120-180 mldir.
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Her bir 6gilinde bir ¢ay bardag: veya 100-125
ml maksimum mide kapasitesidir.

Gecis Donemi (9-11 ay)

e Kivam ilerlemesi: Kiiclik parcali, ezilmis
yumusak gidalar ve parmak besinleri

o

Parmak gidalar bas ve igaret parmagi
kavran arak yenilen besinlerdir. Parcasi
koparak aspirasyona yol agmayacak, ezilen
ve ag1z icinde dagilan besinlerdir. Ornek;
miucver, haslanmig sebzeler, kavun dilimi,
yumusak bir peynir, kofte, tavuk ya da
balik parcalar1 vs. Cogu bebek 8 aylikken
parmak gidalari yiyebilir?.

e Ogiin sikhigi: Giinde 3-4 kez ana 6giin + 1-

2 ara Ogun (bebegin istegine bagl), 1 cay
bardagi-3/4 su bardag (yaklagik 180 ml)°

e Giinliik enerji gereksinimi: *

o

o

(©]

Toplam enerji ihtiyact: 685 kkal/glin

Anne siitiinden saglanan: 385 kkal (%55)
Tamamlayict  besinlerden  saglanmasi
gereken: 300 kkal (%45)

e Besin gruplari: Asagida yer alan besin

gruplarindan

en az 4U ile bir 06gin

olusturulmahdir:

o

Et: Gunlik 15-20 gram pismis et (45-60
kkal)

Balik ve deniz urtnleri: Haftada 2 kez, 15-
20 gram pigmis balk (15-36 kkal)
Yumurta: Haftada en az 2-3 kez, haglanmig
yumurta (35 kkal)

Baklagiller: Haftada 3 kez, 30 gram pismis
baklagil (33-45 kkal)

Stt urtnleri: Gunlik 30-40 gram sade
yogurt veya 10 gram peynir (19-25 kkal)



Tahillar: Giinlik 30-40 gram pismis tahil
(39-52 kkal)

Nisastali kok sebzeler: Glinliikk 30-40 gram
pismis nisastali sebze (26-35 kk al)

o Meyveler: Giinlik 30-40 gram cesitli
meyveler (15-36 kkal)
o Sebzeler:

»  Glnlik 30-40 gram pismis renkli sebze
(9-16 kkal)

» Glinlik 30-40 gram pismis renkli sebze
(9-16 kkal)

Bitkisel yaglar: Ginlik 2-3 tath kasig

bitkisel yag (90-135 kkal)

Avokado: Gunliik 20 gram ezilmig avokado

(32 kkal)

Kuruyemigler: Haftada 2-3 kez, ezme,

ogutilip elenmis formda, 1/2 tath kagig

diliie edilmis findik ezmesi (31 kkal)

e Miktar: Her bir 6gtinde 125-150 ml
Aile Sofrasina Gecis Donemi (12-24 ay)

e Kivam: Kiiciik parcalar halinde kesilmis
aile gidalar

e Ogiin sikhigr: Giinde 3-4 ana 6giin + 1-2
ara 6gin’

¢ Giinliik enerji gereksinimi:?

o Toplam enerji ihtiyaci: 895 kkal/giin

o Anne stitiinden saglanan: ~346 kkal (%39)

o Tamamlayict  besinlerden
gereken: ~548 kkal (%61)

saglanmasi

e Besin gruplari: En az 4-5 besin
grubundan gidalar

o Et: Gunliik 30-40 gram pismis et (75-100
kkal)
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Balik ve deniz urunleri: Haftada 2-3 kez,
20-30 gram pigmis balik (20-54 kkal)

Stt drtnleri: Gunlik 80-100 gram sade
yogurt veya 15-20 gram peynir (50-63 keal
/ 45-80 kkal)
Yumurta: Giinde 1/2 - 1 tam yumurta (35-
70 kkal)

Baklagiller: Glinde 30-40 gram pismis
baklagil (33-60 kkal)
Tahillar: Glinlik 40-60 gram pigmis tahil
karigimlar (52-78 kkal)
Nisastali kok sebzeler: Glinliik 40-60 gram
pismis nisastah sebze (35-52 kkal)
Meyveler: Gunlik 40-60 gram cesitli
meyveler (20-54 kkal)

Sebzeler:

= Glnlik 30-40 gram pismis yesil sebze

(6,9-13,6 kkal)
» Gunlik 40-60 gram pigmis renkli sebze
(12-25 kkal)

Bitkisel yaglar: Giinlik 1-2 tath kagigi
bitkisel yag (45-90 kkal)
Avokado: Glinliik 30 gram ezilmig avokado
(48 kkal)

Kuruyemigler: Haftada 3-4 kez, 1 tath
kagig1 findik ezmesi (94 kkal)

e Miktar: Her bir 6glinde 200 ml (yaklagik
bir su bardag)

12-24 Aylik Bir Bebek icin Ogiin Basina
Besin Grubu Dagilmimi Gésteren Ornek
Bir Menii

e Kahvalt1 (~160 kkal):

o Protein: 1 yumurta veya 30 g peynir (70-
90 kkal)

o Karbonhidrat: 30 g tam tahil ekmek (80
kkal)

o Meyve: 30 g taze meyve (15-30 kkal)
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e Ara Ogiin (~100 kkal): Sonuc
o Sit urinit: 100 g tam yagh yogurt (63 Tamamlayict beslenme doneminde besin
kkal) cesitliligi, ilerleme uygulamalar1 ve Oneriler, farkh
o Meyve: 30 g meyve (15-30 kkal) saglik otoriteleri tarafindan saglanan kanita dayah
. . rehberlerle desteklenmektedir. Bu rehberler genel
e Ogle Yemegi (~150 kkal): ilkelerde benzerken, belirli uygulama detaylarinda
o Protein: 30 g et/tavuk/balik (50-90 Kkal) firrlflli:gjr gosterebilmektedir. Temel prensipler
o Karbonhidrat: 40 g pismis tahil/patates ¥ '
(35-60 kkal). ' e Tamamlayici beslenmeye herhangi bir temel
© Sel3ze: 40g PISInIS sebze (30'20 Kkal) besin grubuyla baglanmasi uygundur.
o Yag: 1 tath kasigi zeytinyag: (45 kkal) e Tamamlayici beslenmenin erken doneminde et

gibi demir ve c¢inkodan =zengin gidalarin
eklenmesi ¢ok onemlidir.
e Alerjen gidalar, geciktirilmeden 6-12 ay icinde

e Ara Ogiin (~90 kkal):

o Meyve: 40 g taze meyve (20-36 kkal)

o Protein: 15 g findik ezmesi veya peynir baglanm;hdlr. , i
(45-60 kkal) e Kademeli olarak artan besin cesitliligi
saglanmalidir. Bunun igin bebegin bilinen bir
Aksam Yemegi (~150 kkal): alerjisi yoksa, yeni bir besin baslamak icin
o Protein: 30 g et/baklagiller (50-90 kkal) beklemeye gerek yoktur, her giin yeni besin
o Karbonhidrat: 40 g pismis tahil (50-65 baglanmalhdir. o
Kkal) e Yasa uygun olarak Dbesinlerin = kivam
o Sebze: 40 g pismis sebze (10-20 kkal) artirilmahdr. S
o Yag: 1 tath kasig zeytinyag: (45 kkal) e Bebek, duyarh besleme prensipleri goz ontinde

bulundurularak beslenmelidir.
e Kiiltiirel, sosyoekonomik ve bireysel ozellikler
mutlaka dikkate alinmaldir.

Kaynaklar

1. WHO Guideline for complementary feeding of infants and young children 6—23 months of age. Geneva: World
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2. Fewtrell M, Bronsky J, Campoy C, et al. Complementary feeding: a position paper by the European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2017;64(1):119-132.

3. American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. [Complementary Feeding]. In: Kleinman RE, Greer
FR, eds. Pediatric Nutrition. 8th ed. Itasca, IL: American Academy of Pediatrics; 2019: [163-86]

4. U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services. Dietary Guidelines for
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BOLUM 6

Besin Seciminde Dikkat Edilecek
Noktalar

Dr. Oykii Ozbérii Askan

Tamamlayict  beslenme  donemi,  siit
cocuklarinin  enerji ve besin 0Ogelerine olan
gereksinimlerinin ~ yalnizca anne  siti ile

kargilanamadigl, bu nedenle ek besinlerin anne
stitiine ilave olarak sunulmaya baglandig: kritik bir
donemdir. Bu donemde sunulan besinler yasa
uygun ve givenli olmalidir. Besin degeri az olan,
besin kirliligi riski tasiyan besinler tamamlayic
beslenmeye baglanilan donemde (6-12 ay)
onerilmemelidir. Cay ya da bitki caylar bebegin
midesini doldurarak nitelikli besin alimini ve alinan
besinlerdeki demir emilimini azaltmasi nedeniyle
verilmemelidir. Bal, Clostridium botulinum sporlari
icerebilmektedir, bebeklere mide asidinin az olmasi
nedeniyle 12. aydan sonra onerilir.*

Tamamlayic1 beslenme doneminde sunulmasi
gereken gidalar siit cocuklarinin besin ihtiyacinm
kargilayan, temiz igerikli, tuz veya seker
eklenmemis ve asirt iglenmemis gidalardir. Ayni
zamanda bebegin uzun vadeli saglik sonuglarim da
goz onune alacak gekilde secilmelidir. Besin
se¢ciminde sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler,
ebeveyn  tercihleri, saglk profesyonellerinin
rehberligi ve cocuga o0zgi fizyolojik faktorler
belirleyici olmaktadir.?

Bu boliimde tamamlayici besinlerin se¢iminde
en c¢ok karsilasilan sorunlara ornek olarak alerjik
gidalar, ultra islenmis gidalar, organik gidalar ve

gidalarda pestisit maruziyeti konularina
deginilecektir.

Alerjik  gidalar:  Tamamlayict  beslenme
doneminde sunulan gidalarin hem besleyici

ozellikleri hem de glvenlik profilleri dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu siirecte bebeklerin ozellikle
alerjen potansiyeli tasiyan gidalarla tanistirilmasi
hem bagigiklik sisteminin gelisimi hem de besin
alerjilerinin Onlenmesi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir.

Alerjik gidalarin baglama zamanina iligkin
aragtirma sonuclari tartigmall sonuclar
Birlesik Kralhkta 2016 yilinda

yapimig olan, 1303 emzirilen bebegin 3 yasina

sunmaktadir.

kadar izlendigi bir boylamsal ¢aligmada, bir gruba 6
alerjik gida (yer fistigl, yumurta, inek sttd, susam,
beyaz balik ve bugday) 3. ay itibari ile tattirilmis,
diger grup sadece anne sttu ile beslenmeye devam
edilerek takip edilmistir.’



Herhangi bir gida alerjisi sikliginin, protokole
tam uyarak erken tanitilan grupta, standart tanitim
grubuna gore anlamli derecede dustk oldugu
raporlanmugtir. Ozellikle fistik ve yumurta alerjisi
sikhiginin protokole tam uyan gruplarda daha
dislik saptandig1 siit, susam, balik ya da bugday
erken tadimmin Onemli bir etkisi olmadig
Ancak  protokole

vakalarla

belirtilmistir. tam

saglayamayan

uyum
birlikte
gidalarin  erken

gosterilmedigi

degerlendirildiginde  alerjik
verilmesinin etkinliginin
belirtilmistir.

Bu nedenle erken baglanan gidanin alerji
riskini azaltma etkisinin doza bagh olup olmadig1 ve
gercek yasamda etkinliginin nasil olacag1 sorularini
giindeme getirdigi vurgulanarak ileri arastirmalar
gerekliligi  belirtilmigtir.”  Aym  yil
yayimlanan, anne siitiiyle beslenen, zamaninda

yapilmasi

dogan saglikli bebekler icin ek gida ve siwvilarin
erken verilmesinin ¢ocuk saghg Uzerindeki
etkilerini arastiran 2226 bebegin dahil edildigi
Cochrane meta-analizinde, ilk 6 ay sadece anne
sitiiyle beslenmeye kiyasla potansiyel alerjen
gidalarin 6 aydan once baglanmasinin 1-3 yaslar
arasinda bu gidalara karsi "besin alerjisi” riskini
azaltmadig1 raporlanmustir.”

Bebeklere alerjik gidalarin verilmeye baglanma
zamanlamasinin IgE aracili gida alerjisi geligtirme
riskiyle iligkisinin incelendigi, 2023 yilinda
yayinlanan bir meta-analizde yumurtanin ve yer
fistiginin erken yasta (2-6 ay arasi) beslenmeye
dahil edilmesinin alerji riskinin azalmasiyla iligkili
oldugu saptanmustir.”
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Inek sttiinin verilmeye baslanma zaman ile
inek sitl alerjisi riski arasindaki iligkiye dair
kanitlarin  kesinliginin = ¢ok  digiik
belirtilmistir.° Bu meta-analizde, dahil
calismalarda miidahaleden c¢ekilme oranlarinin

oldugu
edilen

yiiksek oldugu, bu nedenle bebekler ve aileleri icin
giivenli ve kabul edilebilir alerjik gida miidahaleleri
gelistirmek icin daha fazla caligma yapilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir.’ Ayni zamanda bu
meta-analize dahil edilen bebeklerin anne stiti
alimina iligkin bilgilerin (yalnizca anne siitii, karigik
beslenme vb.) gbz oniine alinmadig1 gortlmektedir.
Ayrica yaygin alerjenlerin enerji agisindan yogun ve
protein  acgisindan  zengin  besinler  oldugu
distnildiginde yaygin gorilen gida alerjenlerinin
erken yasta verilmesinin bebeklerin yiiksek protein
ve enerji alimina sebep olabilecegi riski tagidig1 da
unutulmamahdir.®

Bebek ve cocuklarin (0-24 ay) beslenmesine
dair mevcut kilavuzlarin Ozetlendigi Amerika
Ulusal Bilimler Akademisi 2020 Onerilerinde
beslenme doneminde potansiyel
alerjen gidalarin, 6. aydan sonraya birakilmamasi
gerektigi belirtilmektedir.” Kilavuzlar, yumurtayla
6-12 ayhktan sonra tamistirilmasmnin yumurta

tamamlayic

alerjisi riskini artirabilecegi konusunda hemfikirdir.
7% Sonug olarak 6. aydan itibaren yumurtanin
beyazi ve sarisinin birlikte azar azar baglanarak
giderek artirllmasi onerilir. Avrupa Alerji ve Klinik
Immiinoloji Akademisi ise baslanan yumurtanin iyi
pismis olmas gerektigine vurgu yapmaktadir.



Alerji Klinik
(EAACI) Saglkl

Beslenme Uygulamalarinda Alerjinin  Onlenmesi
Raporunda gida alerjenlerinin erken tanitilmasinin
yani sira saghkl tamamlayici gidalarin verilmesinin

Immiinoloji
Tamamlayici

Avrupa
Akademisinin

ve

saghkh  bagirsak  mikrobiyomunun  geligimi,
bagisiklik  sisteminin  olgunlagmasi, mukozal
tolerans lzerinde pozitif etkileri ile alerjik

hastaliklarin Onlenmesinde onemli etkisi oldugu
vurgulanmaktadir.’®  Arastirmalarda  bebeklik
doneminde beslenme c¢esitliliginin fazla olmasinin
cocukluk donemi gida alerjisi riskini azalttig
bulunmustur.'**

Dogum sonrasinda emziren bir annenin yedigi
besinlerin igerigi (antijenler ya da annenin
olusturdugu antijenlere baglh immiin kompleksler)
anne siti araciigiyla bebege iletilmektedir.
Avustralyada yapilan bir randomize kontrolli
caligmanin on sonuglary, ilk 6 ayda emziren
annenin yaygin alerjenleri almasi gida alerjisinin
azaltigina  dair  yeni  kanitlar

EACCI bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda gida alerjisini Onlemek igin annelerin
hamilelik veya emzirme doneminde potansiyel
alerjik gida tiketiminin kisitlanmasini

gelismesini
sunmaktadir.'®

onermemektedir.'* Bu sayede bebegin cesitli tat ve
bilegenle temasinin saglanacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde inek siitii ve yumurta alerjisi sik
goriilmekle  birlikte  fistk  alerjisine  nadir
rastlanmaktadir. Bu veriler 1s181nda iilkemizde DSO
onerilerine uygun olarak sadece anne sttlyle
beslenen saglikli bebeklerin tamamlayici besinlere
6. ayda (180. giin) baglanmasi ve sik gortlen alerjik
besinlerin geciktirilmeden beslenme planina dahil
edilmesi ve yumurtanin iyi pigmis sunulmasi en
uygun yaklagim olarak kabul edilmektedir 841>
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Optimal tedavide basarisiz olan ya da siddetli
atopik dermatiti olan ¢ocuklarda besin alerjisi soz
konusu olabileceginden ileri inceleme igin ¢ocuk
alerji uzmani goriisii alinarak takip edilmelidir. ***

Ultra-islenmis Gidalar (UIG): Tipik olarak
evde hazirlanan tariflerde kullanilmayan bilesenler
ve katki maddeleri iceren, endustriyel islemlerden
gecmig urlnlerdir. Bu gidalar genellikle yiiksek
oranda ilave seker, doymus yag, sodyum ve enerji
icerirken; lif, protein,
bakimindan yetersizdir.

vitamin ve mineral
UlG’ye ornek olarak
tatlandirilmis icecekler, paketli atistirmaliklar, hazir
corbalar, cocuk yogurtlari, tath biskiiviler ve hazir
kahvaltilik gevrekler verilebilir.!”

Aragtirmalarda 24 ayliktan kiicik cocuklarin
%43-91'inin  UIG ile tamstig bildirilmektedir.
Cocuklar arasinda en cok tiiketilen UIG’ler yapay
meyve suyu (nektar, konsantre icecek veya icecek),
yogurt/siitli icecek, soda, kraker/biskiivi, hazir
eriste, tathlar (sekerlemeler) ve ¢ikolatal siit oldugu
bildirilmektedir'®*!

Ulkemizde 6 sehirden 1486 annenin dahil
edildigi genis kapsamli bir arastirmaya gore ise
biskiivi gibi tath gidalarin ortalama 12 ay civarinda
baslandig1 ancak diisiik sosyoekonomik bolgelerde
6 aydan Once baglama oranlarinin daha fazla
oldugu bildirilmistir.*®

Islenmis gidalarin endiistrisinin yiikselisi ile
obezite oranlarindaki artis paralellik
gostermektedir. arastirmalar,  UIG
tiiketiminin kot beslenme kalitesi ve yasam boyu

Guncel

olumsuz  metabolik ve  saghk  sonuclan
(kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser) ile

iligkili oldugunu gostermektedir.”>*°



Erken donemde UIG ile tanismanin, cocugun
tat duyusunun gelisimini olumsuz etkileyebilecegi

ve saghkhh  gidalara  ilgiyi  azaltabilecegi
vurgulanmaktadir.?®  Paketli gida tiiketiminin
azalmasi cocuklarda kilo ve viicut
kompozisyonlarinda lyilesmeyle

iligkilendirilmistir.*®

Bu gidalarn tlketimi cocukluk ve ergenlik
doneminde obezite, dislipidemi, artmig bel cevresi,
instilin direnci ve metabolik sendromla iligkili
bulunmustur.””**  Beslenme  kilavuzlarinda,
tamamlayici beslenme doneminde ana ve ara
ogunlerde paketli, iglenmis et ve balik gibi sodyum
icerigi yuksek gidalarin verilmesinden kagimilmali,
onun yerine meyve sebze gibi tuz orani disik
gidalarin ve saghklh et kaynaklarinin verilmesi
onerilmektedir.'

Aragtirmalarda dugik gelirli ve ¢ok cocuklu
ailelerde UIG tiiketiminin daha yaygin oldugu; ileri
yas ve dusik egitim seviyesindeki annelerin
cocuklarina daha erken yasta UIG sundugu
saptanmugtir.”" Ayrica saghk ¢alisanlarinin onerileri
dikkate alnmadan UIG tiiketilmesinin annelere
daha pratik geldigi ve uygun maliyetle iligkili
oldugu disinilmustiir. Bu nedenle ailelere verilen
danmigmanlik hizmetlerinin, kiltirel ve ekonomik
gercekleri dikkate alarak bireysellestirilmesinin
beklenen etkiyi artiracag1 unutulmamahdir.®

Ik 24 ayda UIG tiiketiminin 6nlenmesi, saghk
danigmanligy bir  parcasi
getirilmelidir. Ailelere evde hazirlanabilen yasa

surecinin haline

ambalajli  lrin
ogretilmesi,

uygun tarifler  sunulmasi,
etiketlerinin ~ nasil
cocuklarda  UIG

acisindan onemlidir.

okunacaginin

maruziyetinin  azaltilmasi
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Organik Gidalar: Organik tarnim, pestisit,
antibiyotik, hormon ve genetik modifikasyon gibi
kimyasallarin kullanilmadig, biyolojik cesitlilik ve
toprak saghgin esas alan Uretim yontemidir.
Hayvansal organik trtinlerde hayvanlar antibiyotik
veya hormon  kullanilmadan, alanda

beslenerek yetistirilmektedir.

acik

Tiurkiyede organik rlnler,
Organik Tarim Kanunu ve ilgili

5262 sayil
yonetmelik
kapsaminda, Bakanlikca yetkilendirilmis kuruluglar
tarafindan denetlenmekte ve
sertifikalandirlmaktadir. Bu kanun kapsamindaki
gidalar; meyveler, sebzeler, mantarlar, tahillar, stit
Urtnleri, yumurtalar, hayvan yemleri, etler, kiimes
hayvanlari, balik ve diger deniz tirtinleri ve baldir.
Organik irlnlerin etiketinde Organik Tarimin
Esaslar1 ve Uygulanmasina Iliskin Yonetmelikte
belirtilen organik triin logosu, sertifika numarasi ve
yetkili kurulug bilgileri bulunmahdir (Sekil 1).

Sekil 1: Organik Tarimin Esaslar1 ve Uygulanmasina
Iliskin Yonetmelik'te belirtilen organik iiriin logosu

A
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Organik turiin etiketi olmayan ve “%100
Dogal”, “katkisiz”, “hakiki”, “saf”, “koy Urtni” gibi

ifadeler ~ iceren  drlinler  organik  kabul
edilmemelidir.*

Besin vyeterliligini saglamak ve tek bir
kirleticiye ~ tekrar  tekrar maruz = kalmayi

sinirlandirmak icin gidalarin titketiminde ¢esitliligin
saglanmasi onemlidir.



Miimkiin mevsim  sebze
meyvelerini tilketmek ve glvenli gida igleme

kullanmak onemlidir. “Organik”

oldugunca ve
uygulamalari
ibaresi her zaman besleyici degeri yliksek anlamina
gelmez; organik gidalarin  kullanildigit  hazir
Urtinlerde de yag ve ilave geker orani yiiksek
olabilir.'**® Bu nedenle ailelerin saghkl secimler
yapabilmeleri icin besin igerikleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari ve tirlin etiketlerini okumalari tegvik
edilmelidir.*

Pestisitler: Tarnm sektoriinde zararh boceklerin,
yabani otlarin, mantarlarin ve diger istenmeyen
organizmalarin etkilerini azaltarak veya ortadan
kaldirarak verimliligi artirmak icin kullanilan
kimyasal maddelerdir.’® Tamamlayic1 beslenme
doneminde verilen gidalar, iretiminde kullanilan
icerige bagh olarak bebekler ve kiiclik ¢ocuklar igin

potansiyel zararh kimyasallar igerebilir.***

Gidalarda bulunan pestisit kalintilari, ozellikle
bebekler ve kiiciik ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplar
icin potansiyel saglik riskleri olugturur. Bebekler
agirhiklar bagina yetigkinlerden daha fazla su icer,
daha fazla yemek yer. Toksik ajanlari metabolize
etme, detoksifiye etme veya atma fonksiyonlar
yetigkinlere gore olgunlasmamistir. Bu nedenle
tamamlayici beslenme doneminde erigkinlere gore
daha fazla pestisite maruz kalma riski
tasirlar.Ayrica ¢ocuklarin oniinde yaganacak daha
fazla yillar1 olmasi erken maruziyetlerle ortaya
cikan kumilatif etkinin daha buylik olmasiyla

sonuclanabilmektedir. ***°
Tarim  Urlnlerinde  kullanilan  pestisitler,
ozellikle gelismekte olan bagigikhk ve sinir

sistemine sahip cocuklar icin risk tagimaktadir.
Yapilan  cahigmalar, yiksek dozda pestisit
maruziyetinin, cocuklarda ciddi toksik etkilere
neden olabildigini, bununla birlikte az miktarda
stirekli maruziyetin de ¢ocuklarda sinir sistemi
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lizerinde olumsuz etkilere yol acabilecegini

gostermektedir.*

Endokrin  sistemi
sentezini, metabolizmasini veya salinimini taklit

edebilir, engelleyebilir veya degistirebilir.”” Ayrica

etkileyerek hormonlarin

asttim gibi solunumsal ve alerjik hastaliklara,
karaciger ve bobrek  yetmezligine,
toksisitesine,  timorlere,  kansere,

ureme
davranig
degisikliklerine ve immiinolojik, kardiyovaskiiler ve
solunum hastaliklar gibi cesitli saglik sorunlarina
yol acabilir.®®** Yapilan calismalarda pestisitlere
uzun sire maruz kalmak, Parkinson ve Alzheimer
gibi norodejeneratif hastaliklarla
iliskilendirilmistir.”**® Bu riskler nedeniyle, bebekler
ve kuglk cocuklar icin Uretilen gidalarin gtivenligini
saglamak amaciyla, kimyasallarin pazarlanmasi ve
izlenmesine iligkin yasal sinirlar iceren Ozel
dizenlemeler  bulunmaktadir. AB  mevzuati
(396/2005 sayili Tizik) uyarinca, Avrupa Gida
Guvenligi Otoritesi (EFSA), Avrupa pazarinda
bulunan gidalardaki pestisit kalinti diizeylerini
degerlendiren  bir  yilhik  rapor  sunmakla
yukumludir.* Bebekler ve kiicik cocuklar icin
Uretilen  gidalar icin  2006/125/EC20
2006/141/EC21  sayih  direktiflerde
maksimum kalint1 limitleri belirlenmistir. *

ve
belirli

Genel olarak, yukarida belirtilen direktiflerde kalinti
icin daha distik yasal smrlar
belirtilmedikge, varsayilan en ytiksek kalinti limiti
(MRL) 0,01 mg/kg'dir.* Meyve sulari, meyve ve
sebzeler pestisit kalintilar1 igermesi bakimindan

seviyeleri

potansiyel gidalardir. EFSA Bitki Koruma Uriinleri
Kalintilar1  Paneli (2018) raporuna gore
geleneksel gidalar grubunda, kronik maruziyet esas

ve

olarak patates, tahillar, turuncgiller ve yumusak
cekirdekli gibi sik tiketilen gida
Urtnlerinden, akut maruziyet ise seftali, sofralik
lizim gibi daha az tliketilen gidalar ve mevsimlik
Uriinlerden kaynakl olabilmektedir.*

meyveler



Tirk bebekler ve kiiciik ¢ocuklar icin meyve ve
sebze bazh gidalardaki pestisit kahntilariin
potansiyel saghk risklerini inceleyen 2025 yilinda
yayimlanan bir aragtirmada, 36 bebek mamasi
numunesi 355 pestisit kalintisin1 agisindan analiz
edilmis, %27,8'inde ABnin maksimum kalinti
limitlerini agan oranda pestisite (en sik pirimetanil
ve piriproksifen) rastlandigl raporlanmigtir. En
fazla pestisit saptanan tirtiniin armut piiresi oldugu
bildirilmistir.**

Organik triinlerde pestisit kalintis1 riski daha
distik olmakla birlikte, bu risk tamamen ortadan

kalkmaz. Organik gidalara pestisit bulagmasi,
onceden kirlenmis topragin islenmesi,
kimyasallarin ~ topraktan  stiziilmesi, riizgarla

stiriiklenme, yeralti suyu veya sulama suyu ya da
tasima, isleme veya depolama sirasinda meydana
gelebilir. Bu nedenle, sanilanin aksine, organik
gidalar pestisit

Kaynaklar

1.
Nobel Tip Kitapevi, Istanbul. 2. Bask1.2020 s:307-316.

24

kalintilartyla  kirlenebilir;  ancak  geleneksel
yontemlerle yetistirilen gidalara gore kirlenme
olasiliklar daha dugtiktir. Bu nedenle, tim meyve
ve sebzelerin yerel kaynaklardan temin edilmesi,
mevsiminde ve pestisit kalintisinin dortte tglini
uzaklagtirdig: i¢in kabuklarinin soyularak yenmesi

onerilmektedir. *°

Sonu¢  olarak;  tamamlayict  beslenme

doneminde cocuklara sunulan gidalarin
makrobesin ve mikrobesin iceriklerinin yani sira
besin glivenligi, kimyasal icerigi ve olasi uzun vadeli
saglk etkileri dikkate alnmalidir. Saglik ¢alisanlari;
ailelerin ihtiyaclarina yonelik, bilimsel dayanaklari
olan uygun, kultirel ve sosyoekonomik olarak
kabul edilebilir rehberlik sunmalidir. Sunulan
rehberlikle cocuklarin UIG tiiketimi Onlenebilir,
pestisit maruziyeti azaltilabilir ve boylelikle cocuklar

icin saglikli beslenme temelleri atilabilir.
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BOLUM 7

Anne Sttt Almayan Bebeklerde
‘Tamamlayici Beslenmeye Gecgis

Dr. Habip Almisg

Bebeklerin herhangi bir nedenle anne siiti
alma sans1 yoksa ek gida baslanmasina kadar ve
bazen sonrasinda bebek mamalariyla beslenmeleri
gerekebilir. Bebek mamasi kullanimi, bebekler inek
stutine veya Kkalsiyum acisindan zengin diger
siitlere gecis yapilana kadar yani en az 12 ayhk
olana kadar devam etmelidir.’! Anne siitiniin
bilesimi benzersizdir ve tam anlamiyla aynisinin
Uretilmesi imkansizdir. Bununla birlikte bebek
mamalarinin Uretiminde anne sutiniin bilesimi
taklit edilmeye calisiilmaktadir. Bu amacgla anne
siitinde bulunan birgok bilesik bebek mamalarina
eklenmeye calisilmaktadir.

bulunan prebiyotikler ve
olarak  bagirsak florasini

Anne siitlinde
probiyotikler esas
dizenleme, digki kivaminmi ve bosaltim sikhigini
diizenleme yetenekleri nedeniyle degerlidir. Son
yillarda mamalara eklenen prebiyotikler (6rnegin,
fruktooligosakkaritler ve galaktooligosakkaritler ve
daha yakin zamanda diger
oligosakkaritleri) yan etki olmaksizin Lactobacilli

Insan  sutu

ve Bifidobacteria bagirsak kolonizasyon oranini

artirma ve Escherichia ve Clostridia turlerinin
kolonizasyonunu azalttif1 icin kullanilmaktadir.?

Ne yazik ki, bebek mamasi pazarlamasi ve
tanitimi, bircok tlkede yalnizca anne siitiiyle
besleme oranlarinin  disik olmasina neden
olmaktadir. Ayrica, dogumdan hemen
biberonla beslenme, 4 aylikken kati, yar1 kat1 veya
yumugak gidalarin  erken verilmesiyle iligkili
bulunmustur.” Bazi bebek mamalar1 anne siitiine

kiyasla daha fazla protein (ozellikle, en yliksek

sonra

miktarda insilin olugturan amino asitleri igeren
kazein) icerir.

IGF-1
salgilanmasini uyararak yag birikiminin artmasina
ve hizli kilo allmina neden olabilir. Emzirilen

Fazla protein alimi insilin ve

bebeklerde istah diizenleyici hormonlar olan grelin,
leptin ve instlinin serum seviyelerinin, mamayla
beslenen bebeklere kiyasla daha disiik oldugu
bildirilmistir."* Tek tip tat deneyimi sunan bebek
mamalar1 ile bebekte tat gelisimi anne siitu ile
beslenen bebeklere gore daha az gelisir.”



Formul ile beslenen bebeklerde

tamamlayici1 beslenme

Geleneksel olarak tamamlayici beslenmenin
hem anne siitii hem de mama ile beslenen bebekler
icin 6  aylkken  baglatilmasi  gerektigi
distniilmektedir. Ancak AAP tarafindan giivenli
tamamlayict besinlerin mevcudiyetine, anne siiti
alip almamasina, bebegin bliyime parametrelerine
ve uygun gelisimsel donim noktalarina ulagsmasina
bagh olarak tamamlayici beslenmenin 4-6 ayda
bebeklerin

norogelisimsel agidan gelisim duzeyleri yeterliyse 4

baslatilabileceg], mama alan
aylikken tamamlayici beslenme baglanabilecegi ve
boylece tamamlayici beslenme zaman gergevesinin

genisletilebilecegi 6nerilmektedir.

bebek

mamalari ve devam mamalariyla saglanan besinler

Tamamlayict  beslenme doneminde
(ozellikle protein ve demir agisindan), anne siitiiyle
saglananlardan farkli oldugundan tamamlayict
beslenmeyle saglanmasi gereken besin miktar
degisecektir. Bu nedenle bebegin ana siit kaynagi
tamamlayici beslenmeyle alacagl besin miktarinin

onemli bir belirleyicisidir.

EFSA,

kullanilan formiillerin protein igeriginin yiiksek

tamamlayict  beslenme doneminde
olmasinin obezite riskini artirmasi nedeniyle inek

siti bazlhi formiller ve devam siitlerindeki
minimum protein dizeyinin 1,8 g/100 kkal olarak
kalmas1 gerektigini, ancak devam mamalarinin
protein igeriginin st sinirmmin 3,0'dan 2,5 g/100

kkal'e diigtirtilmesini 6nermistir.°

Formiil mamanin hazirlanmasi1 ve formiil

mamayla beslenme siireci hakkinda genel
8-12

kurallar

e Anne sutinin verilemedigi durumlarda doktor
onerisiyle inek siitli bazh, protein iceren,
standart formiil mamalar onerilir.

e Formill mamalarin birbirine istiinligline
yonelik net kanitlar yoktur.

e Toz mamanin steril bir irin olmadig1 ve ciddi
hastaliklara neden olabilecek patojenlerle
kontamine olabilecegi ailelere anlatilmalidir.

e Formil mamanin  hazirlanacagi  alan
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

e Formiil hazirlanirken eller kurallara uygun
sekilde yikanmal ve hazirlama stireci boyunca
ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmeli,
tirnaklar kisa olmali, taki takilmamalidir.

e Formiiliin talimatlara gore hazirlanmasina (30
ml suya 1 0lgek mama), kaynatilmig giivenli su
kullanilmasina dikkat edilmelidir.

e Formill mamanin 70°C’ye kadar sogutulan
suyla hazirlanmasi, enfeksiyon ve
kontaminasyon riskini (Enterobacter
sakazakii, Salmonella enterica gibi) Onemli
olctide azaltir.

e Bebegin biberonunu 1ilitmak gerekiyorsa,
biberon akan 1k suyun altinda tutulmal,
suyun biberona girmesi ve emzikle temasi
engellenmelidir. Beslemeden once, ¢ok sicak
olup olmadigini anlamak i¢in el bilegine birkag
damla damlatilarak 1s1 kontrol edilmeli, 1k
mama bebege verilmelidir.

e Hazirlanmig formiill mama oda sicakliginda
birakilirsa bozulabilir. Bozulmay1 onlemek icin,
hazirlandiktan sonraki 2 saat icinde ve
beslenme bagladiktan sonraki bir saat iginde
kullanilmali, 2 saat iginde kullanilmazsa kalan
mama atilmalidir.

e Bebek beslendikten sonra biberonda kalan
mama atilmalidir.



e Her beslenme oOncesinde biberon temizlenip

dezenfekte edilmis olmalidir.

Bebeklerin ~ beslenmesinde  ve
hazirlanmasinda kullanilan tim ekipmanlar
(ornegin bardaklar, biberonlar, emzikler ve

mama

kagiklar) kullanim Oncesi iyice temizlenmeli ve

dezenfekte edilmelidir. Bu  ekipmanlar
temizlemeden ve dezenfekte etmeden once
eller her zaman sabun ve suyla iyice
yikanmalidir.

Beslenme ve mama hazirlama ekipmanlari
sicak sabunlu suda iyice yikanmaldir.
Biberonlarin ve emziklerin i¢i ve dig1 temiz
biberon ve emzik fircalariyla temizlenmel,
yikadiktan glivenli suyla iyice
durulanmalidir.

sonra,

Beslenme ve mama ekipmanlar ticari bir
sterilizator ile sterilize ediliyorsa treticinin
talimatlarina  uyulmalidir. Bu ekipmanlar
buytk bir tencerede tamamen suya batmis
halde, hava kabarcig1 kalmadan kaynatilarak
da sterilize edilebilir. Bu aracglara ihtiyag
duyulana kadar kabin tizeri kapag ile ortuli
tutulmal,  sterilizatorden  veya  kaptan
c¢ikarmadan once eller sabun ve suyla iyice
yikanmali, sterilize edilmis bir tutma aleti ile
alinmalidir

Biberon kullaniminin bebek ve ¢ocuk saghgi
(dis  gelisimi
problemleri, dis curtkleri, obezite, demir
eksikligi vb.) goz onlinde bulundurularak 6. ay
civarinda bardaga baslanip
biberonla beslenme azaltilarak,
tercihen 12. ay sonrasinda birakilmalidir.

uzerine olumsuz etkileri

aligtirilmaya
kademeli
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Acilmig veya acilmamig formil mama kaplari
serin, kuru ve kapali bir yerde saklanmali,
buzdolabinda saklanmamalidir.

Cogu formiil mama, kapag1 acildiktan sonra 1
ay icinde tiiketilmelidir. Her kullanim oncesi
son tiikketim tarihi kontrol edilmeli, kapag:
aclldiktan sonra kapaga acgma tarihi
yazilmalidir.

Formiiller asla ambalaj tizerindeki son tiiketim
tarihinden sonra kullanilmamalidir.

Bebek formiil

anneyle ten tene olmali ve g0z temasi

ile beslenirken her zaman

kurulmahdir. Bu tutum bebegin glivende ve
sevildigini hissetmesine ve annesine glivenli
baglanmasina yardimci olur.

Bebegin ortalama tliketecegi miktar bebegin
vicut agirhginin her 453 g1 igin giinde
yaklagtk 75 ml bebek mamasi geklinde
hesaplama yapilabilir.

Bebeklerin giinde 960 mlden fazla mama
icmesi Onerilmemektedir.

Bebegi besleyen kisi sayist miimkiin oldugunca
az tutulmahdir. Anne babadan bagka bir yakin
aile sira  besliyorsa, bebegin

Uyesi ara

korkmamasi veya kafasinin karigmamasi igin

ayni  teknigi  kullandiklarindan ~ emin
olunmalidir.

Mamayla beslenen bebeklerde bebeklikte
baslayan obezite riskinin yiiksek oldugu

ailelerle paylasilmali, bebegi asir1 beslemekten

kacinmalar1 vurgulanmalidir.


https://www.cdc.gov/hygiene/faq/
https://www.cdc.gov/hygiene/faq/
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BOLUM 8

Duyarli Beslenme ve Beslenme
Ortami

Dr. Oykii Ozbérii Askan

Bebeklik ve erken cocukluk donemleri, yagam
boyu saghk ve beslenme aligkanlhklarinin
temellerinin ~ atildigi ~ kritik ~ evrelerdir. ~ Bu
donemlerde enerji ve besin 0Ogeleri ihtiyacinin
karsilanmasinin yani sira cocugun 0guin suresince
gosterdigi ipuclarina yanit verilmesi, duygusal ve
sosyal gelisiminin desteklenmesi de biiyiikk onem
tasimaktadir.’

Bebeklerin beslenme becerilerinin  geligimi
ebeveynler tarafindan sekillendirilirken kiiltiirel,
cevresel ve kisisel faktorlerden de etkilenir.
Ebeveynlerin ¢ogu, cocuklarinin tokluk hissini
belirleyememe,  yetersiz ~ besleme  kaygis,
hastaliktan endige etmeleri gibi nedenlerle
cocuklarini zorla besleme davranisi gosterebilirler.
Icinde yasadiklar1 sosyal ve kiiltiirel normlarin
etkisiyle, cocugun gosterdigi belirtileri gormezden
gelerek, cocuklara "tabak = bitirme" baskis
yasatabilirler.” Ayrica ebeveynlerin ruh saghg ile
cocuklarinin biiylime durumu, igtahi ve mizaciyla
ilgili algilan da cocuklarina gosterdikleri beslenme
yaklagimlarinda onemli etkiye sahiptir.’

Duyarlh  beslenme, duyarli  ebeveynlik
uygulamalarinin  beslenme lizerine yansimasi
olarak tanimlanmaktadir. Bakim veren birey,
cocugun beslenmeye iligkin davraniglarini dikkatle
gozlemler; bu davraniglart dogru yorumlar ve
gelisim diizeyine uygun, destekleyici tepkiler verir.*
Duyarli beslenme anlayigi, bakim veren kisinin
cocugun beslenme sinyallerini (aglik, tokluk, hazr

olma) tanimasi ve bu sinyallere zamaninda,

destekleyici ve uygun sekilde yanit vermesi

prensibine dayanir ve c¢ocugun 0z denetim
kazanmasini ve saglikli beslenme aligkanliklar
gelistirmesini  destekler.>  Duyarlh  beslenme
uygulamalarimin  malnitrisyonu o6nleme, obezite
riskini azaltma, 0z denetim ve bagimsiz yeme
becerilerini gelistirme gibi ¢ok yonli yararlarn

oldugu bilinmektedir."®
Duyarh Beslenmenin Temel ilkeleri '

e Cocuktan gelen sinyallerin dogru
tanminmasi: Bebekler aclik, tokluk, rahatsizlik
gibi hislerini vicut dili, mimikler, sesler gibi
yollarla ifade eder. Bakicinin bu sinyalleri
dogru tanimasi, beslenme zamanlamasini ve
bicimini dogru ayarlamasini saglar.
Zamaninda ve uygun yanit verilmesi:
Bakim veren ¢ocugun ihtiyacina uygun hizda
ve duyarlihkla tepki vermelidir. Zorlayici,
cezalandiric1 ya da odiil odakl yaklagimlardan
kaginilmalidir.
Cocugun
desteklenmesi:

aktif katitliminin
Cocugun kendi kendine
yemesine, farkli besinleri denemesine ve
besinle temas kurmasina izin verilmesi,
bagimsiz beslenme becerilerini gelistirir.

Pozitif beslenme ortam sunulmas:
Yemek zamanlarinda sakin, destekleyici,
zorlayict olmayan bir atmosfer saglanmaldir.
Cocuga yemek zamanlarinin sosyal bir
etkilesim firsat1 oldugu hissettirilmelidir.



Duyarl beslenme yaklagimi, cocugun bakim
vereniyle bag kurarak saghkli beslenme davranisi
gelistirmesine yardima olur.” Bakim verenin yavas,
sabirly, tekrarlayan denemeler yapmasi, beslenme
konusunda cesaretlendirici tutum icinde olmasi ve
yemek sirasinda goz temasi kurmasi, yemek
saatlerinin 6grenme ve sevgi saati olmasini saglar.®

Bakim veren kisi cocugun hangi besinleri,
nerede ve nasil yiyecegine karar verirken, cocugun
ne kadar yiyecegine karar vermesine firsat taninir
ve cocugun beslenme davraniginin kademeli olarak
sekillenmesi saglanir.> Yemek yeme sikhiginin ve
zamanlarinin yapilandirilmasi 6nemlidir. Saglikh
yiyecekler yasa uygun porsiyonlarda ve besin
cesitliligi saglanarak sunulmalidir.

Beslenme  ortami,  cocugun  beslenme
davraniglarini ¢ok yonli etkileyen oOnemli bir
faktordiir. Ideal bir beslenme ortami sakin,
destekleyici ve keyifli olmali, aile bireyleri sofrada
birlikte oturmahidir.">® Giiven verici ve destekleyici
bir beslenme ortami, hem istahin dogal seyrinde
ifadesini saglar hem de gilivenli baglanmay:
destekler.*® Ogiinler, belirlenmis bir alanda, sofra
dizeni icinde ve cocugun gelisimine uygun bir
oturma diizeniyle sunulmalidir.! Sit cocuklugu
doneminde, sebze gibi bazi gidalar hemen kabul
edilmeyebilir.  Yeni yiyeceklerin tadimi igin
tekrarlanan firsatlar sunulmasi (8-15 defa), kabulu
artirmada onemlidir.!’ Siklikla yapilan uygulama
hatalarindan biri, yeni gidalar1 1-5 kez sunduktan
sonra bebegin begenip begenmedigine Kkarar
verilmesidir.’* Yeni gdalara yonelik koklama,
dokunma, oynama, agza gotiirme, geri cikarma
davraniglari, gidalari tatma, kabul etme ve yutma
isteginden once gelen normal kesif davraniglaridir.
Bu nedenle zorlayici olmayan ve tekrarlayan

maruziyetler bu gidalarin kabuliinti artirmaktadir.**
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birlikte zamanlar
sosyal Bakim
verenin yemek saatlerinde gosterdigi olumlu
ebeveynlik yaklagimlariyla cocuklar daha saglikh
bir beslenme davranigi  sergilemektedir.®!
Cocugun yiyecek secimine dahil olmasi, yemek

yapma hazirlik agamalarinda ve sofra kurulumunda

Sofrada
beslenmenin

gecirilen

yanini  olusturur.

gorev verilmesi ¢ocuklarin beslenme davranigina
olumlu katki saglamakta, Ozdenetimini ve
ozguvenini gelistirmektedir. Ayrica tum aile
bireylerinin katildign ortak yeme diizeni, olumlu
yemek saatleri cocuklarda besin kabulini de
artirmaktadir.”

Yemeklerde dikkat nesneler
kullanilmasi, gida kisitlamasi yapilmasi ya da odiil

verme, tehdit etme gibi asir1 kontrolcti beslenme

dagitict

uygulamalarinin, cocuklarda olumsuz yeme
davraniglarina neden oldugu, enerji ahmi ve kilo
durumunu diizenleyememe ile sonuglanabildigi
bildirilmistir."**

Ozellikle yiiksek kalori ve sekerli saghksiz
yiyeceklerin odiil olarak verilmesinden kaginilmasi
onemlidir. Aile yemekleri sirasinda ekranin acik
olmasi gibi dikkat dagitict unsurlarin varliginin; aile
bireylerinin yemek sirasinda etkilesimlerini ve
aldiklar keyfi azalttigi saptanmigtir. Aileyle birlikte
yemek sirasinda gecirilen zaman beslenme
ortammin oOnemli bir parcasidir. Ornegin aile
bireylerinin gliininiin nasil gectigi ya da yenilen
yemekler hakkinda konusulmasinin, c¢ocuklarin
beslenme davranigi tzerinde olumlu etkiye sahip

oldugu gosterilmigtir.*

Ailelere  duyarh  beslenme  konusunda
danigmanlik verilmesi, gocuklarda kendi kendine
besleme davranigini tegvik eder, besin alimini
lyilestirir, yetersiz beslenme ve asir1 kilo riskini
azaltir."”" Ailelere duyarh beslenme 6nerileri Tablo
9.1’de gosterilmistir.?



Duyarl beslenme yaklasimi ve destekleyici
beslenme ortami, cocuklarin yalnizea yeterli enerji
ve besin Ogelerini almalarini degil, ayn1 zamanda
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kiltiirel normlardan kaynaklanan yanlis beslenme

tutumlarinin =~ degistirilmesi ~ bliyik ~ 6nem

tasimaktadir. Erken c¢ocukluk doneminde c¢ocuk

saghkl blyuytp gelismelerini ve uzun donemde
saglikli
hedefler. Duyarli beslenmenin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi
verenlerin desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve

Tablo 8.1. Ailelere Duyarh Beslenme Yaklasim Onerileri

saghgl izleminin ve tamamlayict beslenme
danigmanhiginin ~ bir pargast olarak  duyarh
beslenme uygulamalarinin tegvik edilmesinin,
bireylerin yagam boyu saglk dizeyini ve yasam

beslenme aligkanliklarinin  olugmasini

icin ebeveynlerin ve bakim

kalitesini artirdig1 unutulmamalidir.

: 1,5,8,20

Rol model olun.

Cocugun yasina ve gelisimine uygun sofra gerecleri sunun.

Cocugun yeni tatlar1 ve dokular: kendi hizinda kesfetmesine izin verin.

Cocugun yeme temposuna saygi gosterin.

Yemekler ve atistirmaliklar icin 6ngoriilebilir bir programda rutinler olusturun, tipik olarak yeme ve icme
ogiinii arasinda 2-3 saat birakin.

Yiyecek ve iceceklere siirekli erisimin saglandig: abistirma davranislarindan kacinin; yalnizca mama

sandalyesinde, masada veya diger belirlenmis alanlarda cocugunuzu besleyin.

e Ogiinleri, bebeklerin veya kiiciik cocuklarin dikkat siirelerine uygun olarak 15-20 dakikayla simirlandirin.
Ogiin siiresi 30 dakikay1 gecmemelidir.

e Baslangicta sunulan yiyecekler reddedilirse, tercih edilen yiyecekler icin birden fazla alternatif sunmaya
calisin. Sakince tatmay tesvik edin, yemeye zorlamayin ve uygun siireden sonra 6giinii bitirin.

@ Zorla besleme, 6diil ve ceza gibi olumsuz yonlendirici davranislardan ve beslenme sirasinda ekran ya da
oyuncak gibi dikkat dagiticilarin kullanimindan kacinin.
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BOLUM 9

Bebek Onderliginde Beslenme

Dr. Habip Almis

Bebek liderliginde tamamlayict1 beslenme
yaklasimi (Baby-Led Weaning, BLW), bebegin
kagikla  beslenmek yerine, elle tutulabilen
yiyeceklerin (parmak gidalarin) tanitildigi ve kendi
kendine beslenmesinin tegvik edildigi alternatif bir
besleme yontemidir.'! Bu yaklasimda ebeveyn ne
sunulacagina karar verirken bebek neyi, ne kadar
ve hangi hizda yiyecegine karar verir. Bu nedenle
bir sorumluluk paylasimi séz konusudur. BLW
stiresince, anne siitiiyle beslenmeye (anne siiti
alamayan bebeklerde formil mamayla beslenmeye)
bebek anne siittini birakincaya kadar devam edilir.
Bebek ailenin yemek saatlerine katilmaya tegvik
edilir, mimkiin oldugunca aileyle ayni yemegi yer
ve asla acele ettirilmez veya yemek yemeye
zorlanmaz. BLW'’ye hazirlik doneminde bebek
yaklagik alti aylik olana kadar ideal olarak sadece
anne stitiiyle beslenir ve hazir bulunugluk becerileri
takip edilir. Cocuk yaklagik alti aylikken kendi
kendine beslenmeye hazir olduguna dair gelisim
becerilerine (yiyecege uzanma, avuclama ve agzina
gotiirme becerileri) ulagtiginda uygulama baglar.?

BLW'de, bebegin kendi beslenmesinden
sorumlu olmasinin, ince motor becerilerin
gelisimini destekledigi ve bebegin istahini kontrol
etmesine firsat taniyarak obezite riskini azalttig
ileri siirilmektedir. Ayrica, bu yontemde bebekler
farkl tat ve dokularla erken tanmigtiklari i¢in daha az

secici yeme davranigi gosterebilecekleri de oOne
strtlmektedir.'?

BLW ile tamamlayict besinlere baglamanin
daha saglikli, daha rahat (yemek saatlerinde ve
disanidayken), daha disiik maliyetli ve daha az
stresli  bir beslenme yontemi oldugu One
sturilmektedir. BLW yonteminde bebekler aileyle
ayni yemekleri, ayni vakitlerde yediklerinden, daha
saglikli beslenme sansina sahip olabilmekte,
yemeklerden keyif alma sanslari artmakta, yemeye
zorlanmadiklarindan zaman baskis1t ve kaygis
azalmaktadir. Ayrica bu yontemle beslenen
bebeklerin annelerinin, bebeklerinin kilolariyla ilgili
daha az endise duyduklarn bildirilmistir."?

BLW oncelikli olarak parmak gidalarin
tiketimini igerdiginden, BLW konusundaki temel
endigseler parmak gidalarin  bogulma riskini
artirabilecegidir. Bogulma korkusu ebeveynlerin
BLW uygulamama kararinda énemli bir faktordiir.
Ayrica bebeklerin diisiik enerji yaninda ¢inko ve
demir gibi mikro besin madde alimlarinin da ¢ok
disiik olabilecegi diger endigedir. Demir ve ¢inko
acisindan iyi birer kaynak olan sigir ve kuzu eti gibi
cignemesi zor yiyeceklerin, parmak gida formunda
verilmesinin bogulma riski agisindan endiseye yol

agabilecegi bildirilmisitr.’


http://verir.di/

BLW uygulanan bebeklerin yaklagik %30'unda
en ¢ok cig elmayla olmak tlizere en az bir kez
bogulma olay1 bildirilmigtir.»* BLW sirasinda en sik
verilen, meyve ve buharda pisirilmis sebze gibi
kolay kavranabilen yiyeceklerin bir cogu dustk
enerji ve demir icermektedir.” Ayrica BLW nin daha
disliik serbest sgeker tiiketimine neden oldugu
bildirilmistir.” BLW uygulanan bebeklerde diistik
kilolu olma sikhigimin daha fazla oldugu, bununla
birlikte kasikla beslenen bebeklerdeyse obezite
sikhiginin fazla oldugu bildirilmistir.

BLW'nin getirdigi risklere kargi gelistirilen
BLISS, bakim verenlerin ¢ocugun geligimi,
besinlerin igerigi (demir vb.) ve bogulma
konusunda bilgilendirildigi bir yaklagimdir. Bu
yaklagsimda bakim verenler yiyecekleri gerit veya
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cubuklar halinde uzun bicimde kesmesi ve her
ogilinde cocuklara tig tiir yiyecek (demir, enerji ve lif
kaynag1) sunulmast konusunda egitim
verilmektedir. Bagka bir deyisle BLISS, BLW'nin
degistirilmis bir sekli olup ayni temel prensiplere
dayanmakla birlikte her 6giinde cocuga ti¢ farkh
tiirde yiyecek sunulan, bakim verenin bogulma riski
konusunda bilgilendirilmis oldugu bir bebek
beslenme yontemidir.® Ayrica bu egitimlerde
bogulma agisindan yiiksek riskli yiyeceklerden (gig
elma, lzim gibi) kaginma yoluyla bebeklerin
bogulma riskini azaltmaya odaklanma
konusudur.”® Kagikla verilebilecek yiyeceklere
karsilik  gelen bebek onderliginde beslenme
yontemlerinde beslenme segeneklerine ornekler
Tablo 9.1'de verilmigtir.*®

SOz

Tablo 9.1. Geleneksel ve Bebek Onderliginde Beslenme Yontemlerinde 6-7 Aylikken Verilen Yiyecek

Sekillerinin Karsilastirilmas1”

Brokoli Piire haline Bebegin tutabileceg: bityiiklikte, avucundan digan tagan bir
getirilmis veya par¢a halinde servis edilir. Yumusak bir kivama gelene kadar
ezilmis buharda pigirilir.

Muz Piire haline Muzun alt kisminda kabugu birakalir (bebegin tutabilmesim
getirilmiy veya saglar) ve Gst kismu soyulur.
ezilmis

Makama | Et veya sebzelerle | Haslanmus kii¢iik makama pargalan seklinde servis edilir.
pure haline
getirilmis

Biftek Siviyla pire haline | Pisinlerek veya haglanarak, bebegin tutabileceg: buyuklikte, bir
getirilmig par¢a veya serit halinde servis edilir, bir kismi avcunun disina

tasar.




Aragtirmalarda, BLW uygulayan ebeveynlerin
genellikle daha yiliksek egitim seviyelerine sahip
oldugu, daha uzun siire emzirdigi ve diger kisilik
ozelliklerinde farklihk gosterdigi  bildirilmistir.
BLISS uygulamasinda her ¢giinde yiiksek enerjili
bir yiyecek eklenmesi biiylime geriligi riskini
azaltabilecegi vurgulanmaktadir. (kaynak)
Beslenme esnasinda bogulma riskini en aza
indirmek icin uygun yiyecek secimi nedeniyle
BLISS'in BLW'ye kiyasla daha iyi bir secenek
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BLW beslenme yontemlerinde, bebek bir
yetigkin tarafindan kagikla beslenmek yerine kendi
kendine elde yiyecekleri yer, aile
yiyeceklerini ve 0oglin saatlerini paylagir. Bu
yaklagim, gida aliminda bebegin daha fazla
kontroliint saglayabilir ve daha duyarh ebeveynligi
tesvik edebilir. Bunun daha iyi yeme diizenleriyle

tutulan

sonuglanabilecegi, asir1 kilo ve obezite riskini
azaltabilecegi one stirtilmekle birlikte rutin oneri
haline gelmesi i¢in daha fazla calismaya gereksinim

olabilecegi bildirilmigtir.>** BLW, BLISS, geleneksel ~vardir.  Bebeklerinde — tamamlayict  beslenme
beslenme ve taleple besleme yontemlerinin yontemi olarak BLW veya BLISS uygulamak
karsilagtirilmasi Tablo 9. 2’de sunulmustur. isteyen aileler  olasi riskler acisindan
bilgilendirilmelidir.
Tablo 9.2. Tamamlayic1 beslenme yontemlerinin karsilastirilmasi”
Ebeveyn Evet (kasikla besleme) Hayir (ellerin kullanimzi) Hayir (ellerin kullanimyi),
katthmi ebeveynlere endigeleri haklimda
bilgi verilir
Gida dokusu Pareler, yar: kat1, Parmalc yryecekler Parmal yiyecekler
parmak gidalar, kat:
Faydalar Daha basit yiyecek Daha iy1 yeme davranislar: Daha iy1 yeme davranislar
hazirlama Daha yiksek motor ve oral Daha yuksek motor ve oral
geligim becerileri geligim becerileri
Daha diigik obezite Daha dilgiik obezite
Riskler Daha fazla titizlik ve Bogulma Bogulma, demir eksikligi ve
daha az yemek keyfi Demur eksikligi biyime geriligi riski BLW’ye
Boyume genligi gore daha az
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BOLUM 10

Besin Satin Alma, Pisirme,
Saklama ve Hijyen Kurallar

Dr. Adnan Barutcu

Diinya genelinde gida giivenligi 6zellikle bebek
ve kiigtik ¢ocuklar i¢in kritik bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore, her yil yaklasik 600 milyon
insan gida kaynakl hastalik nedeniyle saglik
sorunu yagamakta ve bu vakalarin yaklasik %401 5
yag alt1 cocuklan etkilemektedir. Bu durum, yilda
yaklagtk  125.000 ¢ocuk  olimiine neden
olmaktadir.'

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), 2021
yil raporunda Avrupa'da her 10 kigiden 1'inin yilda
en az bir kez gida kaynakl hastalik gecirdigini
bildirmektedir. Yanlis saklama ve pisirme
uygulamalarinin bakteri tiremesinde %300% varan
artiglara sebep olabilecegi vurgulanmaktadir.”
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigi Halk Saghgi
Genel Mudirligi'niin verilerine gore; bildirilen
gida kaynakh ishal ve enfeksiyon vakalarinin
yaklasitk %601 cocuklarda gorilmektedir. Bu
durum ozellikle tamamlayici beslenme doneminde
hijyen ve besin giivenligine dair bilgilendirmenin ve
uygulamalarin énemini artirmaktadir.®

UNICEF tarafindan hazirlanan 2024 Kiresel
Beslenme Raporunda gelismekte olan iilkelerde
cocuk beslenme sorunlarmin yaklagik %20’sinin
gida hijyeni eksikligi ve saklama hatalarindan
kaynaklandig1 belirtilmistir.”

Besin giivenligi ¢ocuklara sadece ne verilecegi
ile simirhl degildir; nasil secildigi, nasil pisirildigi,
nasil saklandigi ve nasi sunuldugu konularini da
kapsar.  Bu  unsurlar, cocuk  sagliginda
enfeksiyonlarin azaltilmasi, saglkh btytimenin
desteklenmesi ve hijyenik yasam aligkanliklarinin
kazandirilmasi acisindan hayati rol oynar.” Diinya
ve Turkiye verileri birlikte degerlendirildiginde
besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama
stireclerinin hijyen ve gtvenlik kurallarina uygun
sekilde yonetilmesi, hem bireysel cocuk sagligl hem
de toplum saghg acisindan kritik bir Oneme
sahiptir.

1. Besin Satin Alma Siireci
Giwvenli Guda

Tiketildiginde herhangi bir
olusturmayan, fiziksel, kimyasal
tehlikelerden arindirilmis  gidalardir.
tamamlayict  beslenme doneminde

saghk riski
ve biyolojik

Ozellikle
cocuklarin
immin sistemlerinin heniiz olgunlagmamig olmasi
nedeniyle cocuklarda gelisimi desteklemek ve gida
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde glivenli
gidaya erisim 6nemlidir.°



Giwenilir Satin Alma Noktalarimn

Secimi

Gidalarin gilivenilirligini saglamak, liretimden
tilketime kadar zincirin her halkasinda kontrol
gerektirir. Giivenilir satin alma noktalarn soguk
temizlik  kurallarina
bilgisi

zinciri  koruyan,

Urlinlerin  mensei

uyan,
actkca belirtilen ve
izlenebilirligi olan yerlerdir. Agikta satilan, etiket ve
saklama kosullar belirsiz Urtinlerden
kaginilmalhdir.”

Etiket Okuma Bilinci ve Tarih Kontrolleri

Tiiketicilerin 6zellikle bebek ve kiiglik ¢ocuklar
icin gida satin alirken Urtin etiketlerini okuma
aliskanlig1 kazanmasi gerekir. UNICEF ve DSO
gida etiketlerinin okunmasiin ozellikle katk
maddeleri ve alerjen igerikleri acisindan kritik
olduguna dikkat cekmektedir."*

Etiketlerde dikkat edilmesi gereken unsurlar
sunlardir:

e Son tiikketim tarihi (STT) ve tavsiye edilen
tiketim tarihi (TETT)

Icindekiler listesi (6zellikle alerjen uyarilar)
Saklama kogullar

Uretim ve parti numarasi

Gida katki maddeleri (E kodlar1 vb.)
Yumurtalarda  yetigtirme yontemi  kodu
(Yumurta kabugunda yer alan ilk rakam
tavugun yetistirilme seklini = gosterir.  O:
Organik tretim, 1: Serbest gezen, 2: Kimes
(zeminde serbest dolasan), 3: Kafes sistemi)®

Geleneksel ve Organik Tarim Uriinlerinin
Degerlendirilmesi

Organik Urtunler yapay glbre, pestisit,
antibiyotik ve buytime hormonlar1 gibi sentetik
girdiler kullanilmadan ftretilen, genetik olarak
degistirilmemis tohumlardan elde edilen gidalardir.
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(AB)'nin

yonetmeligine gore bu iriinlerin tiretimi sirasinda

Avrupa  Birligi organik  tarim
dogaya ve biyolojik cesitlilige zarar verilmemesi
esastir. Bu durlinlerin ozellikle bebek ve cocuk
beslenmesinde tarim ilact kalintisi riski tasiyan
konvansiyonel triinlere gore tercih edilebilecegi
bildirilmektedir. Ancak organik tirtinlerin de dogru
saklama ve hijyen kogullarinda sunulmasi
gereklidir. Guvenli oldugu algisiyla risk analizi
yapilmadan  tiketilmemelidir. ~ Konvansiyonel
trtnler ise daha yiiksek verim hedefiyle kimyasal
girdilerin ve modern tarim tekniklerinin kullanildig:
yontemlerle elde edilir. Bu triinlerde pestisit

kalintist riski ve genetik modifikasyon s0z
konusudur.” Bebeklerin karaciger ve bobrekleri
hentiz gelisim agsamasinda oldugu igin kimyasal
daha Bu
baglamda baz arastirmalar organik Urlinlerin
daha

olabilecegini ortaya koymustur."” Ancak dikkat

kalintilarin  etkileri bliylik  olabilir.

pestisit  kalintist  acisindan giivenli

edilmesi gereken noktalar sunlardir:*!

e Organik etiketli tirtinlerde bile hijyen kurallar
ve saklama zinciri nemlidir.

e Organik olmasi “daha besleyici” oldugu
anlamina gelmemektedir.
e Satin alinan organik Urtinlerin

sertifikasyonuna dikkat edilmeli; ulusal ya da
AB onayli organik logolar1 tagimalidir.

EFSA ve
kosullarda tercih edilebilecegini belirtmekle birlikte,

DSO organik iriinlerin baz

temel glvenlik kriterlerinin uygun igleme ve

saklama yontemleriyle saglanabilecegini

vurgulamaktadir.”®



Mevsiminde ve Yerel Uriin Tercihi

urunler
icin

Mevsiminde yetigsen yerel
kogullarda  buytidikleri

dogal
cevresel cesitli

avantajlar vardir;

e Daha yiiksek vitamin-mineral igerigine sahip
olabilir.

Koruyucu madde kullanim ihtiyac1 daha azdir.
Tat ve dokular1 daha dogal ve yogundur.

Gida israfin1 azaltir ve karbon ayak izini

distirir.'?

Yerel turtnler ise uretildikleri bolgeye yakin
noktalarda tiiketilen gidalardir. Yerel tirtinlerin baz
Ustiinliikleri sunlardir:

e Tagima stiresi kisa oldugu icin tazelik siiresi
daha uzundur.

e Bolgeye 0zgli mikrobiyota ve ekosistemle
uyumlu oldugu disiinilmektedir.

e Topluluk ekonomilerini ve kiigiik treticiyi
destekleme potansiyeli vardir.

Tamamlayict  beslenme doneminde besin
cesitliliginin saglanmasinda mevsimsel planlamaya
ozen gosterilmelidir. Kig aylarinda bagisikhig:
destekleyecek C vitamini igeren narenciye ve
brokoli; ilkbaharda lif icerigi yliksek bakla, 1spanak;
yazin su orani yiiksek kabak, domates, salatalik gibi

urunler tercih edilebilir.
Oneriler

e Pazar aligverisi yaparken irinin mevsimine
uygun olup olmadig1 sorgulanmaldir.

Toptanct  halleri ya da yerel lretici
kooperatiflerinden aligveris yapilmasi
desteklenmelidir.

"Serada yetismis" ve mevsim dig1 Urlnler
yerine mevsiminde alinip dondurulmus
Urtnler daha glivenli bir alternatif olabilir.
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Gidalarda islenmislik Diizeyleri ve Katk:
Maddeleri

Gida isleme besinlerin giivenligini artirmak, raf
omrini uzatmak, tasimayl kolaylastirmak veya
tat/renk gibi Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla
uygulanan fiziksel, kimyasal ya da biyolojik
iglemleri kapsar. Ancak agiri islem besin degerini
diigtirebilir, katki maddesi igerigini artirabilir ve
bazi durumlarda saghk riskleri olusturabilir.
Brezilyada gelistirilen NOVA smiflamasinda
gidalar iglenmislik diizeylerine gore dort ana gruba

ayrilmaktadir (Tablo 10.1)*:

Katki maddeleri bir gidanin hazirlanmasi,

islenmesi, ambalajlanmas1 veya depolanmasi
sirasinda gidanin gorinimiing, tadini, dokusunu
ya da raf omrinu gelistirmek icin kullanilan
EFSA, katki maddelerini tek tek

degerlendirir ve E kodlariyla onayl olanlari liste

maddelerdir.

halinde yayimlar.’* Bu maddeler icin “giinliik kabul
Bu smirlarin

kabul

edilseler de tamamlayici beslenme doneminde,

edilebilir allm miktar1” belirlenir.

alinda kalindiginda genellikle glivenli
bebeklerin kilo bagina diigen ahm miktarlar: ¢ok
daha ytksek olabileceginden, bebeklerde bu sinir

daha hassas degerlendirilmelidir.!

Bebek ve kiiglik cocuklarda, katki maddeleriyle
Ozellikle

koruyucular

ilgili ~ oOzel  kisitlamalar  vardir.

tatlandiricilar, renklendiriciler, ve
glutamat tlrevleri 2 yas alti cocuklarda risk

yaratabilmektedir (Tablo 10.2 )."**



2. Besin Hazirlama ve Pisirme Kurallar:

Gida Hijyeni, Kisisel Hijyen ve Giivenli
Hazirhk Alam

Tamamlayict  beslenme stirecinde  hijyen
yalnizca glivenli gida teminiyle degil, ayn1 zamanda
gidanin  hazirlanma, ve saklanma
asamalarindaki  uygulamalarla da  dogrudan

iligkilidir. Gida hijyeninin saglanmasinda ilk adim,

sunulma

ellerin ve temas ylizeylerinin temizligidir. Ellerin
temizligi hijyen zincirinin en temel halkasidir. Eller
yemek hazirligina baglamadan once, ¢ig gidayla
temastan sonra, alt degistirme veya tuvalet sonrasi
mutlaka sabunla en az 20 saniye boyunca
yikanmahdir. Bu stiregte cep telefonu gibi dig
nesnelerle temastan kacinilmali, hayvanlarla temas
sonrasi hijyen mutlaka saglanmahdir.”® Mutfak
tezgahi, kesme tahtalar1 ve bigak gibi ekipmanlar
her  kullamim  sonrasinda  sabunlu  suyla
temizlenmeli; haftalik olarak dezenfekte edilmelidir.
Siinger ve bezler glinlik olarak degistirilmelidir.
Tek kullanimhk havlular, ozellikle bebek 6glinleri
hazirlanirken daha giivenlidir.

Capraz bulagsma; ¢ig ve pismis gidalarin
dogrudan temas etmesiyle veya ayni kesme tahtasi,
bicak ve kaplarin ortak kullanimiyla olugabilir. Bu
durum patojenlerin pismis ve giivenli gidalara
tasinmasina neden olur. Bu nedenle mutfakta farkl
gida tiirleri icin ayr1 ekipmanlar kullanilmali, ¢ig et
ve sebzelerle pismis yemeklerin temasi kesinlikle
engellenmelidir. Ozellikle cig et, tavuk veya balik
buzdolabimin alt rafina konulmali; sizinti riski
ortadan kaldirilmalidir. Ayn1 anda birden fazla gida
pismis en  sona

hazirlaniyorsa Urtnler

birakilmalhidir.

Su kalitesi tamamlayici beslenmenin en ¢ok
goz ardi edilen ama en hayati bilesenlerinden
biridir. Mutfakta kullanilan suyun mikrobiyolojik
olarak giivenli olmasi gerekir. Kaynagi belirsiz,
depo veya kuyu suyu kullanilacaksa kaynatma
onerilir.
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Icme suyu kadar yemek pisirme, sebze yikama,
el yikama ve bulagik yikamada kullanilan su da
temiz olmahdir. Ozellikle bebekler icin hazirlanan
formul mamalar temiz igme suyuyla hazirlanmah
ve her kullanimda formil mama hazirlama
onerilerine uygun sekilde, su kaynatilp sogutularak
kullanilmahdir.

Tim bu uygulamalarin diizenli sekilde
strdirilebilmesi igin hijyenik mutfak pratigine
yonelik bir kontrol listesi olusturmak faydah
olacaktir. Bu liste giinliik olarak el yikama, ylizey
temizligi, ekipman ayrimi, buzdolab1 diizeni ve su
giivenligi gibi baghklar1 kapsamahdir. Ailelerin,
bakim verenlerin ve saghk caliganlarinin bu listeyle
kendi uygulamalarini degerlendirmesi, hijyenin bir
aligkanhk haline kolaylastiracaktir.
Hijyen uygulamalarn yalnizca gida kaynakh
hastaliklar1 Onlemez, ayni zamanda bebeklerin

gelmesini

glivenle ve diizenli sekilde beslenmesini destekleyen
kritik bir altyap: saglar."®

Is1 Kontrollii Pisirme ve Gida Giivenligi

Pigirme islemi, besinlerin sindirilebilirligini
artirrken  zararli  mikroorganizmalarin ~ yok
edilmesini saglar. Bunun i¢in gidanin i¢ sicakliginin
yeterli diizeye ulagsmasi ve gerektiginde hizla
sogutulmasi gerekir. Yetersiz 1sil iglem, ozellikle
tamamlayict  beslenme  doneminde  verilen
hayvansal gidalarda Salmonella, Campylobacter ve
Listeria gibi ciddi enfeksiyonlara yol acabilir.

Et, tavuk, balik ve yumurta gibi hayvansal
Urtinler mutlaka tam olarak pisirilmelidir. Giivenli
titketim igin tavuk etinin i¢ sicakhgl en az 75 °C
olmali, yumurtanin saris1 tam olarak pisirilmelidir.
Etin ortasinda pembe kisim kalmamali, balik
tamamen beyaz renge donmius ve kilgig1 kolayca
ayrilabilir olmalidir. Sadece dig1 pigmis gortinen, ici
cig kalan besinler oOzellikle kiiclik cocuklar igin
ylksek risk tagir.



Tablo 10.1 NOVA Siniflamasi
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1. Grup Gidanin Taze veya dondurulmus En cok 6nerilen grup
Dogal veya Az [yapisinda sebze ve meyveler, taze Besleyici, dogal ve katks
Islenmis fiziksel kirmizi veya beyaz et, maddesi 1germez.
degisiklik az,  |yumurta, sit, ev yapumi Taze tiketim 6nemli.
katki maddesi  |yogurt, haglanmig
1germez. baklagiller, tam tahillar
(bulgur, yulaf), icme suyu,
taze veya kurutulmug
baharatlar.
2. Grup Dogrudan Zeytinyagy, aygicek vagr,  [Smmrh kullamlmah. Eneri ve
Isleme tiketilmez, tuz, seker, nisasta. lezzet katkisi saglasa da miktar
Yardimcilan  [yemek cok Snemli.
hazirlamada
kullanilir.
3. Grup Temel gidaya az [Sade pastonize yogurt, ev  [Bazilan uygun saklama 1le
Islenmis sayida katk: tursusu, ev yapumi regel, giivenli olabilir. Seker-tuz
Gudalar eklenmis, ambalajli sade peynir, katkisi disiik olmali. Hazir
genellikle ev konserve domates. yogurtlar sekersiz tercih
yapumi benzeri edilmel1.
trtnler.
4. Grup Endistriyel Hazir meyveli yogurt, Tamamlayici beslenmede
Ultra-Islenmis |islemlerden aromali siit, bebek onerilmez. Seker, tuz, katk:
gecmis, katks  [biskiivisi, paketli meyve maddeleri yiksek. Istahta
maddelen suyu, cips, ¢ikolata, hazir  |[bozulma ve aligkanlik niski
1ceren, kahvaltilik gevrekler. 1cerir.
tatlandirilmis.

Tablo 10.2 Katki Maddeleri ve Yan Etkileri

E951, E954,

Seker aliskanlig: olusturabilir, bazilar

benzoik asit, sodyum benzoat,
potasyum benzoat, kalsiyum
benzoat)

Tatlandiricilar (aspartam,

sakarin, asesiilfam K) E950 metabolit Gretir.

Glutamatlar E621 Tat algisim1 etkiler, hiperaktivite niskiyle
(monosodyum glutamat-MSG) iligkilendinlmigtir.

Yapay renklendiriciler E102, E129 Alerjik reaksiyonlar ve hiperaktivite
(tartrazin, allura red) benzern davranissal etkilerle 1ligkilidir.
Benzoatlar (koruyucular) E210-213 Aleqjik olabilir; ortamda C vitamini

bulundugunda 1s1 1le birlesince zararl
bilesikler (benzen) olusabilir.




Sebzeler ise asir1 pigirilmeden, buharda ya da
az suda yumusayana kadar pigirilerek hem
mikroplardan arindirihr hem de besin degerleri
korunur.

Pismis gidalar oda sicakhiginda uzun stre
bekletilmemeli, en ge¢c 2 saat iginde buzdolabina
kaldirilmalidir. 5-60 °C arahg1 “tehlikeli sicaklik
araligl” olarak tammlanir ve bu aralikta bakteri
tiremesi cok hizh gerceklesir.'

Tamamlayict beslenme doneminde evde
hazirlanan yemeklerin her zaman taze pisirilmesi
idealdir; ancak giinimiz yasam kosullarinda bazen
onceden hazirlanmig gidalarin tekrar 1sitilmasi
gerekebilir. Yemekler yalnizca bir kez yeniden
1sitilmali ve 1sitildiktan hemen sonra tiketilmelidir.
Tekrar 1sitilacak gidalar tiim ylizeyi boyunca en az
70 °Cye ulasacak sekilde ve homojen bigimde
1sitilmalidir.

Mikrodalga kullanildiginda gidanin ortasinda
soguk Dbolgeler kalmamasi icin karigtirma ve
bekletme adimlarina dikkat edilmelidir. Isitilmig
gidalar yeniden buzdolabina konmamali ve uzun
siire bekletilmemelidir; clinkii sicakhk distiikee
mikroorganizma tremesi yeniden baglayacaktir. Bu
nedenle  bebeklere  sunulacak  yemeklerde
porsiyonlama yapilarak yalnizca tiketilecek miktar
isitilmaly, arta kalan kisimlar tekrar isitilmadan
saklanmalidir.

Yemeklerin Besin Degerinin Korunarak
Pisirilmesi
Tamamlayict  beslenmede hedef yalnizca
doyurmak degil; cocugun biiylime ve gelismesini
destekleyecek yiiksek besin degerine sahip 6giinler
sunmak olmalidir. Ancak pigirme sirasinda
uygulanan hatali yontemler gidalarin icerigindeki
vitamin, mineral ve antioksidanlarin kaybina neden

olabilir.
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Ozellikle C vitamini, folat ve diger B grubu
vitaminleri gibi suda ¢ozlinebilen ve 1siya duyarh
bilesenler, uzun stireli haglama veya ytuksek 1siya
maruz kalma durumunda bulytk oranda yok
olabilir. Bu kayiplar1 onlemek icin ozellikle sebzeler
buharda veya az suda kisa siireli pigirme
yontemiyle hazirlanmalidir. Sebzeleri ytliksek 1sida
uzun sire haglamak yerine buharda pigirmek hem
besin degerlerini korur hem de rengini, dokusunu

ve lezzetini muhafaza eder.

Haslama yapilacaksa su miktar1 az olmali ve
kullanilan su miimkiinse ¢orba gibi bagka bir 6giine
eklenerek vitamin kayhi telafi edilmelidir. Et, tavuk
ve baklagiller gibi protein kaynaklari ise tam
pisirilmeli, besin degerini koruyacak sekilde
kontrollii pisirme stresiyle hazirlanmalidir. Etin
sire yuksek ateste pisirilmesi, protein
yapilarini bozabilir; kizartma iglemi hem trans yag

uzun

bilesikleri olusturur hem de besin 0gesi kaybina
neden olabilir. Bu nedenle haslama, firinda pisirme
veya bugulama gibi yontemler tercih edilmelidir.> *¢

Yemeklere tuz, seker ve yogun baharat
eklenmemesi sadece gida glivenligi acisindan degil,
bebeklerin dogal tatlara aligmasi ve ilerleyen
donemde  saghkli  beslenme  aligkanhklan
gelistirmesi acisindan da 6nemlidir. Ayrica pisirme
sirasinda kizgin yagda kavurma, yakma veya
karamelize etme gibi islemlerden kaginilmali, yaglar

yemek pistikten sonra az miktarda eklenmelidir.

Yemek hazirlarken kullanilan arag gereclerin
tiirti de onemlidir. Cam, paslanmaz celik ve seramik
tencereler besinle kimyasal etkilesime girmez;
saghkh  seceneklerdir. Cizilmig teflon veya
aliminyum kaplarin kullanimi sirasinda, yiiksek
sicakhikta zararl bilegikler yemege gecebilir. Bu tir
ekipmanlar kullanilmamali ve ylizeyi bozulmus
pisirme araclar degistirilmelidir."”



3. Besin Saklama Yontemleri
Soguk Zincir ve Uygun Sicaklikta Saklama

Soguk zincir; 1s1ya duyarh gidalarin iretimden
tiketime kadar olan tiim asamalarda uygun sicaklik
araliginda korunarak taginmasi ve saklanmasi
stirecidir. Bu zincirin kirilmasi 6zellikle hayvansal
gidalarda mikrobiyal tireme riskini artirir, gida
kaynakli hastaliklarin goriilme olasihig yiikselir. 5-
60 °C arasi, mikroorganizmalarin  hizla
Ureyebilecegi sicaklik araligidir. Bu ylzden pismis
yemeklerin pisirildikten sonra oda sicakliginda
uzun sire bekletilmeden sogutulmasi, yeniden
1sitilacaksa tek seferde ve en az 70 °C sicakliga
ulagsacak sgekilde 1sitilmasi onemlidir. Aligveris
sonrast gidalar 30 dakika iginde buzdolabina
konmalidir. Market aligveriglerinde soguk tirtinler
icin termal ¢anta kullanilabilir. Buzdolab: sicaklig 4
°C ve altinda, dondurucu -18 °C veya daha diisiik
olmalidir.”

Besinlerin Smmiflandirilmasi ve Saklama
Siireleri, Saklama Onerileri

Besinler bozulma hizlarina, mikrobiyolojik
risklerine ve saklama ihtiyaclarina gore farkh
siniflara ayrilir. Her grup icin uygun saklama
kosullar1 ve siireleri degisiklik gosterir. Bebek
besinleri mumkiinse taze hazirlanmali,
buzdolabinda uzun sire bekletilmemelidir. Yiiksek,
orta ve dustk riskli gidalarin saklama kosullar
Tablo 10.3; Tablo 104 wve Tablo 10.5te

gosterilmistir.'®

e Yiiksek Riskli Gidalar: Bu gruptaki gidalar
ozellikle tamamlayic1 beslenmede kullanilan
hizli bozulan en hassas tirtinlerdir.

e Orta Riskli Gidalar: Bu gruptaki gidalar
hem pismis hem c¢ig tiiketilebilir, saklama
siireleri daha uzundur.
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Yumurtalar satin alindigr kosullara uygun
olarak saklanmaldir. Soguk zincire girmeden satisa
sunulan yumurtalar serin, kuru ve dogrudan glines
1s1¢indan uzak bir ortamda muhafaza edilebilir.
Ancak yumurta soguk zincire girdikten sonra
(6rnegin  buzdolabinda satildiysa veya evde
buzdolabina yerlestirildiyse) stirekli buzdolabinda
saklanmali, sicaklilk dalgalanmalarina maruz

birakilmamali tekrar  oda

bekletilmemelidir.

ve sicakhiginda

Hangi saklama gekli tercih
edilirse edilsin, yumurtalar yikanmadan muhafaza

edilmelidir.

e Diisiik Riskli, Dayanikli Gidalar: Bu
gruptaki turtnler genellikle kuru, raf omra
uzun, mikrobiyolojik riski diistiktir.

Son tiiketim tarihi (STT) gidanin saglik
acisindan giivenli sekilde tliketilebilecegi son giint
belirtir ve bu tarihten sonra tiiketim kesinlikle
onerilmez.

Tavsiye edilen tiiketim tarihi (TETT) ise
Urtiniin duyusal kalitesinin en iyi oldugu donemi
ifade eder; bu tarihten sonra gida genellikle
tiiketilebilir ancak tazelik veya tat kaybi olabilir.
Tamamlayict beslenmede o0zellikle STT’ye sahip
Urtnlerde tarihlere dikkatle uyulmasi biiylikk onem
tagir. Besinler saklanirken STT ve TETT farki
dikkate alinmalidir. Buzdolabinda saklanan trtinler
hava almayan kaplarda muhafaza edilmelidir.
Pigmis yemekler buzdolabina kaldirilmadan once,
yogusmay1 azaltacak ve buzdolabinin i¢ sicakligini
yiikseltmeyecek sekilde kisa siire sogutulmaldir.
Ancak pismis gidalar oda sicakhiginda 2 saatten
fazla bekletilmemeli; hizh sogumasini saglamak
amaciyla kiigik porsiyonlara veya sig kaplara
buzdolabina
kaldirilmalidir. Ag¢ilmig iirlinlerin {izerine agilma
tarihi  yazilmasi, gtvenli
izlenmesine yardimei olur.

bolunerek en kisa surede

saklama stresinin
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Tablo 10.3 Saklama Kosullarina Gore Yiiksek Riskli Gidalar

Siit ve siit iirinlen

46 °C Ambalaj agilmamissa son tiketim tarithine

kadar; agildiktan sonra ise Greticinin 6nerilenn
dogrultusunda en kisa surede tiketilmelidir.

Cig kiyma 0-2°C En fazla 24 saat

C1g kirmizi et (parga et) 04 °C 3-5 gin

Cig kanatli eti 04 °C 1-2 giin

Taze balik 04 °C En fazla 1 giin

Pismis yemekler 04 °C 24 saat (tercihen 12 saatte tiketilmelr)
Pismis sebze piiresi 04 °C 24 saat

Tablo 10.4 Saklama Kosullarina Gore Orta Riskli Gidalar

Sebze ve meyve 0-12°C Uriiniin tirine ve &zelliklerine gore
degisir. Or: elma, armut gibi sert
meyveler uygun kosullarda 14 giine
kadar saklanabilir

Haslanmis baklagiller 04 °C 2-3 gin

Ev yapimi yogurt 04 °C 2-3 giin

Kat1 pismis yumurta 04 °C 1-2 giin

Konserve tirinler (agilmamis) Sernn ve kuru yer 1-2 y1l (STT ye bakilmaly)

Konserve (agildiysa) 04 °C 2 gin




Capraz bulagma riski artacagindan, ¢ig gidalar
pismis gidalarin tstiinde saklanmamalidir. Derin
dondurucuda saklanacak gidalar icin
dondurucunun 2-3 ayda bir temizligi yapilmal,
dondurulmus gidalar tarih etiketli kaplarda
saklanmaldir.  Dondurulmus olan  besinler
kullanilacagi zaman oda 1sisinda ¢ézme oOnerilmez.
Buzdolabinda yavag ¢ozdirme ya da mikrodalgada
cozme tercih edilmelidir. Coziilen gidalar tekrar
dondurulmamalidir.’

Meyveler yikanmadan saklanmali, yikanmig
olanlar kisa stirede tiketilmelidir. Haglanmig
sebzeler 24 saat icinde yenmeli veya porsiyonluk
dondurulmalidir. Kiiflenmis meyve/sebze kesinlikle
kullanilmamalidir, sadece kifli kismin alinmasi
yeterli degildir. Cam saklama kaplar plastiklere
gore daha sagliklidir. Sebze ve meyveler delikli file
posetlerde ya da kagit havluya sarlarak
saklanmalidir. Elma ve armut gibi sert kabuklu
meyveler, dogal olarak etilen gaz salgiladiklar igin
ayni ortamda bulunan cilek, tiziim gibi yumusak ve
hassas  meyvelerin daha hizh  olgunlasip
bozulmasina neden olurlar. Bu nedenle bu tiir
meyveler yumusak meyve ve sebzelerden ayri
yerlerde saklanmalidir.

4. Sik Yapilan Hatalar ve Dogru
Uygulamalar

Tamamlayict beslenme siirecinde ailelerin
yaptig1 ancak gida giivenligi acisindan risk tasiyan
bircok aligkanlhik bulunmaktadir.

e Sikca kargilasilan yanhs uygulamalardan biri
pismis yemeklerin oda sicakliginda uzun siire
bekletildikten sonra yeniden 1sitilarak bebege
sunulmasidir.
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e Pigmis yemekler oda sicakliginda en fazla 2

saat, ortam sicakligi 32 °C lizerindeyse 1 saati
gecmeyecek sekilde bekletilebilir. Bu durum
ozellikle pisirilip sogumaya birakilan sebze
pureleri, corbalar ve hasglanmig etler igin
gecerlidir.

Hijyen kurallarina uygun hazirlansa bile,
bebege yemek sunarken yapilan bazi pratik
hatalar da giivenligi riske atabilir. Ornegin,
hazirlanan yiyeceklerin sicakligi test edilmeden
dogrudan bebege sunulmasi hem yaniklara
neden olabilir hem de i¢ sicaklik yeterli diizeye
ulagsmadiysa gida giivenligini tehlikeye atabilir.
Yemegin oOnce bir cay kasigiyla kontrol
edilmesi, 1k oldugundan emin olunmasi
gerekir. Ayrica bebegin tiiketemedigi kismin
saklanmasi ve tekrar sunulmasi da riskli bir
uygulamadir. Uygun porsiyonlama ile bu
sorun onlenebilir.

Bir diger yaygin hata, gidalarin goriinimtne
ve kokusuna gore giivenilirliginin
degerlendirilmesidir. ~ Pek  ¢ok  patojen
mikroorganizma goriintir bozulma belirtisi
gostermeden gidada cogalabilir. Bu nedenle
son tuketim tarihi gecmis durtinlerin  “iyi
kokuyor” veya “bozulmamig goriiniiyor” diye
tiiketilmesi Ozellikle bebekler icin btyiik risk
olusturur. Dogru olan STT gecen hicbir Grini
kullanmamaktir; TETT gec¢mis dayanikh
gidalar ise dikkatle degerlendirilmelidir.

Et, tavuk, yumurta ve deniz diriinleri tam
olarak  pigiriimeden  sunulmamahdir. I
sicakligr yeterince ylkselmemis bu gidalar
patojen bakterileri barindirabilir. Tamamlayic
beslenmede tim hayvansal gidalar tam
pisirilmelidir.

Rafadan yumurta ya da sulu kivamda pigmis
etler bebekler i¢in uygun degildir.



Aileler cocuklara ¢ig hamur, kek karigimi veya
yumurta iceren karigimlarin tadina
baktirmamaldir. Cig yumurta ve un, E. coli ve
Salmonella gibi zararh bakteriler igerebilir.
Ozellikle evde kurabiye veya kek yapilirken,
hamurun cocuklara tattirllmasi veya oyun
hamuru olarak kullanilmasi onerilmez. Bu tiir
hamurlar pigsmeden tiketilmemeli; ¢ocuklar
hazirlanma siirecinden uzak tutulmahdir.
Gidalarin tezgah lzerinde cozdirilmesi veya
marine edilmesi, mikroorganizmalarin hizla
cogalmasina neden  olabilir.  Gidalarin
buzdolabinda, soguk suda ya da mikrodalgada
¢ozdiiriilmesini Oda
sicakhiginda ¢ozdirme sik yapilan hatalardan
biridir ve mutlaka énlenmelidir.

onerilmektedir.

Meyve ve sebzelerin yikanmadan dogrudan
soyulmast veya dilimlenmesi dig ytzeydeki
mikroplarin i¢ ylizeye bulagmasina neden
olabilir. Tim sebze ve meyveler, kabuklar
soyulacak olsa bile dnce temiz akan su altinda
yikanmalidir. Yikamada sabun, deterjan veya
dezenfektan kullanilmasi onerilmemektedir.
Riskli gidalarin verilmesi bilingsizce yapilan
onemli  hatalardandir.  Bunlar  arasinda
pastorize edilmemis siit ve meyve suyu, az
pismis et, ¢ig filizler ve yumusak peynirler
(pastorize olmayan) yer alir. Bu gidalar bebek
beslenmesinde kesinlikle yer almamalidir.

Cig etle temas etmis bir tabagin, pismis eti
tekrar koymak i¢in kullanilmasi sikhikla yapilan
bir hatadir. Bu durum c¢ig gidadaki bakterilerin
pismis yemege bulagsmasina neden olur. Et,
tavuk ve balik gibi lirtinlerde her zaman ayri
servis tabaklar1 kullanilmahdir.
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e Cig et ve tavuk yikamak ylizeylerde bakteri
yayllimina neden olmakla birlikte Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) bu uygulamanin tamamen
birakilmasini onermektedir. Etin tizerindeki

mikroorganizmalar ancak uygun pisirme ile

yok edilebilmektedir.*

Unutulmamalidir ki bu donem yalnzca besin
aliminin bagladig1 bir stire¢ degildir. Yasam boyu
stirecek yeme davraniglarinin, hijyen
aligkanliklariin ve saglikli biiylimenin temelinin
atildigy kritik bir evredir. Giivenli ve saghkli besin
sunumu yalnizca dogru gidayr se¢gmekten ibaret
olmamali; satin alma, saklama, hazirlama, pisirme
ve sunma surecleri butiincil ve bilim temelli bir

yaklagimla ytritiilmelidir.

Sonuc¢

e Bir gidanin bozulmus olmasi her zaman
gorinim ya da kokuyla anlasilmaz; son
tiketim tarihi belirleyicidir.

Bir besinin "son kullanma tarihi" giivenligini,
"tavsiye edilen tiiketim tarihi" ise kalitesini
gosterir.

Uriin etiketi ne kadar uzunsa, katki maddesi
icerigi o kadar fazladir. Algveriste Urin
etiketinde 5ten fazla katki maddesi varsa
alternatif tirtin bakilmahdir.

Paketli  bebek tritnlerinde  “tatlandirici
icermez”, “katki maddesi icermez” gibi ibareler
aranmaldir.

Ev yapimi yemekler ve atigirmaliklar katk
riskini azaltir. Ev yapimi karigimlar (meyveli

muhallebi, ¢corba) onerilmelidir.
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Bebeklere verilen yogurtlarin sade, sekersiz, e Mutfakta kullanilan stingerler 3 giin iginde
aromasiz ve katki maddesi igermeyen tiirleri mikroorganizma kaynag1 haline gelebilir; sik
tercih edilmelidir. Bakliyatlar serin, kuru ve sik degistirilmeleri gerekir.

151k almayan bir yerde 1 yila kadar saklanabilir. e Buharda pisirme sebzelerin vitamin kaybini en
Ellerin en az 20 saniye sabunla yikanmasi, aza indirmek icin tercih edilmelidir.

bakteri yiikiini %90 oraninda azaltir. e Buzdolabinda en soguk bolge genellikle arka ve
Capraz bulagmay1 onlemek icin ¢ig ve pigmis alt raflardir. Et ve slt Urtnlerini burada
gidalar ayr1 kaplarda ve farkhh kesme saklamak daha giivenlidir.

tahtalarinda hazirlanmahdir. e Pismis yemekler oda sicakhiginda 2 saatten
Sebze ve meyveleri yikamadan dogrudan fazla bekletilirse zararli bakteri liretmeye
kesmek, dis ylizeydeki mikroplarin i¢ kisimlara baglar.

bulagmasina neden olabilir. e Dondurulmug sebzeler c¢oziilditkten sonra
Cig etleri yikamak bakterileri oldiirmez, tekrar dondurulmamali, c¢ozilen gida tek
mutfaktaki ylzeylerde daha fazla yayilmasina seferde tiiketilmelidir.

yol acar. Bu nedenle ¢ig etler yikanmadan e Pisirme sonrasi yemegin sicaklign 70 °Clye
pisirilmelidir. ulastiginda gida kaynakli patojenlerin biiyiik

bolimii etkisiz hale gelir.

Kaynaklar

1. WHO. Food Safety, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/food-safety (2023, accessed
23.04.2025).

2. Boelaert F, Stoicescu A, Amore G, et al. The European union one health 2019 Zoonoses report. Efsa Journal
2021; 19.

3. Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi. Ankara: Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019.

4. UNICEF. The State of Food Security and Nutrition in the World. Global Nutrition Report,
https://data.unicef.org/resources/sofi-2024/ (2024, accessed 23.04.2025).

5. WHO. Complementary Feeding;: Family Foods for Breastfed Children,
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599290 (2021, accessed 23.04.2025).

6. EFSA. Food safety and hygiene, https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-safety (2021, accessed
23.04.2025).

7. FAO/WHO. Codex Alimentarius, https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius (2020, accessed
23.04.2025).

8. Tiirk Gida Kodeksi Yumurta Tebligi (Teblig No: 2014/55) ve Tiirk Gida Kodeksi Yumurta Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig (Teblig No: 2017/42).

9. Organic farming in the EU, https://ec.europa.eu/info/food-farming-fisheries/farming/organic-farming (2022,
accessed 23.04.2025).

10. Forman J and Silverstein J. Organic foods: health and environmental advantages and disadvantages.
Pediatrics2012; 130: e1406-1415. 20121022. DOI: 10.1542/peds.2012-2579.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/food-safety
https://data.unicef.org/resources/sofi-2024/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599290
https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-safety
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius
https://ec.europa.eu/info/food-farming-fisheries/farming/organic-farming

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

50

Smith-Spangler C, Brandeau ML, Hunter GE, et al. Are organic foods safer or healthier than conventional
alternatives?: a systematic review. Ann Intern Med 2012; 157: 348-366. DOI: 10.7326/0003-4819-157-5-
201209040-00007.

FAO. The importance of local food systems, https://www.fao.org/home/en (2020, accessed 23.04.2025).

Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify them. Public
Health Nutr 2019; 22: 936-941. 20190212. DOI: 10.1017/s1368980018003762.

EFSA. Re-evaluation of food additives, https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-additives (2021, accessed
24.04.2025).

WHO. Five keys to safer food manual, https://www.who.int/publications/i/item/9789241594639 (2023, accessed
24.04.2025).

Miglio C, Chiavaro E, Visconti A, Fogliano V, Pellegrini N. Effects of different cooking methods on nutritional and
physicochemical characteristics of selected vegetables. J Agric Food Chem. 2008;56(1):139-147.
doi:10.1021/jf072304b

EUFIC. Why Do We Cook Our Food and What Happens When We Do?, https://www.eufic.org/en/food-
safety/article/the-why-how-and-consequences-of-cooking-our-food (2010, accessed 07.05.2025).

Tiirkiye Beslenme Rehberi. Ankara: T.C. Saghk Bakanhgi, Halk Sagligi Genel Midiirliigii; 2022. Available from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber TUBER_2022_min.pdf.

CDC. 10 Dangerous Food Safety Mistakes, https://stacks.cdc.gov/view/cdc/129474 (2023, accessed 07.05.2025).


https://www.fao.org/home/en
https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-additives
https://www.who.int/publications/i/item/9789241594639
https://www.eufic.org/en/food-safety/article/the-why-how-and-consequences-of-cooking-our-food
https://www.eufic.org/en/food-safety/article/the-why-how-and-consequences-of-cooking-our-food
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/129474

51

BOLUM I

Tamamlayici Beslenme
Déneminde Vitamin Mineral
Destegi

Dr. Adnan Barutcu

Tamamlayici beslenme donemi; yalnizca anne

sitiiyle  beslenmenin, bebegin artan besin

gereksinimlerini kargilamaya yetmedigi, genellikle
yasamin 6. ayindan itibaren baglayan kritik bir

sirectir. Bu donem aym1 zamanda bebegin
blytimesi, bagigsiklik sisteminin gelisimi ve
norogelisimsel olgunlagma sureclerinin

desteklendigi bir zaman dilimidir.'

Bebeklerin hizla
enerjiye ek olarak bazi vitamin ve minerallerin
bir¢ok
mikrobesin acgisindan oldukca zengindir; ancak

blytudigii bu donemde

gereksinimi  artmaktadir. Anne stti

ozellikle demir, ¢inko, D vitamini, A vitamini ve
bazi B grubu vitaminler gibi mikrobesinlerin
dizeyleri, tamamlayici besinlerle desteklenmedigi
takdirde yetersiz kalabilmektedir. Bu eksiklikler

bliyime geriligi, immin yanitta yetersizlik,

norogelisimsel  gecikmeler gibi kalict  saglik

sorunlarina yol acabilir.”

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve Avrupa Gida
Guvenligi  Otoritesi (EFSA) gibi  kurumlar;
tamamlayici beslenme doneminde belirli risk
gruplarinda  profilaktik  vitamin ve mineral

desteginin gerekli olabilecegini vurgulamaktadir. °

Bu desteklerin klinik gereksinimlere ve
rehberlere uygun sekilde planlanmasi, bebeklerin

saglikl gelisimi icin biiylik 6nem tagir.”

Tamamlayici Beslenme Doneminde
Mikrobesin ihtiyacinin Artis1 ve Onemi

Tamamlayict beslenme doneminde bebegin
hizli biiyimesi, immiin sistemin olgunlagmasi,
gastrointestinal sistemin gelisimi ve norogeligsimsel
ilerleme gibi bircok fizyolojik siire¢ hiz kazanir. lk
bir yilda viicut agirhginin i¢ katina ¢ikmasi, beyin
hacminin hizla biyilimesi ve organ sistemlerinin
islevsel olgunluga ulagmasi, htcre bdoliinmesi,
protein sentezi ve enzimatik aktivitelerde artigi
beraberinde getirir.



Basta demir, ¢inko, D vitamini, A vitamini,
B12, folat ve iyot olmak tizere bircok mikrobesin
ihtiyac: artar.> ¢ Ornegin demir; hemoglobinin
sentezi, gelisimi bagisiklik
hiicrelerinin iglevi icin gereklidir. Dogumda sahip

sinir ~ sistemi ve
olunan demir depolar1 genellikle yasamin ilk 4-6
ayinda tiikenir. Ayni sekilde D vitamini diizeyleri
anne sitiyle yeterince saglanamadig i¢in endojen

sentezin desteklenmesi gerekir.>°

Immiin sisteminin matiirasyonu mikrobesin
bagiml bir siirectir. A vitamini, ¢inko ve D vitamini
gibi besin 6geleri; mukozal bariyerlerin korunmasi,
antikor Uretimi ve fagositik htcre iglevleri gibi
immin yanitin temel bilesenlerine katki saglar. Bu
mikrobesinlerin eksiklikleri enfeksiyonlara
yatkinligi artirabilir ve iyilesme silirecini uzatabilir.
Norogelisimsel stirecler agisindan bakildiginda, ilk
1000 gln kritik bir pencere olarak kabul edilir. Bu
donemde sinir hiicresi olusumu, miyelinizasyon ve
sinaptik baglantilarin gelisimi gibi olaylar yogun
olarak gerceklesir. Bu siireclerde demir, B12
vitamini, folat, iyot ve kolin kilit rol oynar.
Eksiklikler —geri dontisi zor norogelisimsel
bozulmalarla sonuclanabilir.” Demir ve ¢inko gibi
minerallerin ~ bagirsaklardan  emilimi  sinirh
diizeydedir ve bu durum tamamlayici beslenme
doneminde besinlerle alinan miktarin yani sira

biyoyararlamimmi  yiiksek kaynaklarin = onemini
artirir.®
Beslenme bicimi mikrobesin  ihtiyacinin

kargilanma durumunu etkiler. Anne siitii biyolojik
olarak Ustiin bir besindir. Bununla birlikte D
vitamini, demir gibi mikrobesinleri sinirli miktarda
icerir.
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Formiil mamalar bazi mikrobesinlerle
zenginlestirilmigtir; ancak bu anne
benzersiz 6zelliklerinin yerini tutmaz.®”

sutinun

Tamamlayic1i Beslenmede Doneminde
Onemli Mikrobesinler: Gereksinim ve
Destek Stratejileri

Demir

Demir en kritik mikrobesinlerden biridir.
Oksijen tasityan hemoglobinin yapisinda yer almasi
nedeniyle temel bir rol oynar. Ayni zamanda beyin
gelisimi, miyelinizasyon, norotransmitter sentezi ve
bagisiklik sistemi fonksiyonlar: agisindan hayati
oneme sahiptir.

Yasamin ilk aylarinda bebekler dogumda
kazandiklar1 demir depolarini kullanirlar. Ancak bu
depolar genellikle yasamin 4-6. ay civarinda
tikenir. Anne suti demir acgsindan yiksek
biyoyararlamima sahiptir (yaklagik %50), ancak
icerdigi toplam demir miktar1 distiktiir.

Bu nedenle yalnizca anne stitliyle beslenen
bebeklerde demir eksikligi riski oOzellikle bu
donemde artmaktadir.

Demir eksikligi bebeklik doneminde en sik
goriilen mikrobesin yetersizliklerinden biridir ve
demir eksikligi anemisi olarak ortaya cikar. Ancak
hematolojik belirtiler ortaya ¢ikmadan once demir
eksikligi norogelisimsel bozukluklara yol acabilir.
Uzun donemli etkiler arasinda dikkat eksikligi,
motor gelisimde yavaslama ve biligsel performans
dustikligi yer almaktadir. Yapilan calismalarda
demir eksikliginin ilk iki yilda beyin gelisimini
etkileyebilecegi ve baz etkilerin kalici olabilecegi
gosterilmistir.



Demir eksikligi agisindan baglica risk gruplari
arasinda prematiire veya diigik dogum agirhkh
bebekler, gebelik yagina gore kiigik (SGA) dogan
bebekler, ¢ogul gebelikler, maternal demir eksikligi
veya gebelikte anemisi bulunan annelerin bebekleri,
6. aydan sonra yalnizca anne siitiiyle beslenmeye
devam eden ve demirden zengin tamamlayict
besinleri yeterince tiiketmeyen bebekler, asir
(>500

mL/gin), demirden fakir ve vejetaryen/vegan

miktarda inek suti tiketen cocuklar

icerikli diyet uygulanan cocuklar ile kronik
hastalik,

malabsorpsiyon veya kronik kan kaybina yol acan

inflamatuvar gastrointestinal

hastalig1 bulunan ¢ocuklar yer almaktadir.

Bu durumlarda demir agisindan daha yakin
izlem ile gerektiginde profilaktik veya tedavi edici
demir desteginin planlanmasi onerilmektedir.?

Bu donemdeki bebekler icin giinliik 6nerilen

demir alm miktar;, uluslararasi otoritelerce
genellikle 11 mg/giin  olarak belirlenmistir.
Hayvansal kaynakli demirin (hem demir)

biyoyararlamimi yiiksek iken, bitkisel kaynakh
demir (non-hem demir) emilim acisindan daha
zayiftir. Bu nedenle beslenmede ¢esitlilik onemlidir.
Tamamlayic1 beslenme siirecinde bebeklere demir
saglayabilecek baslica besinler arasinda kirmiz et
(ozellikle dana eti), sakatat (0Ozellikle karaciger),
yumurta sarisi, mercimek, nohut ve pekmez yer
alir.
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Koyu yesil yaprakli sebzeler demir igerir, ancak
icerdikleri demirin biyoyararlanimi disiiktiir. C
vitamini, non-hem demirin emilimini artirdigindan
bu tir sebze ve baklagiller, C vitamini iceren
besinlerle birlikte sunulmahdir (Ornegin: limonlu
mercimek corbasi, kiymali sebze yemekleri). Ote
yandan cay ve bazi tam tahillardaki fitat gibi
bilesikler demir emilimini engelleyebilir; bu nedenle
1 yas alti bebeklerde onerilmez. Bu donemde etli
sebze yemekleri, kiymali ezmeler, yumurta sarisi ve

baklagil bazhi corbalar gibi besinler, hem
hazirlamast  kolay hem de demir acisindan
degerlidir.>*>*

T.C. Saghk Bakanhg tarafindan yiritilen

ulusal demir destek programi kapsaminda,
Tirkiye'de tim term bebeklere beslenme sekline
bakilmaksizin 4. aydan itibaren 1 mg/kg/glin,
prematiire ve/veya <2500 g bebeklere ise 1-2.
aydan itibaren 2 mg/kg/giin elementer demir
destegi, anemisi saptanan 4-24 ay arasi bebeklere
ise 3-6 mg/kg/giin dozunda 3-6 ay tedavi verilmesi
onerilmektedir. AAP ve ESPGHAN gibi uluslararasi
kuruluglar demir eksikligi riskine sahip bebeklerde
benzer sekilde profilaktik destek onermektedir. Bu
nedenle saghk profesyonellerinin her bebek igin
bireysel

risk degerlendirmesi yaparak takviye

ihtiyacini belirlemesi ve ailelere bu konuda dogru

yonlendirme yapmas bitytik onem tagir.> %>



D Vitamini

D vitamini ¢ocuk saghgi agisindan hem iskelet
gelisimi hem de bagigiklik sistemidlizenlenmesi gibi
bircok temel fizyolojik siirecte yer alir. Kalsiyum ve
fosforun emilimini duzenleyerek kemik
mineralizasyonunu saglar; eksikliginde rasitizm,
kemik deformiteleri ve biiylime geriligi gibi klinik
sonuglar ortaya c¢ikabilir. Bunun yaninda son
yillarda yapilan aragtirmalar D  vitamininin
bagisiklik sistemi, otoimmiunite ve enfeksiyonlara
kargi direncte Snemli roller stlendigini ortaya
koymaktadir.*®

Bebekler dogumda sinirli D vitamini deposuna
sahiptir. Anne sttiniin D vitamini igerigi yeterli
olmayip (yaklagik 25 IU/L), bu miktar bebegin
glinliik gereksinimini karsilamaktan uzaktir. Glines
15181 yoluyla D vitamini sentezi en onemli fizyolojik
kaynaktir. Fakat bebeklerde deri yiizey alaninin
kiigik olmasi, glinesten korunma oOnerileri ve
mevsimsel degiskenlikler nedeniyle endojen sentez
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle D vitamini,
bebeklik doneminde disaridan diizenli olarak
desteklenmesi gereken bir vitamindir."*

Bebekler icin Onerilen glinlik D vitamini
gereksinimi, bircok saglik otoritesine gore 400
IUdur. AAP, EFSA ve DSO bu miktarin dogumdan
itibaren diizenli olarak verilmesini onermektedir.
Tirkiyede T.C. Saghk Bakanhg tarafindan her
bebege dogumdan itibaren glinlik 400 IU D
vitamini destegi Onerilmektedir ve bu destek 1
yagina kadar kesintisiz devam ettirilmelidir. Bir
yagindan sonraki donem icin D vitamini ihtiyaci
giinde 600 IU olarak belirlenmistir.'!

Formiil mamalar, genellikle 100 kcal bagina 40—
100 IU D  vitamini  icerecek  sekilde
zenginlestirilmigtir. Bu oran yaklasik olarak 400
[U/L dizeyine karsihk gelir; ancak bebeklerin
formill mama tiiketim miktarlar1 giinlik 1 litreyi
bulmadig siirece, sadece formiil mama yoluyla .
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onerilen diizeye ulasmalar1 genellikle mimkin
olmaz. Bu nedenle formiill mama ile beslenen
bebeklerde de D vitamini takviyesi gereklidir

Tamamlayict beslenme doneminde, D vitamini
iceren besinlerin miktar1 ve biyoyararlanimm
sinirhdir. Balik yagi, yagh baliklar (6rnegin somon,
sardalya), yumurta saris1 ve D vitamini ile
zenginlestirilmis siit trtinleri D vitamini agisindan
zengin kaynaklar arasinda yer alir. Bitkisel
kaynaklarda anlamli diizeyde D vitamini bulunmaz.
Bu nedenlerle tamamlayici beslenme siirecinde D
vitamini ihtiyaci besinlerden kargilanamayacak
dizeydedir ve dogrudan damla formunda
desteklenmesi gereken bir mikrobesindir. Ayrica
emilimini artirmak icin yagh bir o6gtinle birlikte
verilmesi Onerilir. Ebeveynlerin hekim Onerisi
dogrultusunda giinlik dozu aksatmadan vermesi
bebek saghg1 acisindan hayati énemdedir.*°

Cinko

Cinko
lyilesmesi, enzimatik aktiviteler, hiicre boliinmesi
ve DNA sentezi gibi cok sayida hayati stiregte gorev
alan temel bir mineraldir. Ozellikle cocukluk

blyume, bagigiklik yaniti, yara

caginda hizh biiylimenin ve doku yenilenmesinin
gerceklestigi donemlerde ¢inko ihtiyaci artar. Ayrica
cinko tat alma, istah dizenlenmesi ve mukozal
bariyer butinligiinin korunmasinda rol alir.
Yetersizligi ishal ataklarinin
uzamasl, istahsizik ve bagisiklik dustkligiu gibi
belirtilerle kendini gosterebilir. Ciddi eksiklik
durumlarinda sa¢ dokilmesi, deride lezyonlar,
gelisim bozukluklar ve enfeksiyonlara karsi artmis
duyarhlik goriilir.

blytume geriligi,

Anne siiti ilk 6 ayda bebegin ¢inko ihtiyacim
kargilayabilecek diizeyde emilimi yiiksek ¢inko
beslenme

ihtiyaci

icerir. Ancak miktar,, tamamlayic
donemine  gecildikten sonra artan
kargilamada yetersiz kalabilir.



Formiil mamalarda ¢inko miktar1 genellikle
artirlmigtir, ancak biyoyararlanimi anne siitiine
gore daha disiiktiir. Bu nedenle hem anne siitiiyle
hem de formil mama ile beslenen bebeklerde
tamamlayict gidalarin  icerigi ¢inko agisindan
destekleyici olmalidir.

Cinko eksikligi riski tagiyan bebek gruplar
arasinda dustk dogum agirlikli, premattir, kronik
ishal geciren, istahsizlik yasayan veya agirhklh
olarak fitat acisindan zengin gidalarla beslenen
bebekler yer alir. Rutin cinko takviyesi her bebek
icin oOnerilmese de bu risk gruplarinda hekimin
karariyla  kisa  stireli  destek  programlari
planlanabilir. Gida temelli ¢inko alimini artirmak
ozellikle enfeksiyona agik donemlerde (ornegin sik
ist solunum yolu enfeksiyonu gegiren bebeklerde)
destekleyici rol oynar.

Cinkonun en zengin kaynaklari arasinda;
kirmiz1 et (Ozellikle dana eti), hindi eti, yumurta,
karaciger gibi hayvansal gidalar yer alr. Bu
kaynaklar hem yiiksek cinko igerigine hem de iyi
biyoyararlamima  sahiptir.  Bitkisel  kaynaklar
arasinda tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve
baz1 sebzeler ¢inko igerir; ancak bu gidalardaki fitat
gibi maddeler c¢inko emilimini azaltabilir. Bu
nedenle fermente edilerek veya suda bekletilerek
hazirlanmasi ¢inkonun emilimini artirir. Ayrica
hayvansal ve bitkisel ¢inko kaynaklarinin birlikte
verilmesi toplam biyoyararlanimi dengeleyebilir.
Tamamlayict beslenme Onerileri kapsaminda 6.
aydan itibaren etli sebze piireleri, yumurta sarisi,
ezilmig kuru baklagiller ve tahil bazli corbalar ¢inko
gereksiniminin  karsilanmasinda degerlidir. Bu
gidalarin  duzenli ve cesitlendirilmis bigimde
sunulmasi hem ¢inko eksikligini onlemede hem de

diger mikrobesinlerle birlikte saglikh
12,13

gelisimi
desteklemede onem tagir.
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A Vitamini

A vitamini 0zellikle gorme fonksiyonlari, epitel
dokularin  bitinligl, bagigiklik  sisteminin
dizenlenmesi ve hticre farklilagmasi gibi yagamsal
sureclerde gorev alan yagda coziinebilen temel bir
vitamindir. Retinanin 11k algilama htcrelerinde
kullanilan rodopsin proteinine katilarak karanlhkta
gormeyi miumkiin kilar. Ayrica mukozal ytizeylerin
saglikli kalmasini ve enfeksiyonlara karst ilk
savunma hatti olan bariyerlerin butunligunu
saglar.

A vitamini eksikligi gelismekte olan tilkelerde
6—59 ay arasi ¢ocuklarda onlenebilir korligiin en
yaygin nedenidir. Eksiklige bagh olarak gece
korlugi, epitel doku bozukluklari, tekrarlayan
solunum ve ishal enfeksiyonlar1 gibi bulgular
gortlebilir. Agir eksiklik durumlarinda keratomalazi
(korneada yumugama ve harabiyet) geliserek kalici
korliikle sonuclanabilir. Ayrica bagisiklik sisteminin
zayiflamasi nedeniyle enfeksiyonlara duyarlilik
artar ve bu da cocuklarda morbidite ve mortaliteyi
yiikseltir.

Tamamlayict beslenme doneminde bebeklerin
A vitamini ihtiyaci artar ¢linkdi bliylime stireci ve
immin gelisim yogunlagir. EFSA ve NAM (Nationl
Academy of Medicine) verilerine gore 7—12 aylik
bebeklerde onerilen glinliik A vitamini alim miktar:
500-600 pg RAE (retinol aktivite egdegeri)
dizeyindedir. Anne suti Ozellikle annenin A
vitamini durumu yeterliyse, ilk aylarda bu ihtiyaci
kargilayabilir. Ancak 6. aydan sonra ihtiyag artigiyla
birlikte tamamlayici besinlerle A vitamini alimina
da onem verilmelidir.



A vitamini hem hayvansal hem de bitkisel
kaynaklardan saglanabilir. En zengin kaynaklar
arasinda karaciger, yumurta sarisi ve tam yagh siit
Urtnleri yer alir. Bu kaynaklar dogrudan retinol
formunda A vitamini igerir ve biyoyararlanimlari
yiiksektir. Bitkisel kaynaklarda ise A vitamini beta-
karoten formunda bulunur.

Havug, tath patates, kabak, kayisi ve mango
gibi turuncu-sar1 sebze ve meyveler, koyu yesil
yaprakli sebzeler (ispanak, pazi), bu gruptadir.
Beta-karotenin retinole donlisim oran1 daha
digtktir ve yagla birlikte tiiketilmesi emilimini
artirir. Bu nedenle bu sebzelerin pigirilerek ve
birkag¢ damla zeytinyag: ile sunulmasi onerilir.

A vitamini eksikligi riski dugtk sosyoekonomik
kosullarda  yasayan, cesitlilikte  gida
alamayan, sik enfeksiyon geciren ya da ishal ve
malabsorpsiyon gibi durumlar1 olan bebeklerde
daha yiiksektir. Gelismekte olan {ilkelerde DSO
belirli risk gruplarina 6 ayda bir yiiksek doz A
vitamini kapsiilleri 6énermektedir. Ancak Tirkiye

yeterli

gibi A vitamini eksikliginin toplum genelinde
yaygin olmadig: tilkelerde bu tiir yiiksek doz destek
programlari uygulanmamaktadir. Beslenme yoluyla
yeterli A vitamini alimi hem glivenli hem de
surdirilebilir ~ bir  stratejidir. ~ Tamamlayict
beslenmede haftada bir kez az miktarda (0rnegin 1
cay kasig1) karaciger sunulmasi, haglanmig havug,
balkabagi, 1spanak gibi beta-karoten kaynaklarinin
ezilmis sekilde verilmesi ve yumurta sarisinin
dizenli olarak diyete dahil edilmesi bebeklerde A

vitamini ihtiyacinin karsilanmasina katki saglar.'* "

56

B12 Vitamini (Kobalamin)

Sinir sistemi saghgi, DNA sentezi, kirmizi kan
hiicrelerinin tretimi ve enerji metabolizmasi gibi
hayati iglevlerde gorev alan B12
(kobalamin) suda ¢ozlinebilen bir vitamindir. Suda
coziinen vitaminler arasinda bir istisna olarak

vitamini

karacigerde yillarca yetecek miktarda depolanabilir.
Bu nedenle eksikligi genellikle uzun stirede ortaya
cikar. Ozellikle miyelin kihf olusumu ve nérolojik
iletimde kritik rol tstlenir. Bu nedenle B12 eksikligi
hematolojik bulgularin yan1 sira norogeligimsel
gerilik,  hipotoni, irritabilite, =~ motor-kognitif
gecikmeler ve ilerleyen vakalarda geri doniisiimsiiz
sinir sistemi hasar ile sonuclanabilir.* ¥ 1

Uluslararasi kuruluglar 7—12 ay arasi bebekler
icin glnlik B12 gereksinimini yaklagik 0,5-0,9
ug/gin olarak belirtmektedir. B12 depolar
dogumda smirh miktarda bulunur ve eksiklik
durumunda norolojik bulgular hizla ortaya gikabilir.
Bu nedenle oOzellikle riskli gruplarda erken tani ve
onlem buyuk oOnem tasir. Erken cocukluk
doneminde B12 eksikliginin yalnizca anemiyle
degil, ayn1 zamanda gelisme geriligi, irritabilite, bag
kontrolii zayifligi, hipotoni ve gec oturma gibi
norogelisimsel bulgularla gortlebilecegi
unutulmamalidir.

B12 vitamini yalnizca hayvansal gidalarla
alinabilir. Karaciger, kirmizi et, balik, yumurta ve
sit Urtnleri temel kaynaklardir. Bebeklerin
beslenmesinde B12 alimini desteklemek amaciyla
6. aydan itibaren az miktarda kiyma veya karaciger
ezmesi, yumurta sarisi, yogurt veya peynir gibi
hayvansal kaynaklar dikkatle ve uygun sekilde
sunulmahdir.



Anne sitiiyle beslenen bebeklerde annenin
B12 dizeyi dogrudan belirleyicidir. Formil
mamalar genellikle B12 vitamini ile
zenginlestirildigi icin bu tir formill mamalarla
beslenen bebeklerde eksiklik nadiren gorilir.
Bitkisel besinlerde dogal B12 vitamini bulunmadig:
icin vegan veya vejetaryen diyetle beslenen
annelerin bebekleri ytiksek risk grubuna girer ve bu
durumda hem annenin hem de bebegin B12 diizeyi
hekim takibi altinda izlenmeli, gerekirse dogrudan
destek  uygulanmaldir. Vegan annelerin
bebeklerinde B12 eksikligi herhangi bir gelisimsel
gecikme fark edilmeden de olugabilir. Bu nedenle
bebegin beslenme sekline bakilmaksizin, risk
grubundaki annelerin bebeklerine dogum sonrasi
B12 diizeylerinin kontroli onerilmelidir. Eksiklik
saptanan bebeklerde oral ya da parenteral B12
tedayisi, nérolojik hasar gelismeden baslanmahdir.*

Folat (B9 Vitamini)

Folat (B9 vitamini) DNA ve RNA sentezi,
hiicre boluinmesi, kirmizi kan hiicresi Uretimi ve
beyin gelisimi gibi bircok temel biyolojik strecte
gorev alan, suda c¢ozlnebilen bir B grubu
vitaminidir.

Ozellikle hizl hiicre cogalmasinin gerceklestigi
bebeklik doneminde, folat gereksinimi artar. Folat
ayni zamanda homosistein metabolizmasinda gorev
alarak kalp ve damar saghg: acisindan onem tasir.
Eksikligi makrositik anemi, blyume geriligi,
istahsizlik,  huzursuzluk ve uzun vadede
norogelisimsel sorunlara yol agabilir.

Anne siiti bebegin erken donemdeki folat
ihtiyacin kargilamada yeterli diizeydedir. Ancak 6.
aydan itibaren artan biylime hizi ve htcresel
gereksinimler, tamamlayici besinlerden folat alimini
gerekli kilar. 7-12 aylhk bebekler icin Onerilen
glinliik folat alimi yaklagik 80—150 pg diyet folat
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esdegeri (DFE) olarak bildirilmigtir.

Folat eksikligi genellikle diigiik sosyoekonomik
kosullarda, yetersiz besin ¢esitliligi olan ¢ocuklarda
veya malabsorpsiyon durumlarinda goriilir. Ayrica
B12 eksikligiyle birlikte ortaya cikabilir ve ikisini
ayirt etmek klinik olarak onemlidir.

Folat igerigi yliksek besinler genellikle bitkisel
kaynakhdir. Yiiksek folat icerigi olan besinlerin
basinda karaciger, 1spanak, kuskonmaz ve Briiksel
lahanasi gelir. Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak,
pazi, brokoli), baklagiller (mercimek, nohut),
portakal, avokado, muz, yumurta ve tam tahillar iyi
folat kaynaklaridir. Et, stit trtinleri ve yumurta da
folat icerir, ancak diizeyleri bitkisel kaynaklara gore
daha dustktir. Bu besinlerin haglanarak veya
buharda pigirilip ezilerek sunulmasi hem sindirim
kolayhigr hem de folat emilimi agisindan onerilir.
Folat 1siyla kismen kayba wugrayabilen bir
vitamindir;  bu sebzelerin
haglanmamasi onemlidir. 6. aydan itibaren ezilmis
nohut, haslanmig 1spanak-patates piiresi, mercimek

nedenle fazla

corbasi, yumurta sarisi, avokado ezmesi ve muz gibi
besinler folat acisindan zengin seceneklerdir. Bu
besinlerin dontisumlii sunulmasi, bebekte tat alma
gelisimini desteklerken aymi zamanda mikrobesin
alimm da optimize eder. Folat eksikligi riski
yetersiz ve dengesiz beslenen bebeklerde, sik
enfeksiyon gecirenlerde ve gastrointestinal emilim
bozuklugu olanlarda yiiksektir. Ancak rutin folat
takviyesi riskli gruplar disinda genellikle onerilmez.
Dengeli bir beslenme ile folat
gereksinimi biiytlik ol¢tide kargilanabilir.

tamamlayici

Tirkiye Beslenme Rehberinde tamamlayic
besin olarak sebze, meyve ve baklagillerin erken
donemde diyete dahil edilmesi Onerilmekte; bu
uygulama  ayn1  zamanda  folat  alimim
desteklemektedir. '



fyot

Iyot tiroid hormonlarimin (T3 ve T4) sentezi
icin gerekli olan temel bir eser mineraldir. Bu
hormonlar ozellikle beyin gelisimi, sinir sistemi
olgunlagmasi, biiylime ve enerji metabolizmasi gibi
bircok  fizyolojik  siireci  diizenler.  Bebeklik
doneminde yeterli iyot alimi, zekd gelisimi ve
biligsel islevler agisindan hayati onem tagir. Eksiklik
durumunda hipotiroidi, guatr, btuyume geriligi,
ogrenme glcligli ve ciddi vakalarda kretenizm gibi
kalic1 norogelisimsel bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Anne siitindeki iyot diizeyi annenin iyot
alimma baghdir. Yeterli iyot alimi olmayan
annelerin sttinde iyot seviyesi distiktir ve bu
durum emzirilen bebeklerde eksiklik riskini
artirabilir. 7—24 aylik bebekler i¢in onerilen guinliik
iyot alim miktar yaklasik 90 pg/gtindtr.

Iyot eksikligi diinyada en yaygin goriilen
onlenebilir zeka geriligi nedenlerinden biridir. Bu
nedenle UNICEF ve DSO iyot eksikliginin
onlenmesi icin iyotlu tuz kullanimini temel halk
saghg stratejisi olarak onermektedir. Tirkiye'de de
sofralik tuzlarn iyotla zenginlestirilmesi zorunludur
ve bu uygulama, toplum diizeyinde iyot eksikliginin
azaltilmasina onemli katki saglamistir.

Tamamlayici beslenme siirecinde ilk bir yilda
yemeklerin tuzsuz hazirlanmasi oOnerilmektedir.
Ilerleyen yaslarda evde hazirlanan yemeklerde
iyotlu tuz kullanilmas: onemlidir. Iyot; deniz
Urtnleri (6zellikle deniz baliklari, midye), stit ve siit
Urtnleri, yumurta ve iyotla zenginlestirilmis
islenmis gidalarda  bulunur. Ancak bebek
beslenmesinde bu kaynaklarin kullanimi sinirhdir.
6. aydan itibaren bebeklere haftada 1-2 kez verilen
buharda pigmis balik cesitleri, haglanmig yumurta
ve yogurt tamamlayici beslenmede iyot alimina
katkida ~ bulunur.  Iyot  eksikligi  riski
vegan/vejetaryen  diyetle beslenen annelerin
bebeklerinde, iyotsuz tuz kullanan hanelerde ve
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siit/balik tiiketimi sinirh olan ailelerde artar. Bu risk
grubundaki bebekler i¢in hekim kontroliinde iyot
degerlendirilmeli gerekirse destek
uygulanmahdir. Bunun disinda, dengeli ve dogal

diizeyi ve
kaynaklardan alinan iyotun tamamlayic1 beslenme
ile stirdurtlebilir bicimde saglanmasi en etkili
4,13,15

yaklagimdir.
Kalsiyum

Kalsiyum iskelet sisteminin temel yapi tasi
olarak bebeklikten itibaren kemik ve dis gelisimi
bir mineraldir. Ayrica kas
kasilmasi, sinir iletimi, hiicre i¢i sinyal iletimi ve

icin  vazgecilmez

enzim aktivasyonlari gibi birgcok fizyolojik stirecte
gorev alir. Bebeklik doneminde hizh blytume ve
kemik  mineralizasyonunun yogunlastigt  bu
donemde, yeterli kalsiyum alimi saghkli biiyiime
icin kritik onemdedir. Kalsiyum eksikligi, kemik
mineralizasyonunun bozulmasina, irritabiliteye, kas
spazmlarina ve uzun donemde osteopeni ya da
rasitizme yol agabilir.

Ik 6 ay boyunca anne siitii kalsiyum ihtiyacin
miktarda ve yiiksek
icerir.  Ancak
tamamlayici beslenme doneminde bebeklerin artan
ihtiyaglar1 nedeniyle dis kaynaklardan da kalsiyum
alinmasi gerekir. 7—12 aylik bebekler icin 6nerilen
giinlik kalsiyum alimi genellikle 260—-500 mg/glin
olarak bildirilmektedir.

kargilamak igin yeterli
biyoyararlanimda  kalsiyum

Tamamlayici beslenmede kalsiyum
kaynaklarinin dengeli bir sekilde sunulmasi onerilir.
En iyi kaynaklar arasinda siit ve stt urtnleri
(yogurt, peynir, Kkefir), yesil yaprakl sebzeler
(1spanak, pazi, brokoli), susam, pekmez ve badem
gibi bazi tohumlar ve balik tirleri (kilgigiyla

yenilebilen sardalya gibi) yer alir.



Yogurt ve peynir gibi fermente sit triinleri,
hem sindirimi kolay hem de iyi emilen kalsiyum
kaynaklaridir. Koyu yesil sebzeler kalsiyum icerir

nedeniyle
Bu nedenle

icerdikleri oksalatlar
biyoyararlamimlar1 daha dustktir.

1spanak gibi sebzeler ana kalsiyum kaynagi olarak

ancak

degil destekleyici olarak degerlendirilmelidir.

Altinci aydan itibaren bebek beslenmesinde
yogurda  yer Guinlik
mayalanmis ev yogurdu bebeklerde iyi bir kalsiyum
ve probiyotik kaynagidir. Peynir ise tuz icerigi

verilmelidir. olarak

nedeniyle dikkatli secilmeli; tuzsuz ya da tuzu
alinmig, pastorize edilmis gesitler tercih edilmelidir.
Inek siitli protein icerigi yiiksek ve elektrolit yiikii
fazla oldugu igin mikro kanamalara yol acarak
demir eksikligi anemisine neden olacagindan 1 yas
oncesi onerilmemektedir.

riski tagiyan gruplar
tiketmeyenler,
malabsorpsiyon sendromlar1 olanlar ve protein-

kalsiyum dengesizligi yasayan bebekler yer alir.

Kalsiyum eksikligi

arasinda sut ve sut urunu

Dengeli bir tamamlayic1 beslenme ile bu risklerin
cogu yonetilebilir. Kalsiyum emilimini artirmak igin
D vitamini yeterliligi saglanmali; cay, kahve gibi
kalsiyum emilimini azaltan iceceklerden
kacinilmalidir.>'*'* 7-24 ay arasi cocuklarda giinlitk
vitamin ve mineral gereksinimleri Tablo11.1 ve
Tablo 11.2'de gosterilmistir.'”

Mikrobesin destek gereksinimi: Ne

zaman, Kime, Nasil?

Tamamlayici beslenme doneminde mikrobesin
destegi yalnmzca yasa ya da genel oOnerilere gore
degil; bebegin beslenme sekli, bliyime durumu,
dogum haftasi, saglik kosullar1 ve gevresel faktorler
temel alinarak bireysellestirilmelidir.

59

DSO, UNICEF, CDC ve EFSA gibi kuruluglar
eksikliklerin Onlenmesi kadar gereksiz ve fazla
destegin engellenmesini de temel ilke olarak
vurgular.® '®

Bebegin dogum haftast destek ihtiyacini
belirleyen onemli bir etmendir. Prematiir bebekler
dogumda diisiik mikrobesin depolarina sahiptir ve
daha hizli buyiirler.  Bu nedenle ESPGHAN
prematire bebeklerde demir, kalsiyum, fosfor ve D
vitamini gibi mikrobesinlerin daha ytliksek dozda ve
daha uzun stire desteklenmesini Onermektedir.
(SGA)
oldugundan demir

Benzer sekilde
bebeklerde btytme
gereksinimi artar.”

disik dogum agirhkh
hizh

Mikrobesin eksikligi riski ayni zamanda
olumsuz cevresel, beslenme ve saglik problemleriyle
artabilir. Sik enfeksiyon geciren, gastrointestinal
malabsorpsiyonu olan, smirh gida gesitliligi
bulunan bebeklerde ¢inko, A vitamini, folat ve B12
gibi vitaminlerin eksikligi geligebilir. Bu gibi
durumlarda, takviyeler bireysel degerlendirmeyle
baglanmalidir. CDC, klinik risk tagiyan bebeklerde
kan  duzeylerinin  izlenmesini eksiklik
baglanmasim

ve
dogrulandiktan takviyeye

onermektedir.?°

sonra

Iyot destegi Tiirkiyede oldugu gibi bircok
iilkede iyotlu tuz kullanim: yoluyla saglanir. DSO ve
UNICEF  bu olarak
strdurilmesini tim aileler

yontemin  evrensel

ve iyotlu tuzun

tarafindan kullanilmasini onermektedir.

Ancak 1 yas alti bebeklere dogrudan tuz
eklenmesi oOnerilmediginden, dolayll yolla alinan
iyotun yeterli olup olmadig1 ozellikle vegan anneler
ve iyot eksikligi riski tasiyan bolgeler icin
degerlendirilmelidir.*!
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Tablo 11.1 7-24 Ay Aras1 Cocuklarda Giinliik Vitamin Gereksinimi

Vitamin B12
(ng)
Pantotenik
Asit (mg)
Biyotin (ng)

(mp)
Folat (ug)®

Vitamin A
Vitamin C
(mg)
Vitamin D
(ng)’
Vitamin E
(mg)?
Vitamin K
((119)
Tiamin?!
(msxmg/MJ)
Riboflavin
(mg)
Niasin®
(mgNE/MJ)
Vitamin B6

£
3

-
7]
=
o

EA SN R ---ﬂﬂ
--HH-H

* Adequate Intake (AI): Yeterli Alm Miktar1 ** Population Reference Intake (PRI): Beslenme ile Alnmasi Onerilen Miktar Bold olarak isaretlenmistir.
##* Upper Limit (UL): Tolere edilebilir iist alm diizeyi ! Retinol Esdegeri > 1 pg kolekalsiferol: 40 IU vitamin D * a-tokoferol degeri * 1 MJ: 238,83 kalori °
Niasin Egdegeri (NE): 1 mg niasin = 1 NE = 60 mg diyet triptofan1 ¢ Folat Esdegeri. Besinlerdeki folat ve folik asitin birlikte alimi

W

Tablo 11.2 7-24 Ay Arasi1 Cocuklarda Giinliik Mineral Gereksinimi

Potasyum (mg)

Fosfor (mg)
Manganez (mg)
Molibden (pg)
L'Jnr {g}iii—}i

0

ﬂﬂﬂﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬂ
Al 5000 7 170 | 034 ) 04 | 2000 | 270 0.7 1.2 17 1.7
12-23 | FRI | 700

* Adequate Intake (AI): Yeterli Allm Miktar1 ** Population Reference Intake (PRI): Beslenme ile Alinmasi Onerilen Miktar *** Upper Limit (UL): Tolere
edilebilir ist alim diizeyi **** Sodyum i¢in giivenli alim miktari: 1,1 g/giin ***** Klor i¢in giivenli alim miktar1: 1,7 g/giin




Ozel risk gruplannda takviye stratejileri cok
onemlidir. Ozellikle vegan/vejetaryen annelerin
bebekleri B12 vitamini eksikligi agisindan yiiksek
risk altindadir. EFSA ve AAP bu durumda annenin
ve/veya bebegin B12 diizeylerinin izlenmesini ve
gerekirse  dogrudan  destek
onermektedir. Ayni sekilde inek siitii intoleransi,
cOlyak hastaligr veya kronik ishal gibi durumlar,
cinko, folat ve yagda c¢oOzlinebilen vitamin
eksiklikleriyle likili olabilir.>**

uygulanmasini

Takviye uygulamalarinda verilecek takviyenin
dozuna ve kullanim stiresine dikkat edilmelidir.
EFSA ve AAP ozellikle yagda c¢ozinebilen
vitaminlerde (A, D, E, K) toksisite riskine dikkat
ceker. Bu nedenle hekim oOnerisi olmadan uzun
sureli, yuksek doz takviyeler verilmemelidir.
Takviyeler cogunlukla damla ya da surup formunda
verilir, ancak dozlama hatalarimin online gecmek
icin olcii birimleri ailelere agikca anlatilmahdir.” '
takviyeleri

sadece

mikrobesin
doneminde

olarak
beslenme

Sonug
tamamlayici
“verilmeli/verilmemeli” anlayisiyla degil, bireysel
gereksinim ve rehber temelli degerlendirmeyle
planlanmalidir. Her bebegin saghk gecmisi,
beslenme bigimi ve biiylime izlemine gore
olusturulacak destek stratejileri, hem olas1 eksikligi
onlemede hem de fazla alima neden olmadan
optimal  gelisimi  desteklemede  Onem
etmektedir.

arz

Mikrobesin Takviyelerinde Sik Yapilan
Hatalar ve Oneriler

Vitamin ve mineral takviyeleri dogru dozda,
dogru zamanda dogru gerekeeyle
uygulandiginda ¢ocuk sagligina katki saglayan tibbi

ve

miidahalelerdir. Ancak sahada yapilan gozlemler bu
cogu ylizeysel
uygulamalara dontistiigiinii gostermektedir.

stireclerin zaman rutin  ve
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Zamanlama hatalar;, asin  doz, eksik
bilgilendirme ve bilimsel kanita dayanmayan
yaklagimlar takviyelerin amacina ulagmasini
engellemekle kalmaz, cocuk tehdit
edebilir.®

saghigini

En sik karsilagilan sorunlardan biri destek
zamanlamasinin yanlig planlanmasidir. D vitamini
destegi  bazen  yalmzca  “glinese  cikiyor”
distincesiyle kesilmekte, demir destegi ise yalnizca
gelisme geriligi varsa oOnerilmektedir. Oysa anne
stti alan tim term bebeklerde 4. aydan itibaren
demir destegi baglanmali, D vitamini destegi
dogumdan itibaren 400 IU/giin dozla ve en az 1 yil
boyunca strdiiriilmelidir. Desteklerin yalnizca “kan
diizeyi diigiikse” verilmesi yaklagimi, 0zellikle heniiz
belirgin klinik bulgu vermeyen ancak norogeligimi
olumsuz etkileyebilen demir eksikligi gibi
durumlarin gozden ka¢cmasina neden olabilir.” ®°

Bir diger ciddi sorun desteklerin bilingsizce
birlikte ve standart disi dozlarda kullanilmasidir.
Ailelerin  birden fazla takviyeyi ayni anda
kullanmas1 (6rnegin D vitamini damlas1 ile
multivitamin gurubu) giinliik alimin tolere edilebilir
Ust sinirlart agsmasina neden olabilir. Bu durum
ozellikle yagda c¢oziinebilen vitaminler igin toksisite
riski yaratir. Piyasadaki {rtnlerin igeriklerinin
farkhilik gostermesi, ayni igerikli tirtinlerin st tste
kullanilmasi gibi durumlar ve bu trtinlerin saghk
profesyoneli oneri ve denetimi diginda kullanilmasi
ciddi yan etkilerle yol acabilmektedir. Takviyelerin

hekim  Onerisi  olmadan  regetesiz  sekilde
kullaniminin sinirlandirilmasi yaklagimi
benimsenmelidir.

Formil mamayla beslenen  bebeklerde
rehberlerle  uyumlu  olmayan  yaklagimlar

gozlenmektedir. Aileler ve zaman zaman bazi saghk
caliganlar1 formil mamalarda zaten vitamin ve
mineral oldugunu o©ne siirerek tim destekleri
kesmektedir.



Formiil mama titketimi ¢ogu zaman glinliik 1
litrenin altinda oldugu icin D vitamini ihtiyaci tam
kargilanmayabilir. AAP ve ESPGHAN formiil
mamayla beslenen bebeklerde de D vitamini
desteginin ilk yi1l boyunca Kkesintisiz verilmesini
onermektedir. Demir takviyesi formil mama
miktar1 ve icerigine gore bireysel degerlendirme
yapilarak kullanilmahdir.>®

Aile  egitimi iletisimi  de  takviye
uygulamalarinin basarisini dogrudan etkileyen bir
faktordir. Ailelere verilen bilgiler cogu zaman hizly,

ve

yiizeysel ve doz odakhidir. Desteklerin amaci, neye
yaradiklari, ne zaman ve nasil uygulanacag: acik,
sade ve tekrar edilebilir bicimde anlatilmahidir. Aksi
halde aileler tedaviye ara verme, farkli trtinlere
yonelme ya da destekleri tamamen kesme gibi
tutumlar gosterebilir.

Kaynaklar

1.
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UNICEF aile egitiminin tamamlayic1 beslenme
basarisindaki kilit faktérlerden biri oldugunu agikca
vurgulamaktadir. Bunun i¢in yazil bilgilendirme,
gorsel materyal ve tekrar randevularinda yapilan
takip en etkili yontemlerdir.

Takviye bagladiktan sonra gerekli klinik izlem
mutlaka yapilmahdir. Ozellikle demir, B12 gibi
mikrobesinlerde eksikligin ya da fazlaligin klinik
olarak izlenmesi onem tasir. Risk gruplarinda
(ornegin vegan annelerin bebekleri, premattireler,
malabsorpsiyon olanlar, distk
sosyoekonomik grupta olanlar) dizenli
biyokimyasal izlem, yalnizca tedaviye rehberlik

oykust

etmekle kalmaz; ayni zamanda gereksiz ya da

yetersiz ~ desteklerin  Online  geger. Takviye
uygulamasi baglandiktan sonra mutlaka bir takip
2,19
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BOLUM 12

Prematiire Bebeklerde Beslenme

Dr. Oykii Ozborii Askan

Gebelik yast 37 haftadan once gerceklesen
olarak
dinya

dogumlar preterm dogum

tamimlanmaktadir. Preterm  dogumlar,
capindaki dogumlarin %4-16'sin1 olusturmaktadir
ve neonatal mortalite ve morbiditenin basta gelen

nedenlerinden  biridir.!  Preterm  bebeklerin
yasamlarinin ilk aylarinda verilen beslenme
desteginin norogelisim, bagisiklik ve
kardiyometabolik riskler lzerinde etkisi

bulunmaktadir. Erken dogum nedeniyle karsi
karsiya kaldiklar yliksek metabolik gereksinim ve
fizyolojik  maturasyon  eksikligi, = beslenme
yaklagimlarini daha karmasik ve hassas hale

getirmektedir.?

Tamamlayic1 beslenme donemi, bebegin anne
siitiiyle enerji ve besin ihtiyacim kargilayamadigl
donemde ek besinlerin verilmeye baglandigi donem
olarak  tamimlanmaktadir.  Preterm  dogan
bebeklerin enerji, makrobesin ve mikrobesin alimi
acisindan zamaninda dogan bebeklere gore farkh
beslenme ihtiyaclart vardir.” Preterm bebeklerde
tamamlayict beslenmeye gecis hem besin icerigi
hem de acisindan  dikkatli
planlanmalidir.

zamanlamasi

Beslenme ihtiyaci gestasyonel yasa gore ortaya
ctkabilen motor gelisim gecikmesi, gastroozofageal
reflii, solunum yolu rahatsizliklar1 gibi durumlar
nedeniyle de degismektedir.’ Bu 6zel durumlar
nedeniyle prematiire bebek beslenmesinde bliytime
paterni ve viicut kompozisyonundaki degisikliklere
olabilecek

onlenmesi ve giderilmesi 6nemlidir.* Bu bolimde

neden beslenme eksikliklerinin

prematiire bebeklerde tamamlayici beslenmenin

bilimsel dayanaklarla desteklenen prensipleri

ayrintili olarak ele alinacaktir.

Tamamlayici Beslenmeye Baslama

bebeklerde

fonksiyonlarinin

Zamani: Preterm dogan

gastrointestinal ~ sistem tam
sindirim  ve
Mide asit

pankreatik enzimlerin

gelismemis olmasi, besinlerin
emiliminde kisitlamalara yol acar.
salimminin az olmasi,
yetersiz salimmi ve safra asitlerini olgunlagmamasi
makro ve mikrobesinlerin  biyoyararlanimim
etkiler.* Bu nedenle tamamlayici besinlere gecisin

zamanlamasi onemlidir.



Diinya Saghk Orgiitii, ilk 6 ay yalmzca anne
siitii ile beslenmeyi, 6. aydan itibaren tamamlayict
gidalarin verilmeye baglanmasini ve emzirmeye
devam edilmesini oOnerirken, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
tamamlayici gidalarin en erken 4. ay en geg 6. ay
icinde verilmeye baglanmasi gerektigini
belirtmektedir.>®  Kilavuzda bebegin  sindirim
sistemi en erken 4. ayda ek besinleri sindirebilir
duruma geldiginden bu donemden sonra ancak
beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda ek
beslenme baglanabilecegi belirtilmektedir. Ancak

uluslararast tamamlayict  beslenme kilavuzlar
sadece saghkli zamaninda dogan bebeklere
odaklanmakta  olup, prematiire  bebeklerin

tamamlayict beslenmeye gecilmesinin en uygun
zamani ve yontemi konusunda uluslararasi kanita
dayali kilavuzlar bulunmamaktadir.”

Bu nedenle prematiire bebekler icin
zamaninda dogan bebeklere yonelik gelistirilen
tamamlayici beslenme kilavuzlar altin standart

olmaya devam etmektedir.

Alan yazinda preterm dogan bebeklerin term
bebeklere kiyasla erken (4 ayliktan Once)
tamamlayict  beslenmeye  bagladigi, preterm
olmanin derecesinin
baslama

tamamlayict  beslenmeye
olcide  etkiledigi
gorulmektedir.*'! Erken preterm (<32 hafta gebelik
yasl ile dogan) bebeklerin, term bebeklere kiyasla 4

zamaninl  buyuk

ayliktan once tamamlayici besin almast olasilig 9,9
kat fazla oldugu bildirilmistir’> Gec preterm
bebeklerin de (34-36 6/7 gebelik haftalar arasinda
dogan) kronolojik yag ortalama 5,7 ay (diizeltilmis
yas 4,6 ay ) iken bagladigi bildirilmigtir.'?
Literatirde, preterm bebeklerin tamamlayic
beslenmeye, bebegin diizeltilmis >3. aya ulagmig
olmasi, uygun motor becerileri sergilemesi
kosuluyla kronolojik yas1 5-8 aylar arasindayken
baslandig1 bildirilmektedir.”*
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Tamamlayici beslenmeye erken baslanmasi
bircok sistem ve organ hentiz yeterli fizyolojik
olgunluga ulasmadig1 icin aspirasyon riski,
gastrointestinal problemler, enfeksiyon riski ve
anne sutiyle beslenme siiresinin kisalmasi gibi
olumsuz etkilere yol acmaktadir.>’*** Erken
preterm  bebeklerin tamamlayici  beslenmeye
baglama zamanlarinin diizeltilmis 1 yasa kadar
olan buylumeleri tizerindeki etkilerini inceleyen bir
caligmada, diizeltilmis yasi 6 aymndan once ve 6
ayindan sonra tamamlayici gida verilen bebekler
karsilastirilmis ve gruplarin bliylime parametreleri
arasinda fark saptanmadigi bildirilmigtir.’® Bazi
caligmalar erken tamamlayici beslenmeye gegcisin
preterm bebeklerde daha hizli biytimeye katk
saglayabilecegini ancak bu durumun ileriki yaglarda
obezite ve metabolik sendrom gibi riskleri de
beraberinde getirebilecegini ortaya koymustur.”'
Kati gidalarin kronolojik yas 4. ay Oncesinde
verilmesi hizl kilo alimi, alerji ve anemi riskinin
artmasiyla iligkilendirilirken, kronolojik yas 7-10

aylk  sonrast  baglanmasi  ise  beslenme
davranigindan kacinma riskiyle
iliskilendirilmistir.*”*®

Tirkiye Neonatoloji Dernegi, Yiiksek Riskli
Bebek Izlem Rehberinde kati gidalara gecisin
duzeltilmis yas 6 aylik oldugunda denenmesini
onermektedir.'’® Bununla birlikte ek besine baglama
karar1 verilirken bebegin yasinin yani sira goz
ontinde bulundurulmasi gereken en onemli kriter
bebegin norogelisimsel hazir  bulunuslugudur.
Bebegin  bagimi  dik  tutabilmesi,  destekli
oturabilmesi, agiz kontroli ve dil hareketlerini
koordinasyonunun gelismis olmasi ve c¢evresel
uyaranlara ilgisinin  artmasi1 gibi  belirtiler
tamamlayici beslenmeye gecis icin sinyal kabul
edilir.>"° Dil itme refleksinin kaybolmasi, kasiktan
besinin kabulii ve yiyecege yonelme davranigi
yakindan izlenmelidir.'® Bireysellestirilmis  bir
yaklagim benimsenmeli ve karar verirken yas ve
bliyime parametreleriyle birlikte norogelisim
stirecleri degerlendirilmelidir (Tablo 1).7%1%*



Tamamlayici1 Besinlerin Secimi:

Preterm bebeklerde tamamlayici besin secimi
hem fizyolojik olgunluk hem de artmig besin
gereksinimleri dikkate almnarak planlanmalidir.
Ozellikle demir, cinko, kalsiyum, fosfor ve protein
icerigi yuksek gidalar oOncelikli olarak tercih
edilmelidir. Diizeltilmis yas1 6 ay olan bebekler igin
zamaninda dogan bebeklere benzer sekilde sebze ve
meyve purelerinin yani sira ilk baglanacak besinler
arasinda demirden zengin kirmizi et, yumurta sarisi
bulunmaktadir.®!! Yiiksek protein alimi, hizli kilo
alimi ve doku birikimini artiran ve ilerleyen

yaslarda asir1  kilo/obezite  riskini  artiran
hormonlarin (insiilin, insiilin blylme faktori-1)
daha  yiiksek  konsantrasyonlarnyla  iligkili

bulunmustur.?® Preterm dogan bebeklerde yiiksek
protein alimi, distk dogum agirhg ve ardindan
gelen agin buytme, daha sonraki yasamda kronik
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk

faktori  oldugundan, bu bebeklerin biiylime
izleminin stk araliklarla yapilmasi
onerilmektedir.**
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Arastirmalar, alerjen gidalar konusunda geg
tanitimin  atopik  hastaliklar1  artirabilecegini
gostermektedir. Gelisimsel olarak uygun gortilen
prematire bebeklere term bebeklere benzer sekilde
yumurta, balik, yer fistig1 gibi alerjenler duzeltilmis
4—6 ay itibariyle kontrollii sekilde tanitilabilir.°

Baglangicta mevsimine uygun sebze ve meyve
pureleri, ardindan tahillar ve protein kaynaklar
tanitilabilir. Gidalarin kivami ve sunumu, bebegin

yagina ve motor gelisimine uygun olarak
ayarlanmaldir. Baglangicta  catalla  ezme
kivamindaki besinler tercih edilmeli, zamanla
puttrld ve elle tutulabilir yumusak gidalara gecis
yapilmahdir.>'**®

Oral motor kaslarin gelisimdeki gerilik

nedeniyle bogulma riski prematiire bebeklerde daha
da fazladir®® Bu nedenle tamamlayic1 besinlerin
kivami yasa ve gelisim diizeyine uygun olmal,
ceviz, findik gibi sert ve kii¢lik parcali gidalardan
uzak durulmalidir.

Tablo 13.1. Preterm Dogan Bebeklerde Tamamlayic1 Beslenmeye Karar Verme Kriterleri

Dizeltilmig yas 4-6 ay (17-26 hafta) arasi olmali
Bas kontrolia Basinu dik tutabilmeli
Oturma yetisi Destekle oturabilmeli

Oral motor becerileri

D1l itme refleks1 kaybolmaly, kagiktan besin alabilmel

Yeme 1lgist

Cevresindeki besinlere yonelebilmelr, agiz agma davranigi gostermels




Mikrobesin ihtiyaci:

Intrauterin ~ yasamda  mineral  birikimi,
gebeligin son li¢ ayinda katlanarak artar ve bu da
erken dogan bebeklerde mineral eksikligi riskini
artinr.”®  Prematiire bebeklerde simirh  mineral
depolar1 ve dogum sonrasi hizli biiyiime nedeniyle
mikrobesin takviyeleri, tamamlayici beslenmenin
onemli bir parcasidir, en sik gereksinim duyulan
takviyeler demir, D vitamini, ¢inko, folik asittir.

Demir birikiminin biiylik kismi gebeligin son
¢ ayinda gerceklestigi icin, prematiire bebeklerin
yasamlariin ik 2 ayinda demir depolar
tikenmektedir ve yasamlarinin ilk yilinda yiiksek
demir eksikligi riski bulunmaktadir.

Prematiire  bebeklerin  dogumdaki demir
depolar1 term bebeklere gore daha diisiiktiir. Ayrica
bliylime kisithlig1 olan prematiire bebeklerin demir
depolar;, uygun sekilde buyiliyen prematiire
bebeklere gore daha distiktir.*
bebeklerin demir ihtiyaglarini kargilamak ve demir
depolarinin bir gostergesi olan normal ferritin

Premature

konsantrasyonlarini stirdiirmek igin, anne siitiiyle
beslenen ve dogum tartist >2000 gram olan
bebeklerde 1-2 mg/kg/giin, dogum tartist <2000
gram olan bebeklerde ise 2-3 mg/kg/giin demir

demir baglanmasi
19,24,25

takviyelerinin
onerilmektedir. Ulkemizdeki anne  siitii
destekleyicilerinde demir ilavesi olmadig1 icin bu

iceren

oneriler destekli anne stiti alan prematiire bebekler
icin de gecerlidir."® Prematiire bebeklerin demir
ihtiyact  yonetimindeki Oneriler asagida yer

almaktadir.?
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e Dogumda  resiisitasyon  gerekmeyen  tiim
premattire  bebeklerin  gobek kordonu geg
klemplenmelidir.

e Demir destegi 2-4. haftadan itibaren 2-3

mg/kg/gtin baglanmahdir.

Demir destegine ve formill mamayla beslenen
bebeklerde, demirle gliclendirilmig  formiil
mamalara, taburculuk sonrasi bebek 12 aylik olana
kadar devam edilmelidir.

e Altina ayda tam kan sayimi ve ferritin kontroli
yapilmalidir.

e Ferritin diizeyleri aralikh kontrol edilmelidir.

e Ferritin  <35-70 pg/L ise demir dozu >3

mg/kg/glin’e (en fazla 6 mg/kg/glin), belli bir stire
ile artirilabilir.

Ferritin diizeyi normal diizeye ylkselince, idame
doza geri dontlmelidir.

Premattire bebeklerin ¢inko ihtiyaci, term
bebeklere gore biraz daha fazladir fakat bu bu
ihtiya¢ gliclendirilmis anne stiti ya da prematiire
bebeklerde
ile

beslenen
Yalnizca anne

formul mama ile

kargilanabilmektedir. suti
beslenen prematiire bebeklere enteral beslenmeyi
tolere ettiklerinde giinde 2-3 mg/kg cinko verilmesi
ve tamamlayici beslenmeye gecilene kadar devam
edilmesi o6nerilmektedir.”> Diisiik alkalen fosfataz
(ALP) duzeyleri, cinko eksikligini akla getirmelidir.
Biylime ve gelisme geriligi, akrodermatitis cilt
bulgulari, diisiik serum ALP diizeyi ve nekrotizan
enterokolit cerrahisi sonrasi ileostomiden ytksek
miktarda kaybi olan prematiire bebeklerde serum
cinko diizeyleri Olglilmeli ve eksiklik saptanmasi
durumunda takviye yapilmalidir. Tamamlayic
beslenmeye gectikten sonra belirtilen risk faktori
bulunmayan prematiire bebeklere cinko dizeyi

bakilmasi ve ¢inko takviyesi yapilmas 6nerilmez.*



D vitamini desteg§i dogumdan itibaren
baglatilmalidir.  Kemik  mineralizasyonu  ve
bagisiklik sistemi acisindan kritik olan D vitamini,
prematiire  bebeklere  tamamlayict  beslenme
doneminde 400 IU/gin (hedef kan diizeyinin
altinda kalindiginda en fazla giinde 1000 IU)
verilmesi onerilir."®*** Profilaksiye erken cocukluk
donemine (en az bir yagina) kadar devam
edilmelidir. Maternal D vitamini eksikligi veya
kolestaz1 olan prematiire bebeklerin daha yiiksek

dozlara ihtiyaci olabilecegi unutulmamalidir.

A vitamini de premattirelerde
enfeksiyonlardan korunma, epitel biitiinligi ve
bagisiklik fonksiyonu icin kritik oneme sahiptir.
Prematiire bebekler, diisik A vitamini depolar:
acisindan yiiksek risk altindadir. Karaciger A
vitaminin birincil depo yeridir ve dogumda
prematiire bebeklerin karacigerindeki A vitamini
icerigi diigtiktlir. Diglik A vitamini rezervi, azalmisg
yag hidrolizi ve retinol baglayan bagirsak tasiyict
proteinlerin ~ diigiik seviyelerine bagh emilim
bozuklugu, prematiire bebeklerde A vitamini
eksikligi gelisme riskini dogurur.”® Diinya Saghk
Orgiitii A vitamini eksikligi riski tasiyan yiiksek
riskli gruplarda profilaktik A vitamini destegini
onermekle  birlikte bebekler
tamamlayici beslenme donemi igin rutin bir destek
onerisi bulunmamaktadir.®* A vitamini kaynag

olarak sar1 ve turuncu meyve-sebzeler (havug,

premature i¢in

balkabag gibi) tamamlayici beslenme icin onerilir.”

Prematiire bebeklere, multivitamin destegi
verilmesi konusunda kanitlar yeterli olmadigindan

her bebek riskleri ve izlemi ile biitlncil
degerlendirilerek ~ destek ~ yoniinden  karar
verilmelidir. ~ Tirkiye = Neonatoloji ~ Dernegi

gliclendirilmis anne siitii ve prematiire formul
mamalarinda ¢ogu vitamin yeterli oldugundan 180
mL/kg/giin  formil mama alan bebeklere
multivitamin destegi nermemektedir.>
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Prematiire = Bebeklerde Biiyiime ve
Gelisimin  Takibi: Beslenmenin  genel

degerlendirilmesinde bebegin gereksinimleri ve

besin almi  karsilastirilarak,  antropometrik

klinik

degerlendirilmelidir.'**® Biiylime izlemi sirasinda

olgumler, ve  biyokimyasal  veriler
standart term bebek egrileri yerine, prematiire
bebeklere  Ozel veya
Intergrowth-21st Bu

egriler kullanilirken bebegin postmenstriiel yasi,

olusturulmus  Fenton

egrileri  kullanilmahdir.®®

diizeltilmeden egriye isaretlenir.

Ellinci haftadan yas
kullanilarak tilkemiz c¢ocuklar igin gelistirilmis

sonra, duzeltilmig
“Olcay Neyzi Biiytime Egrileri” kullanilir.*>** Ulusal
ve uluslararasi rehberler diizeltilmis yag kullanimini
bliylimenin degerlendirilmesinde 24. aya kadar,
norogelisimin  degerlendirilmesinde ise 36. aya

kadar onermektedir.!%?>2%31

Biylime izleminde ve yetersiz beslenme
tanisinda yasa gore agirlik Z skoru ve gunlik kilo
alma hizindaki distikliik parametreleri kullanilmasi
onerilmektedir. Dogum agirhgina ulagsma gun,
lineer bliyime hiz, yasa gore boy Z skorunda
da

degerlendirilmesinde

azalma beslenme yetersizliginin

onerilen diger
parametrelerdir.® Prematiire bebeklerin bir kismy,
sonraki donemde
(BPD),

gastroozofageal refli gibi klinik problemlerle kars:

dogumdan bronkopulmoner

displazi nekrotizan enterokolit,

kargiya kalabilir. Bu durumlarda tamamlayic
beslenme plan1 daha 6zenli ve bireysellestirilmis
sekilde yapimalidir. Prematiire bebeklerde ek
hastaliklar

destekle beslenme strdiiriliiyor ise, tamamlayic

nedeniyle enteral veya parenteral

beslenmeye gecis doneminde istah ve sindirim

kapasitesi sinirh olabilir.



Bu bebeklerde tamamlayici beslenmeye gecis
stireci riskli bebek izlemi yapan yenidogan uzmani,
gastroenterolog, ¢cocuk diyetisyeni gibi alanlarindan
olusan bir ekip tarafindan multidisipliner bir
yaklagimla yapilmahdir. Gerektiginde evde destekli
beslenme protokolleri uygulanabilir ve tamamlayici
gidalarla yeterli enerji saglanamiyorsa besin
destekleri (fortifier, modiiler trtnler) eklenebilir.
Sonug olarak; prematiire bebeklerde tamamlayict
beslenme siireci, cok boyutlu ve bireysellestirilmis
bir yaklagim gerektirmektedir. Zamanlama, besin
secimi, besleme sekli ve biiylime izlemine biitiincil
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olarak bakilmali, aile merkezli ve cok disiplinli bir
ekip yaklagimi benimsenmelidir. Her prematiire
bebek farkli bir gelisim siireci izlediginden, sabit
protokoller yerine rehber ilkelere dayali esnek ve
dikkatli planlama yapilmalidir. Bu stiregte temel
hedef, sadece bliyime degil, ayn1 zamanda saglhkl

bagisikhigin
eksikliklerinin

yeme davraniglarinin  yerlesmesi,
desteklenmesi, mikrobesin

onlenmesi ve uzun donem kronik hastalik riskinin
Erken dogru  bir
tamamlayic1 beslenme yaklagimi, yasam boyu

azaltilmasidir. donemde

saglik lizerinde kalici etkiler birakir.
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BOLUM 13

Sagliklt ve Strdarilebilir Beslenme
Onerileri

Dr. Emel Oriin

Hayvansal kaynakl gidalar (et, siit, yumurta
vb.) yiiksek kaliteli protein ve demir, ¢inko, B12 ve
A vitamini gibi temel mikro besinler bakimindan
zengindir.! Ancak bu gidalarin iretimi, 6zellikle
metan gazi salimi nedeniyle onemli cevresel etkilere
sahiptir. Bu sebeple, hayvansal gidalarin hem
beslenme yeterliligi hem de c¢evresel etkileri
baglaminda yasam donglisi analizi (LCA) ile
degerlendirilmesi  onerilmektedir.® Siirdirilebilir
saglikli diyet gercevesinde insanoglunu ihtiyaclarini
karsilayan saglikli ve duglik cevresel etkileri olan
diyetler tesvik edilmektedir.®

Emzirme ve tamamlayic1 beslenmeye gezegen
saghg1 perspektifinden baktigimizda;*°

e Hem  saghk hem  ¢evre  acisindan
distinildiigiinde yenidogan bir bebek icin en
ideal beslenme sekli emzirmedir.

e Formiul mamalar yalnizca tibbi gerekeelerle,
saglik uzmamn onerisiyle kullanilmahdir.

e Emzirmenin siirdiriilmesi icin ticretli dogum
izni, emzirme dostu caligma ortamlar gibi
politikalar desteklenmelidir.

e Cevresel aqdan degerlendirildiginde, anne
sitiiyle beslenme formill mamaya gore
yaklagik %48 daha duslik karbon ayak izine
sahiptir

e Formiil mama Uretimi; stt temini, islenmesi,

ambalajlanmas1 ve dagitimi gibi  bircok
asamada enerji ve su tiiketimi gerektirir. Buna
karsilik yaklagik 1 kg toz mama Uretimi igin
699 litre su kullanilirken, anne siti annenin
dogal biyolojik strecleriyle tretildigi igin
cevresel acidan c¢ok daha strdirilebilir ve
cevreci bir segenektir.

Et, tavuk, balk ve yumurta gibi hayvansal
kaynakli besinler ginlik veya sik araliklarla
diyete eklenmelidir. Bu gidalar demir, ¢inko ve
B12 vitamini gibi onemli besin 6geleri saglar.
Cocuklarin beslenme gereksinimleri dikkate
alindiginda, tamamlayici beslenme doneminde
hayvansal

gidalarin gereksiz yere

kisitlanmasindan kaginilmahdir.

e Yogurt ve peynir gibi siit urtnleri 12 aydan

once baglanabilir. Devam stitleri (1 yas sonrasi
mamalar) rutin kullanim icin
onerilmemektedir;  yeterli ~ve  dengeli
tamamlayict  beslenmenin  saglandigi  ve
emzirmenin sirdirildigi durumlarda bu

Urlnlere gereksinim yoktur.
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e Kiclik c¢ocuklar smirlh  miktarda besin e Bebeklere et ve siit driinleri Onerileri

titkettikleri icin, diyetlerinin besin &geleri islenmemis  ve  uygun  porsiyonlarda
acisindan yogun olmasi gerekir. sunuldugunda (Bkz. Bolum 5) strdirtilebilirlik
Ozellikle demir, ¢inko ve kalsiyum gibi kritik agisindan sorun teskil etmez. Aksine bu yas

mikrobesinlerin baslca kaynaklar1 hayvansal grubunun yiiksek besin ihtiyacini kargilamak

icin gereklidir.
e Bitkisel kaynakh gidalar (baklagiller, sebzeler,

gidalar oldugundan, kalori kisitlamasina dayali

yaklagimlar beslenme yetersizlikleri riskini
meyveler) da beslenmenin temel pargasi

artirabilir. - : e 1
olmahdir. Iglenmis et durtinleri tamamen

Bu yas grubunda toplam gida tiiketimi diigiik
. : . sinirlandirilmahdir.
oldugu igin, beslenmenin cevresel etkisi de . . .
. o e Besin atiginin azaltilmasi, yerel ve mevsiminde
genellikle  simirhidir.  Bununla  birlikte, . . : Ca
Uiretilen gidalarin tercih edilmesi 6nerilir.

tamamlayici beslenmede A vitamini agisindan

zengin sebzeler, baklagiller ve lif igerigi yitksek  Sonu¢  olarak  ¢ocuk sagh@ ve  cevresel
gidalar mutlaka yer almali; ayrica uzun zincirli strdurtlebilirlik agisindan bir bebege ik 6 ay
sadece anne stiti verilmesi, iki yas ve sonrasi igin
emzirmenin  surdirilmesi ve yasa uygun
N = tamamlayici gidalarla beslenmeye yonelik oneriler
tiketilmelidir. politikalarla desteklenmelidir.

yag asitleri iceren besinler (ornegin balik)
beyin gelisimi agisindan dizenli olarak
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BOLUM 14

Tamamlayici Beslenmede

Yasanan Sorun

Oneri.

ar ve Cozum
eri

Dr. Habip Almis

Tamamlayict beslenme donemi g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin hayatlarinda kritik dneme sahip bir
donemdir. Bu donemde karsilasilan zorluklar ve
bunlara yonelik ¢ozim Onerileri Tablo 15.1de
sunulmustur.

Glnumiizde erigkinlerin vejetaryen ve vegan
diyetlere yonelmesi bebeklerini de bu sekilde
besleme egilimi dogurmustur. Bununla birlikte 6-
24 ay bebeklerde vejeteryan diyet gibi sinirh
beslenme modellerinin uygulanmasi genel olarak
onerilmemektedir.

Bu konuda kararh ebeveynlere mutlaka soz
konusu diyetlerle hangi besin eksiklikleri riski
makrobesin  eksikliklerinin

oldugu, mikro ve

bebegin fiziksel ve zihinsel saghg icin risk
olusturabilecegi (rasitizm, biiyime geriligi, biligsel
sorunlar) konusunda aileler bilgilendirilmelidir. Bu
bebekler yakindan takip edilmelidir. Vejeteryan ve
vegan diyetlerde olasi besin 0gesi eksiklikleri Tablo

15.2°de verilmigtir.
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Tablo 15.1. Tamamlayic1 beslenmede yasanan zorluklar ve ¢6ziim 6nerileri”

Tamamlayici beslenmeye gegis déneminin galigan

annenin i§e donliy zamanina denk gelmesi

Bu donemde annenin ve babanin bebeginin yanmda
olmasi; bebelte beslenme dizeninin olugturulmas: ve
alijma evresinin atlatilmas: agisindan OGnemlidir.
Ayrica sosyal destegin (anneanne, babaanne, teyze ve
hala gibi) saglanmas: 6nem tagimaktadir.I® Ulkemizde
annelerin  emzirme lonusunda

galigan yasal

dozenlemelerle desteklenmesine benzer gekilde
tamamlayict beslenme doneminde de yapilmasi ve
anne ve babalarin izin haklanmin genigletilmes:

gindeme alinabilir.

Caligan annenin bebeklerinin bakimin genellikle
boytkanne, boyukbaba veya yakin gevredeki diger
kigilerin Gstlenmesi ve bu bakim veren kigilerin

bebekleri beslerken giincel Gneriler yerine kendi
aligkanliklars, damak zevkleri ve bebegin anlik

tepkilerine gore vermeleri

Galigan annelerin bebeklerine bakim konusunda tek
sorumlu anne olmadigl, anne yamsira babanin da
gerekli sorumlulugu almass tegvik edilmelidir. Bunun
yanisira saglikli gocuk vizitlerine anne-baba yanisira
bakim verenler de davet edilmeli, onlarin da bu
konuda bilgilendirilmesi tamamlayict beslenme
stirecinin saglkli sirdirilmes: agisindan daha yarark

olacaktir. 13

Ebeveyn ya da bakimverenlerin bebege ozel yemek
yapma konusunda yeterli tecribe ve bilgiye sahip
olmamas:1 veya evde bebeklere sadece gelenelsel

pisirilen yemeklerin sunulmasi,

Ailelere yonelik bebek bakimi ve yas donemine uygun
beslenme (yiyecek hazirlama, gida giivenligi dahil)
egitimlerinin dizenlenmes:, saglik olcuryazarliginin
geligtirilmesi. brogtrler, kitapgiklar olugturulmasi,
bebelc beslenmesine yonelik ve gida hazirlanmasina
yonelik saglik kurumlan veya dernelder tarafindan
lcurumsal videolar eklenmesi ve bunlann yeni bilgiler

151g1nda giincellenmesi yararl olabilir. 13
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Tablo 15.1. Tamamlayic beslenmede yasanan zorluklar ve ¢oziim onerileri* (Devamu)

Evde tamamlayici beslenme donemine uygun
yiyecekler hazirlamak igin bakim verenin zaman

eksikligi olabilmektedir.

Baz: besinlerin giivenli sekilde &nceden hazirlanarak
uygun kosullarda (dondurucu vb.) saklanmas: ve sunum
oncesinde son haline petirilmesi gibi etkili yemek
hazirlama kaynaklan yaratilmas: ya da acil durumlarda
uygun fiyatli, 6nceden hazirlanmig tamamlayici gidalarin
sunulmas: pratik destek saglayabilir.

Bazi bebekler igin yeni gidalara aligmak kolay
degildir. Baz1 besinleri yerken bazilarimi yemek

istemezler.

Bebeklerin yeni bir giday: kabul etmesi bazen 8-10 kez
sunulmass sonrasinda gergeklegir. Ailelerin erken pes
etmemesy, ara ara yeniden denemeler yapmas: ve boylece
tekrarlanan maruziyet; bebegin tada asina olmasini ve

kabul etmesini saglayacak en 6nemli yoldur.’

Coculklar belli yiyecelleri tercih edebilir ya da
belirli yiyecellere kars: direng geligtirebilir.

Cocuklarin tercihlen altinda yatan nedenin aragtirilmass,
organik ya da gelisimsel bir sorun saptanmiyorsa; tercih
etmedikleri yiyeceklerin sunumuna devam etmesi
Gnerilir. Cocuklara sevdiklen gidalarla  birlikte,
sevmedikler1  gidalann  sunulmast  bu  direnci

laarabilmelctedsr.

Tablo 15.2. Vejeteryan ve vegan diyette olas1 mikrobesin ve mineral eksiklikleri®

Demur X X p 4 X
Cinko X X X X
Kalsiyum X X
B12 X X
B2 X
Vitamin D X X X X
Vitamin A X
DHA X X X X
Protein X X X X
DHA: dokosaheksaenoik asit
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