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OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Giris ve Amag: Tek basina anne siitli altinc1 aydan sonra enerji, protein, demir, ¢inko
basta olmak tizere bebegin ¢esitli besin 6geleri gereksinimini kargilayamadigindan, emzirme
iki yasina kadar zorunlu olarak tamamlayici beslenmeyle desteklenmelidir. ‘Bebek ve Kiigiik
Cocuk Beslenmesi’ olarak tanimlanan yasamin ilk iki yilindaki beslenmenin, anne siitiinii
tamamlayic1 beslenme konusunda saglik personeline verilecek egitim ile ‘Basarili Emzirme
Egitimi’nde oldugu gibi gelistirilmesi; iletisim, beceri ve basarimi saglayarak cocuklarin
biiyiime ve gelismesine olumlu etkiyle ileriye yonelik ‘bulasict olmayan siiregen hastaliklar’in
olusumunu 6nleyecektir. Bu ¢aligmada; saglik personelinin bebek ve kiiclik ¢cocuk beslenmesi
uygulamasina kanita dayali giincel bilgiler 1s181nda bilgi ve beceri kazandirmak igin ‘Egitim

Kitapc¢ig1’” hazirlanmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Saglik personeline yonelik ‘Anne Siitlinii Tamamlayict Beslenme
Egitim Kitapgig1® hazirlamak igin Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladigr ‘Tamamlayici
Beslenmede 10 Adim’ esas aliarak ‘Pubmed’ veri tabaninda 1998-2011 tarihleri arasinda
makale taramasi yapildi. Ayrica T.C. Saglik Bakanhigi, Ingiltere Saglik Bakanhig gibi devlet
kurumlar; Diinya Saglik Orgiitii, Hastalik Kontrol Merkezleri, Amerikan Pediyatri Akademisi
gibi akademik ve mesleki orgiitler ve Cochrane veri tabanlarindan tarama yapilarak
uluslararasi ve ulusal makaleler degerlendirildi. Makaleler kanita dayali 6zellikleri agisindan
incelenerek gerektiginde kaynaklarindan yararlanildi, bircok makalede degerlendirilmis
kaynaklar tercih edildi. Giincel makaleler disinda daha onceki yillara iliskin klasik, kanita
dayal1 makaleler de segildi. Secilen makaleler kanit diizeyi agisindan SIGN siniflamasina gore
siniflandirildi. Saglik personeline bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesinin degerlendirilmesi,
egitim ve beceri kazandirilmasi i¢in anne, baba ya da bakiciya yoneltilecek ‘sorular’ ve

‘aciklamalar’ iceren ‘Egitim Kitapg¢ig1® hazirlandi.

Bulgular: Calismamizda genel bilgiler boliimiinde 495, tartisma boliimiinde 296, egitim
boliimiinde 286 olmak lizere toplam 685 kaynak kullanilmistir. Tiirk¢e kaynak sayis1 55°diir.

Egitim kitap¢iginda kullanilan makalelerin ¢ogunun kanit diizeyi bir ve ikinci seviyededir.

Sonug: Saglik personelinin bebek ve kiiglik ¢ocuk beslenmesini degerlendirmesi, anne,

baba ya da ¢ocugun bakicisina zaman ayirarak anne siitiinii tamamlayici1 beslenme davranisi
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gelistirmek i¢in egitim vermesine yonelik Tiirk¢e kaynak yetersizdir. Bu ¢alismada, ‘Anne
Siitlinli  Tamamlayici Beslenme’ konusunda gilincel verilerden yararlanilarak iilkemiz
sartlarina uyarlanan, bebek ve kiigclik cocuklarin beslenmesinden sorumlu olan saglik
personeline bilgi, beceri ve davranis kazandirmayir hedefleyen bir egitim kitapgigi
hazirlanmistir. Gelecekte, saglik personelinin egitimine yonelik dogru rehber olusturulmasi
icin etkinligi ve yararlili§1 degerlendirilerek gelistirilmesi miimkiin olacaktir. Bilimsel temele

dayanan tek bir kilavuzun beslenme uygulamalarina uyarlanmasi karisikliklar: 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitiinii tamamlayic1 beslenme, bebek ve kiiciik ¢ocuk

beslenmesi, saglik personeli egitimi, egitim kitapgig1.
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SUMMARY AND KEYWORDS

Objectives: As exclusively breastfeeding can not meet many nutrient needs of an
infant after six months of age such as energy, protein, iron and zinc, complementary feeding
should be added to the breast-fed child until two years of age. Improvements of nutrition in
the first two years, namely “Infant and Young Child Feeding”, will yield better
communication, skills, ultimately having positive effects upon growth and development,
lowering risk of chronic diseases like achieved by ‘Breastfeeding Counseling’ for health care
professionals. In this study; our aim was to form an ‘Educational Booklet’ in order to promote
information and skills in health care practice on infant and young child feeding in accordance

with up to date evidence based information.

Material and Methods: A ‘Pubmed’ database search was conducted among articles
dating between 1998 and 2011, based on “Ten Steps in Complementary Feeding” defined by
WHO, in order to form an ‘“Educational Booklet on Complementary Feeding to
Breastfeeding” for healthcare professionals. In addition to pubmed search, web sites of state
institutions like Ministry of Health of Turkey, UK Department of Health; and academic and
professional organisations like World Health Organisation, American Pediatric Academy,
Centers of Disease Control and Cochrane database were searched. Articles were reviewed for
their evidence levels and their respective references were inspected as indicated. Besides
recent articles, previous classical, evidence based articles were also selected. Articles were
classified in accordance with SIGN classification for evidence levels. An ‘Educational
Booklet’ for use of healthcare professionals was prepared containing questions and answers
directed to the parents or caregivers in order to evaluate infant and young child nutrition, and

promoting knowledge and skills on it.

Results: Our study consisted of 495 references in general information section, 296
references in discussion, 286 references in education, totally 684 references. Refences in
Turkish were 55. Most of the references used in educational booklet are of first and second

evidence level.

Conclusion: References in Turkish, directed to health care professionals in order to

evaluate and improve caregivers feeding practices by educating them is scanty. In this study,



IX

an educational booklet appropriate for our country was formed for health care professionals
responsible for infant and young child nutrition, aimed at improving knowledge, skills and
attitude on “complementary feeding of breastfed child” by using up to date information. In the
future, after evaluating efficiency and usefulness, it may be improved for the formation of a
guideline for the education of healthcare professionals. Adaptation of a solitary guideline

based on scientific evidence to feeding practices will prevent confusion.

Keywords: Complementary feeding, infant, healthcare professional, education.
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1. GIRIS VE AMAC

Bebek ve kiiciik ¢cocuk beslenmesi, yasamin ilk iki yilinda uygun biiyiime ve gelismenin
saglanmasi, saglik ve davranisin bi¢cimlendirilmesi ile her bireyin ileri yastaki sagligi ve
hastaliklardan korunmasi i¢in en duyarli donemdir. Biiyiimede duraklama, belirli mikro-besin
Ogelerinin eksikligi ve ishal gibi ¢ocukluk cagi hastaliklarina en sik bu donemde rastlanir.
Cocuk iki yasina eristikten sonra, daha once gelismis olan bodurlugun geri doniistimii ¢ok
giictiir [1-4]. Gelisimin sekillendigi bu yillarda kotii beslenmenin erken sonuglar1 psikomotor
gelisimi etkiler, anlamli morbidite ve mortaliteye neden olur. Erken dénem beslenmesinde
eksiklikler, uzun siireli olarak ergen ve yetiskinde zihinsel bagarim, ¢alisma yetenegi, liretim
ve genel sagligin bozulmasi ile baglantilidir. Bu nedenlerle bebegin bakimindan sorumlu

olanlara bilgi, beceri ve davranis kazandirmak icin saglik personelinin egitimine yonelik

dogru rehber olusturulmasi 6nemlidir [1, 2, 4].

Anne siitli alan miadinda dogmus saglikli ¢ocuklarda yasamin ilk iki yil1 hedeflenerek
cesitli bilimsel kurullarda belgelere dayali tartismalar sonucu tamamlayic1 beslenme
konusunda rehberler tanimlanmustir [5-9]. Cesitli tlkelerin ulusal ve uluslararasi
kuruluglarinin ileri siirdiikleri beslenme rehberleri yeniden gézden gecirildiginde, bebek ve
kiiciik cocuklarin beslenmesine yonelik 6zglin Onerilerde uyumsuzluklar gosterilmistir [1].
Beslenme rehberlerinin ¢ogunlukla geleneksel oOzellikte, bilimsel kanit yerine iizerinde
diisiiniilmiis kaynaklardan olustugu, besinlerin baglama sirasit ve miktarlarinin gereklilik
yerine alisilagelmislikten kaynaklandigi belirlenmektedir. Bilimsel temele dayanan tek bir

kilavuzun yerel beslenme uygulamalarina uyarlanmasi karisikliklar: 6nleyecektir [5-9].

Yasamin ilk alt1 ayinda tek basina anne siitii verilmesinin, bebegin uygun biiylime ve
gelisimini sagladig1 kanita dayali caligmalarla gosterilmistir [4, 10]. Anne siitii 180. giinden
sonra enerji, demir, c¢inko basta olmak {izere cesitli besin oOgelerinin gereksinimini
karsilayamadigindan, 6-24 ay arasinda emzirmenin tamamlayict beslenme ile birlikte dogru
uygulanmasi vazgegilmezdir [1, 2]. Tamamlayici beslenme, ¢ocuga anne siitiine ek olarak yas
ile artan kivam, miktar ve ¢esitlilikte yar1 kat1 ve kati besinlerin verilmesidir [1, 11, 12]. Anne
siitli 6-24 ay arasinda da Ozellikle protein ve vitamin gereksiniminin 6nemli bir kismini
kargiladigindan s6z konusu gidalar anne siitiiniin yerine gegecek sekilde degil onu

tamamlayacak sekilde verilmelidir [1].



Gelismekte olan lilkelerde ¢ocukluk ¢aginda beslenme bozukluklar: oran1 tamamlayici
beslenmenin baglandig1 6. ayda belirgin artis gostermektedir [13-16]. Diinya genelinde bes
yas altindaki on bir milyon ¢ocuk 6liimiiniin yarisindan beslenme bozukluklar1 sorumludur
[17]. Bu oliimlerin tigte ikisi ilk yil iginde olur ve emzirmeyle birlikte tamamlayici
beslenmenin yetersizliginden kaynaklanir [18]. Geleneksel davranislar, tibbi, sosyal ve

ekonomik etkenler yetersiz beslenmenin temelini olusturur [19, 20].

Bebek ve kiigiik cocuklarda beslenme doneme 06zgii bircok o6zellik barindirmasina
karsin son yillara kadar doktor, hemsire ya da diger saglik ¢alisanlar1 i¢in temel bir egitim
tanimlanmamustir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
tarafindan 2001 yilinda ‘Bebek ve Kii¢iik Cocuk Beslenmesinde Kiiresel Strateji’
tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii séz konusu onerilerinin cercevesinde, tamamlayici
beslenme egitim modeli gelistirerek saglik personelinin sahip olmasi gereken temel bilgileri
Ozetlemis, saglik calisanlarina temel beslenme egitimi verilmesini hedeflemistir [11].
Tiirkiye’de de T.C. Saglik Bakanlig: ile Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi arasinda
imzalanan “Iki Yillik Isbirligi Anlasmasi (2006-2007)” gercevesinde saglik personeli ve halk

egitimleri devam etmektedir [21].

Saglik personeline verilen tamamlayict beslenme egitiminin anne davranisi ve ¢ocuk
bliylimesine etkisi rastgellenmis kontrollii calisma ile arastirilmis, saglik personelinin iletisim,
beceri ve performanslariin egitim ile gelistigi gosterilmistir. Annelere yapilan Onerilerle
beslenme uygulamalariin gelistirilmesinin ¢ocuklarin biiyiimesindeki yavaslamay1 azalttigi
saptanmigtir [22-24]. Kii¢iik ¢ocugun beslenmesi ailevi davranislara, toplumsal uygulamalara
ve saglik personelinden alinan bilgilere dayanir. Besin {lireticileri tarafindan yapilan ticari
0zendirme ve reklamlar aile ve saglik personeli i¢in bilgi kaynag olabilmektedir [25]. Saglik
personelinin uygun Onerilerde bulunmasi i¢in temel bilgi ve beceriye sahip olmasi dnem
tasimaktadir [17]. Saghk personeli hastalar1 degerlendirirken kisith zamana sahip
olduklarindan beslenme degerlendirmesine ve egitimine yeterli vakit ayiramamaktadirlar. Bu
calismadaki amacimiz; saglik hizmetinde kisi basina ayrilan kisitli zaman g6z Oniine alinarak,
saglik personeline tamamlayict beslenmenin degerlendirilmesi uygulamasinda yaklagim
saglayacak bir ‘Egitim Kitapgig1® gelistirerek anne, baba ya da bakiciya bu konuda egitim

verme konusunda yol gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 BEBEK VE KUCUK COCUK BESLENMESI

Bebek ve kiiclik ¢ocukluk donemi olan ilk iki yasta yeterli ve dogru beslenme, her
¢ocugun yasam boyu sagligi i¢in vazgecilmezdir. Biliylime ve beyin gelisiminin hizli olmasi
nedeniyle, saglik ve davranisin desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Emzirme ve anne siitiinii
tamamlayict beslenme uygulamasinin yetersizligi, bulasict hastalik oranini yiikselterek
yasamin ilk iki yilinda beslenme eksikligine yol agmaktadir. Biiylimede duraklama, belirli
mikro-besin 6gelerinin eksikligi, ishal gibi sik rastlanan ¢ocukluk ¢ag: hastaliklarinin zirvede
oldugu yastir. Cocuk iki yasina eristikten sonra, daha once gelismis olan bodurlugun geri
dontistimii ¢ok glictlir [3]. Gelisimin bi¢imlendigi bu yillarda kotii beslenmenin erken
sonuglart anlamli hastalik ve 6liim oranidir. Erken donem beslenmesinde eksiklikler, uzun
stireli olarak ergen ve yetiskinde zihinsel basarim, ¢alisma yetenegi, liretim ve genel sagligin
bozulmasi ile baglantilidir. Bu nedenlerle ilk iki yasta ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
anne-baba ve gereginde bebek bakicisina uygun beslenme davranist gelistirmek i¢in saglik
personeline bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesi egitim becerisi kazandiracak dogru rehber

olusturulmasi énemlidir [1, 2, 26].

Tek basmna emzirmenin; iyi beslenmis annenin miadinda, normal dogum tartili
bebeginin besin 6gesi gereksinimlerini yasamin ilk 6 ayinda karsilayarak yeterli biiyiime ve
gelisimi sagladigi, birgok ¢alisma ile gosterilmistir [4, 5, 27, 28]. Tek basina anne siitii altinci
aydan sonra enerji, demir, ¢inko ve diisiik gelirli toplumlarda B6 vitamini olmak {izere ¢esitli
besin Ogelerinin gereksinimini kargilayamadigindan, 180. giinden baslayarak emzirmenin
tamamlayict beslenme ile birlikte dogru uygulanmasi vazgecilmez olmalidir [1, 2].
Tamamlayic1 beslenme, anne siitiiniin yas ile artan kivam, miktar ve ¢esitlilikte yar1 kat1 ve
kat1 besinlerle tamamlanmasidir [1, 11, 12]. Anne siitii 6-24 ay arasinda da 6zellikle protein
ve vitamin gereksiniminin 6nemli bir kismimi karsiladigindan s6z konusu gidalar anne
stitliniin yerine gegecek sekilde degil onu tamamlayacak sekilde verilmelidir [1]. Alt1 aylik
bebege farkli tat ve yapida besin baglanmamasi ileride besin reddi nedeni olabilir. Isirma ve
cigneme becerisi gelistirilmesi, ¢igneme ile agiz-dil koordinasyonu saglanarak konusmanin

gelistirilmesi i¢in tamamlayic1 beslenme gereklidir. 6-24 ay arasinda tamamlayic1 beslenme



uygulamasi, anne siitiinden aile besinlerine gecis donemi olarak kabul edilir. Tamamlayici

beslenme donemi 6-8 ay; 9-11 ay; 12-23 ay olarak 3 doneme ayrilir [1, 29, 30].

Tamamlayici beslenme doneminde yanlis uygulamalar ile ileri yasta yiiksek kan basinci,
atopi, gelisme geriligi, tip 1 diyabet riski artarken, dogru beslenme uygulamalar: ile obezite
Onlenerek, bebek hastalik ve 6liim orani azaltilabilir. [1, 29-33]. Bu nedenle saglikli beslenme
stratejilerinin ilk yillarda benimsenmesi 6nemlidir [1, 29, 30]. Literatiir, anne siitii ve formdil
siit ile beslenme konusunda son derece zenginken, tamamlayic1 beslenme donemi icin sinirh
sayida Oneri gosterilebilmektedir [1]. Temel alinan bilimsel kanitlarin sinirli sayida olmast,
tamamlayict beslenme Onerilerinin merkezden merkeze degiskenlik gostermesine neden

olmaktadir [32].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
(UNICEF) 1990’lardan baslayarak basarili emzirme konusunda gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde devlet sorumlulugunda 6nemli ¢alismalar gerceklestirmistir. ‘Basarili Emzirmede
10 adim’ tanimlanarak ‘Bebek Dostu Hastane’ programi gelistirilmistir [34, 35]. Tiirkiye’de
emzirmenin desteklenmesi calismalar1 1987 yilinda biiyiimenin izlenmesi programi ile
baslamistir. 1991 yilindan bugiine kadar ise UNICEF igbirliginde temel amaci emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslar1 Programi’ adi altinda stirdiiriilmektedir [21]. Ekim 2010’a kadar 784
kurulus ‘Bebek Dostu Hastane’ olarak kabul edilmistir. Tek basina emzirilen bebek oraninda
ciddi artis saglanmistir; bu oran 2003 te % 21, 2008’ de ise % 42 olarak belirlenmistir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 Raporu’nda ortanca emzirme siiresi 1993
ve 1998°de 12 ay, 2003’ te 14 ay, 2008’ de ise 16 aya yiikselmistir [36].

TNSA 2008 Raporu’nda, yetersiz beslenmenin uzun donemdeki etkilerinin iyi bir
gostergesi olan yasa gore boy endeksi degerlendirildiginde, 24-59 aylik ¢ocuklarin yiizde
12’si bodur olarak siniflandirtlmistir. TNSA 2008 Raporu’nda, anneleri ¢ok erken ek gidaya
baslamamalar1 konusunda uyarmak, uygun tamamlayici besinlerin uygun zamanda verilmesi
konusunda anneleri egitmek i¢in sektorler ve disiplinler arasi siirekli bir c¢aligmanin
gerekliligine dikkat ¢ekilmistir [37]. Ulkemizde ¢ocukluk obezitesinin goriilme sikligimin son
20 yilda % 6-7’den % 15-16’ya c¢iktig1 bildirilmektedir. Cocukluk cagi obezitesinin

yetiskinlik obezitesine yol agtigi ve pek cok siliregen hastalik i¢in zemin olusturdugu



diisiiniildiginde obezite ile miicadeleye cocukluk caginda baslamanin Onemi agikca

goriilmektedir [38].

DSO ve UNICEF ‘Basarili Emzirmede 10 Adim’’1 tanimladig1 gibi 2003 yilinda ‘Anne

Siitiinii Tamamlayici Beslenmede 10 adim’1 bildirmistir (Tablo1) [12].

Tablo 1: Tamamlayic1 Beslenmede 10 Adim

Tamamlayic1 Beslenmede 10 Adim (Special Supplement of Food and Nutrition Bulletin)

1.
2
3.
4

10.

Saglik personeline yazili tamamlayici beslenme egitimi

Arastirmaya dayanan bolgesel beslenme ilkeleri gelistirilmesi

Saglik personeline yontem ve ilkeler konusunda beceri kazandirilmasi

Anne-baba ve bebek bakicisinin tamamlayici beslenmenin yarar1 ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmesi

Bebegi 6 aylik oldugunda, tamamlayict besin baslanmasi ve emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in
anneye yeterli destek verilmesi

Annelere giivenli besin hazirlama ve sunma gosterilerek bebegin yasi ve sartlarina gore
emzirme siirdiiriilerek beslenmenin desteklenmesi

Annenin beslenme siklig1, besin ¢esidi, biiyliyen ¢ocuga yetecek miktar konularinda egitilmesi
Hastalik sirast ve sonrasinda, istah kaybinda yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi hakkinda
anneye danismanlik verilmesi

Bebek beslenme ve bakim destek gruplarinin kurulmasi, annenin bu gruplara yonlendirilmesi
Beslenme yetersizligi olan, hasta, 6zel sartlarda yasayan ailelerdeki anne ve cocuklarin

mevcut aile destek gruplari ve saglik personeline gonderilmesi

T.C. Saghk Bakanhg (Saglik Bakanligi) ile DSO Avrupa Bolge Ofisi arasinda

imzalanan “Iki Yillik Isbirligi Anlasmas1” cercevesinde “Tiirkiye’ de gebe, bebek ve kiiciik

cocuk

beslenmesi” ile ilgili calistay gergeklestirilmistir. Calistayda belirlenen stratejiler

‘Tamamlayic1 Beslenme Programi’nin temellerini olusturmustur. Program kapsaminda amag

egitimli saglik personeli ile 1. basamakta annelere uygun ve kisiye 0Ozel beslenme

danigsmanligr verilmesini saglamak ve saglikli beslenme ilkelerini ¢ocuklarin hayatina

yasamlarinin baglangicindan itibaren yerlestirebilmektir [21].




2.1.1 Tek Basina Anne Siitii Donemi ve Tamamlayici Besinlere

Baslama Yas1

DSO tarafindan Mayis 2001°de tek basina anne siitiine ilk 6 ay devam edilmesi kiiresel
bir halk sagligi onerisi olarak sunuldu [26, 32, 39]. Cochrane degerlendirmesinde ‘Her siit
cocugunun 0zgil kosullart gz Oniline alinarak yetersiz biiyiime ve diger sorunlar goz ardi
edilmeden, uygun girisimlerde bulunulmasi sart1 ile; var olan kanitlara gore, ilk alt1 ay tek
basina anne siitii ile beslenmenin 6nerilmesi tiim diinya tlkelerinde risk olusturmamaktadir’
denmektedir [28]. Cok sayida 6nemli saglik kurulusu bebeklere dogumdan itibaren ilk 6 ay su
dahil higbir ek besin verilmeden ‘tek basina anne siitii” uygulamasini desteklemektedir [1, 11,

32, 40-46].

2.1.1.1 Besin Degeri Yoniinden Anne Siitii

Anne siitli bebegin ilk 6 aydaki besin 6gesi gereksinimlerini karsilamaktadir. Bebeklerin
sicak havalarda bile, sivi gereksinimini saglamak ve susuzluk gidermek i¢in suya ihtiyaclar
yoktur [1, 11, 40, 43-50]. Tek basina anne siitli alan bebek i¢in suyun besinsel degeri yoktur.
Su destegi ile tart1 kaybi, anne siitli liretimi ve aliminin azalmasi, hiperbilirubinemi,
hipoglisemi ve hiponatremi riskinin arttig1 bildirilmistir [48]. Ulkemizde iki ayliktan kiigiik
bebeklerin % 21.3’line anne siitli yaninda formiil siit, % 22.4’iine ise su veya diger sivilar

verilmektedir [37].

Iyi beslenmis gebe kadinin viicudunda, 6zellikle pelvik bolgede, yag deposu artar.
Emzirme sirasinda anne siitli iiretimi icin gerekli olan giinliik 700 kalorinin 200’ bu
depolanmis yag dokusundan, kalan 500 kalori ise besinlerden saglanir. Anne siitii enerji yani
sira protein, vitamin ve mineralleri de igerdiginden, emzirme doneminde annenin
beslenmesinde cesitlilik 6nemlidir. Annenin agir beslenme yetersizliginde, siit miktar1 azalir;
stk emzirme ile 500 ml siit iiretebilir, ancak iyi beslenmis anneye gore siitiin baz1 vitaminler

ile yag diizeyi az olacaktir [51, 52].

Emzirme déneminde annenin almasi gereken enerji, protein, karbonhidrat, vitamin ve

mineral miktarlar arttigindan, dnerilmesi gereken besin 6geleri miktarlarinin bilinmesi 6nem



kazanmaktadir [53, 54]. Besin 6gesi gereksiniminin tamamen karsilanmasi i¢in gereginde
vitamin-mineral destegi onerilmelidir [55]. Ornegin, vejeteryan anneye B12 vitamini; siit

tirlinleri tiiketmeyen anneye D vitamini ve kalsiyum destegi dnemlidir [56].

2.1.1.1.1 Kolostrumun Ozellikleri

Kolostrum dogumdan sonraki ilk bes giin i¢inde olusan, anneden gegen lokositler,
ozellikle salgisal IgA olmak iizere antikorlar, protein, A vitamini basta olmak {izere yagda
eriyen vitaminler ve minerallerden zengin &zel nitelikte anne siitiidiir. Icerigindeki faktdrler
ile bebegi enfeksiyonlardan korur, alerji ve intoleransi Onler. Barsak hareketleri ile
mekonyumun temizlenmesini saglayarak sariligin onlenmesine yardimcidir. Bu nedenle
emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmas1 ¢ok énemlidir [1, 11, 57]. ik giin 40-50 ml

kadar az bir miktarda {iretilir, ancak bu yenidogan i¢in yeterlidir [57].

2.1.1.1.2 Matiir Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii dogumdan 2-4 giin sonra daha fazla miktarda iiretilmeye baslanir; memelerde
dolgunluk hissedilir; ‘siitiin gelmesi’nden bahsedilir. Uciincii giin bebek 24 saatte 300-400 ml
siit alir, 1-2 ayda bu miktar 700-800 ml’ye ulasir, bundan sonra artis yavaslar [57]. Sik ve

etkin emme sonucu bu miktar 1000 ml’ye kadar ¢ikabilir [2].

Kendine has 6zellikleriyle anne siitii, formiil siit gibi diger seceneklerden belirgin olarak
iistiindiir [40]. Emzirme dénemi boyunca ve giin i¢inde siit icerigi degisir. On siit ile son siit;
kolostrum ile geg¢is siitii ve matiir siit arasinda belirgin farkliliklar vardir [2, 43]. Beslenmenin
basinda salgilanan siite ‘On siit’ (foremilk), beslenmenin sonuna dogru salgilanan siite ‘son
siit” (hindmilk) denir. On siitiin yag igerigi diisiik, sulu, laktoz igerigi yiiksek ve grimsi mavi
renktedir; son siit ise yagdan zengin, beyaz kremsi goriinimdedir. Son siit, yiiksek yag icerigi
ile doygunluk hissi verir [11, 58]. Ilk iki haftadan sonra ‘olgun siit’ salgilanmaya baslar.

Kolostrum ile matiir siit arasinda ise ‘gecis siitli’ salgilanir [2, 59].

Anne siitiinde 3.5 g/ 100 ml yag bulunur ve bebegin enerji ihtiyacinin yarisi yaglardan

saglanir. Norolojik gelisim ve kortikal gérme fonksiyonu i¢in 6nemli olan uzun zincirli ¢oklu



doymamis yag asitleri (LCPUFA) anne siitiine 6zgiidiir. LCPUFA’dan n-6 pozisyonunda ¢ift
bag iceren doymamis yag asitlerine omega-6 veya n-6 yag asitleri, n-3 pozisyonunda cift bag
iceren doymamis yag asitlerine omega-3 veya n-3 yag asitleri denilmektedir. Beyinde hiicre
zarlarinda omega-6 yag asitlerinden arasidonik asit (AA) ve omega-3 yag asitlerinden
dokosaheksaenoik asit (DHA) bulunur. Yenidoganin LCPUFA {iretme kapasitesi sinirlidir.
Bebek LCPUFA’y1 antenatal donemde plasenta aracilifiyla, postnatal donemde ise anne siitii

araciligiyla alir [2, 11, 32, 60, 61].

Iki yas altinda LCPUFA’nin ana kaynagi anne siitii ve balik alimidir [62]. Anne siitiiniin
DHA igerigi annenin beslenmesi, gestasyonel yas, dogum sayist ve sigara icilmesi gibi
faktorlerden etkilenir. Ik 6 ayda bebegin ihtiyac1 olan DHA (10 mg / kg / giin) anne siitiinden
karsilanir [63]. Bitkisel kaynakli beslenen annenin siitiiniin DHA igerigi, hayvansal gida alim1
nispeten yiiksek olana gore diisiiktiir. Az miktarda deniz iirlinii alimi1 DHA igerigini biiyiik
Olciide arttirmaktadir [62]. Gebelik doneminde yetersiz balik tiikketimi, diisiik DHA
seviyelerine yol agarak bebegin sonraki yasamini zihinsel, motor ve gérme gelisim testlerinde
diisiikliige neden olacak sekilde etkilemektedir [64-67]. Haftada iki giin ya da daha fazla balik
tiikketen annelerin bebeklerinin 6. ayda gorsel tanima hafizalarinin daha iyi oldugu, gebelik ve
sonrasinda fazla miktarda balik tiiketiminin 8 yasina kadar yiliksek sozel zeka skoru gibi ge¢
gelisimsel etkileri gosterilmistir [64, 65]. Anne siitii alan bebeklerin plazma ya da eritrosit
DHA diizeyinin, anne siitii DHA miktarindaki yiikseklikle orantisal arttigi kanitlanmistir [68].
Gebelik ve emzirme doneminde haftada 1-2 6glin balik tiiketimi ile bebegin biiylime ve
norolojik gelisiminin zayif olma riski azalmaktadir [69, 70]. Emzirilmenin miimkiin olmadig:
durumlarda, formiil siit yag miktarinin % 0.2-0.5’1 kadar DHA ve DHA igerigine es deger AA
saglamalidir [71].

Gebe ve emziren anne ile bebege DHA desteginin, bebegin gorsel gelisimi, ince motor
becerileri, sosyal beceri puani, okul cagina kadar dil ve s6zel zeka gelisimi ile anlamli ilisgkisi
gosterilmistir [71, 72]. Ancak Cochrane degerlendirmesinde, bebegin biiylime ve gelismesi
icin emzirme doneminde anneye LCPUFA desteginin verilmesi konusunda kanitlarin yetersiz
oldugu belirtilmistir [73]. Uluslararas1 kuruluslar ve Avrupa Komisyonu'nun destegi ile
gelistirilen kanita dayali Onerilerde, gebe ve emziren kadinin giinde en az 200 mg DHA
alimiin hedeflenmesi gerektigine karar verilmistir [74]. Haftada 1-2 6glin balik (istavrit,
hamsi, uskumru, somon, sardalya gibi) alimi ile bu degere ulasilabilir. Bu miktarda alim

saglanamiyorsa DHA destegi Onerilmelidir [75] Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA),



gebelik ve emzirme doneminde eriskin i¢in 6nerilen 250 mg / giin n-3 yag asidi miktarina ek

olarak 100-200 mg DHA alimini desteklemektedir [76].

Anne siitiindeki enerjinin % 37’si laktozdan saglanir [2, 11]. Anne siitiindeki diger
karbonhidratlar, enfeksiyonlara karsi 6nemli koruyucu etkilere sahiptirler [2, 11]. Laktoz
laktobasillerin biliylimesine yardim eder; kalin barsak florasinin gelisimini destekleyerek
bifidobakteriler gibi probiyotik etki yaratir [2]. Anne siitii bebege uygun amino asit igerigi,
alfa-laktalbiimin ve lakroferrin gibi ‘whey’ proteinlerinden zengin olusu; inek siitiinde
bulunan, ¢ocuklarda antijenik reaksiyona neden olabilen beta-laktoglobulin icermemesi gibi

ozellikleri nedeniyle vazgecilmezdir [2, 11].

Tablo 2:Anne Siitiindeki Mikro-besin Ogelerinin Igeriginin Annenin Depolar1 ve Tiiketimi ile

Miskisi
Annenin deposundan etkilenenler Annenin deposundan etkilenmeyenler
e B, B, Bs, B e D vitamini e Cinko
vitamini e A vitamini e Demir
e ( vitamini e lyot e Folat
e Yag asitleri e Selenyum e Kalsiyum
e Annenin deposunun ve aliminin az e Annenin depolarinin azhigi ya da
olmasi siite gegen miktar1 azaltir. aliminin azlig1r anne siitiine saliimi ¢ok
e Bebegin depolart diisik ya da az etkiler.
tikenmistir. Bebek anne siiti ya da e Emzirme doneminde anne siitiindeki
tamamlayic1  besinlerle olan destege diizey degismediginden anne daha
bagimhdir. savunmasiz konumdadir.
e Anneye destek verilirse anne siitiindeki e FEmzirme sirasinda bu mikro-besin
miktar diizeltilebilir. Ogelerinin desteklenmesi, bebekten ¢ok
anneye yararlidir.

B12 vitamini agisindan bebek anneye bagimlidir (Tablo 2) [5, 43]. Annede orta
derecedeki bir eksiklikte, bebegin dogumdaki deposu ve anne siitiindeki B12 vitamini diizeyi
diisiik olacagindan, bebek yeterli B12 vitamini alamayacak, eksiklik zamanla derinlesecektir.

B12 vitamininin temel kaynag1 hayvansal kaynakli iirlinler oldugundan, et, yumurta, balik, siit
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ve siit iriinlerini tiiketmeyen, beslenmesi yetersiz ve vejeteryan anneler risk altindadir.
Vejeteryan beslenmede sadece B12 vitamini degil, demir, D vitamini, riboflavin, kalsiyum ve
selenyum eksikligi de bildirilmistir [77]. Vejeteryan annenin emzirilen 7 aylik bir bebeginde
B12 ve D vitamini eksikligi, hipokalsemi, hipofosfatemi, biiyiime gelisme geriligi, derin
anemi, ndrolojik bulgular gozlenmistir [78]. B12 vitamini eksikligi, 3. aya kadar tedavi
edilmediginde, bebeklerde geri doniisiimsiliz norolojik bulgulara neden olmaktadir [79-83].
Tirkiye’de sosyoekonomik nedenlerle hayvansal {iriin kullanamayan anneler ile emzirdikleri
bebeklerinde B12 vitamini eksikligine sik rastlanmaktadir [84-86]. Annenin gebelik ya da
emzirme doneminde yetersiz beslenmesi, besin kisitlamasi yapmasi gereken bir durumu

mevcut ise; bebegin A, B, C, D vitamini destegine ihtiyact vardir [87].

2.1.1.2 Anne Siitiiniin Beslenme Dis1 Yararlan

Emzirme ile saglanan temas ve yakinlik cocugun psikolojik ve sosyal gelisimine katkida
bulunur. Anne siitli annenin aldig1 besinler aracilifiyla gecen cesitli tatlar tasir. Bu gesitlilik

tamamlayic1 beslenme dénemine uyumu kolaylastirir [88].

Icerdigi birgok antimikrobiyal faktdr ile anne siitii bebegin olgun olmayan savunma
sistemini gii¢lendirir. Immiinglobulinler, dzellikle barsak mukozasinda ince yiizey olusturan
ve hiicrelere bakteri girigini Onleyen salgisal IGA, mikroorganizmalar1 6ldiiren 16kositler,
bakteri, viriis ve mantarlar1 dldiirebilen ‘whey’ proteini (laktoferrin, lizozim), bakterilerin
mukozal yiizeylere yapismasmi Onleyen oligosakkaritler bu etkileri gosterir. Ozellikle

solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlarina kars1 koruyucudur [2, 43].

Diger biyoaktif faktdrler. Lipaz enzimi icermesi ve yag asitlerinin 6zelligi ile anne siitii
sindirim ve emilimi, diger siitlere gére daha kolaydir [89]. Epidermal biiyiime faktorii, barsak
mukozasinin olgunlagsmasini uyararak sindirim ve emilimi kolaylastirir, yabanci proteinlere
kars1 duyarlilik gelismesini ve enfeksiyon riskini azaltir [90]. Insan siitiinde retina ve

sinirlerin gelismesini destekleyen biiylime faktorleri mevcuttur [91].

Emzirmenin anne igin yararlari. Dogum sonrast kanamay: azaltir, erken donemdeki
gebeligi Onler, annenin gebelik dncesindeki kilosuna donmesine yardim eder [40, 92]. Anneyi

Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklar gibi siliregen hastaliklardan korur
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[93-96]. Yumurtalik ve meme kanseri riskini azaltir [95, 96]. Kemik mineralizasyonunu
artirarak menopoz sonrasi femur kirig1 riskini [40, 92], iki yildan uzun siire emzirme myokard

infaktiisii gecirme riskini azaltir [94].

Emzirmenin bebek icin yararlari. Enfeksiyonlara karsi koruyucudur. Anne siitii alan
bebeklerde zatiirre, H. Influenza menenjiti, idrar yolu enfeksiyonu, sindirim sistemi
enfeksiyonu, orta kulak iltthab1 daha az siklikla goriiliir ve hafif seyreder [40, 96-104].
Emzirme ile 2 yil boyunca ishale bagli morbidite ve mortalitenin azaldigi, bu koruyucu
etkinin emzirme kesildikten sonra 2 ay i¢inde kayboldugu gosterilmistir [105, 106]. Anne
stitiniin alt solunum yolu enfeksiyonlarinda hastaneye yatis riskine karsi koruyucu etkisi
vardir, erken bebeklik doneminde RSV enfeksiyonunun siddetini azaltir [98, 107, 108]. Ani
bebek oliimlerini azaltir [40, 109].

Anne siitii alimmin {i¢ aydan fazla olmasinin, okul Oncesi ¢ocuklarda fazla sebze
kullanimi i¢in belirleyici faktor oldugu saptanmistir [110]. Cocukluk ve erigkin doneminde
daha uzun boylu olurlar [111]. Bilissel islevleri daha iyidir [40, 112-115]. Emzirme siiresinde
artis, cocukluk ve erigkinlik donemlerinde zeka puani artisi ile iliskilidir[116, 117]. Emme ile

cene gelisimi olumlu etkilenerek malokliizyon riski azalir [118-120].

Emazirilen bebeklerin, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde asuri tartili ya da obez olma
olasiligi distiktiir [121, 122]. Formiil siit ile beslenenler emzirilen bebeklere gore ilk yil
icinde daha hizli kilo almaktadir [123]. Viicut agirlig1 ve boy persantillerindeki bu hizli artis,
ilerleyen yasta obezite ve metabolik sendrom gelisimi ile iligskilendirilmistir [124-126].
Emzirme siiresi ile obeziteden korunma iligkisi ile ilgili veriler ¢eliskilidir [127-131].
Emzirilen bebekte kan sekeri ve insiilin diizeyinde diisiikliik ileri yasta da devam ederek ¢ip 2
diyabet gelisimine karsi uzun vadeli korunma saglanmaktadir [132, 133]. Bu etki DSO
metaanalizinde de bildirilmis, ancak olumsuz yonde c¢aligmalarin varligi nedeniyle ek
calismalarin gerekliligine isaret edilmistir [121]. Anne siitii alim1 ile ¢ocukluk cag1 tip 1
diyabet riskinde azalma oldugu gosterilmistir [96, 104, 134]. DSO ve Amerikan Pediyatri
Akademisi (AAP), anne siitiiniin tip 1 diyabete kars1 koruyucu oldugunu gosteren kaynaklara
yer vermistir [2, 40].

Kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, ve hiperkolesterolemiye karst koruyudur [135-
137]. Ergende diisiik dansiteli lipoproteinin (LDL ‘Low-density lipoprotein’) yliksek dansiteli
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lipoproteine (HDL ‘High-density lipoprotein’) orani diisiik saptanmuis, ileri yasta viicut kitle
indeksi (VKI) ve HDL- kolesterol arasinda anlaml1 iliski gosterilmistir [135, 138].

Atopi riski yiiksek bebeklerde en az 4 ay tek basina anne siitli aliminin, inek siitii bazl
formiil siit kullanimi ile karsilastirilldiginda, ilk 2 yil i¢inde inek siitii alerjisi ve atopik
dermatit sikligin1 azalttigi AAP tarafindan bildirilmistir [98]. Dort aydan uzun siire tek basina
anne siitii alanlarda, aile Gykiisiinden bagimsiz olarak 4 yasinda atopik dermatit riskinin

azaldig1 gosterilmistir [139, 140].

Astim geligiminden koruyucu etki. Aile 6ykiisii olanlarda en az 3 ay tek basina anne siitii
alimmnin 2-5 yas arasinda astim gelisimine kars1 koruyucu etkisi bildirilmis, aile Oykiisii
olmayan ¢ocuklarda ise yarar gosterilememistir [141, 142]. Cochrane degerlendirmesinde; tek
basina anne siitiiniin 3 aydan fazla alimmin astim sikligina etkisi gosterilememistir [4]. AAP
atopik hastalik riski olan bebeklerde tek basina anne siitii aliminin, astim riskini

etkileyemedigini, ancak enfeksiyonla tetiklenen hisilt1 ataklarini azalttigini bildirmistir [143].

Anne siitii almayan bebeklerde lenfoma, l6semi, riski artmaktadir [40, 96, 144-148].
Gluten alindig1 donemde emzirmeye devam edilmesi, ¢olyak hastaligi gelisme riskini azaltir
[43, 149, 150]. Crohn hastalif1 ve ilseratif kolit gibi siiregen inflamatuvar hastaliklara karsi
koruyucu etkisi iki metaanaliz calismasinda gosterilmis, ancak yiiksek kaliteli caligmalara

ithtiya¢ oldugu vurgulanmistir [151-153].

2.1.1.3 Emzirme Sorunlarina Yaklasim

2.1.1.3.1 Anne Siitii Yetersizligi Endisesi

Emziren kadinlarda, bebekleri genellikle 4-6 haftalik oldugunda, ‘siitim yetersiz’
endisesi, anne siitlinii birakma nedenleri arasinda en sik olanidir, psikolojik yani giigliidiir.
Kadmlarin % 50°den fazlasi siitlerinin yetersiz oldugunu diisiiniirken, sadece % 5’inde
fizyolojik olarak siit yetersizligi saptanmaktadir [154]. Memelerin yumusak olmasi, bebekte
yavas tartt alimi, huzursuz bebek, yavas biiylime o6zelligi ve sik beslenme ihtiyaci gibi
durumlarin varligi bu yanlis diisiincenin olusumunu kolaylastirir [155]. Bir ¢alismada, erken

emzirme doneminde ‘siitiin yetersiz oldugu’nun diisliniilmesi ile emzirme 6zgiliveninin
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eksikligi arasinda belirgin iligki saptanmig, emzirebileceklerine ve emzirme sorunlari ile bas
edebileceklerine inanan kadinlarin, siitlerini yeterli olarak algiladiklar1 gosterilmistir. Bununla
birlikte emzirme yeteneklerinden sliphe duyan kadinlarin, siitlerinin yetersiz olduguna
inanmalar1 ve tamamlayici besinlere baslamalar1 daha kolaydir [156]. Emzirme 6z giiveninin
yetersizligi ile yetersiz siit algisinin iliskisini destekleyen c¢alismalar mevcuttur [156-159].
Cochrane incelemesinde, dogumdan sonra verilecek profesyonel destek emzirme siiresini

uzatmada olumlu etkisi bildirilmistir [ 160].

Her anne iki bebege yetecek kadar siit iiretebilir. Bazen bebek yeteri kadar siit alamaz,
bunun nedeni bebegin yeterli miktarda ya da etkin emmemesidir. Bebegin siit aliminin
yeterliligini saptamada tart1 alim1 ve idrar miktar1 gibi glivenilir belirtiler kontrol edilmelidir.
Emzirmenin bebegi tatmin etmemesi, bebegin sik aglamasi, sert, kuru ya da yesil renkli diski
gibi olas1 yetersiz siit alim1 belirtileri agisindan dikkatli olunmalidir [2, 11, 40, 58, 161, 162].
Bebegin yeterli siit alamamasina, emzirme ile ilgili faktorler ve annenin psikolojik sorunlari
diger nedenlere gore daha sik yol agar. Siklikla, emzirmeyle ilgili nedenlerin altinda da
psikolojik nedenler yatar. Bebegin yeterli anne siitii alamadigi saptandiysa nedenler

arastirilmali ve nedene yonelik ¢6ziim bulunmaya calisilmalidir [11].

Yetersiz anne siiti alan bebege ve annesine yardim etmek i¢in saglik personeli
danigmanlik becerilerini kullanmalidir. Dinleyip 6grenmeli, beslenme 6ykiisii almali, zorlugu
anlamali, 6zellikle emzirmeyi etkileyecek psikolojik faktorlere dikkat etmelidir. Emzirmeyi
gozlemlemeli, bebegin memeyi kavramasini kontrol etmelidir. Bebegin ve annenin
muayenesini yapmali, bebegin tartisini1 kontrol etmelidir. Anne siitii mii az yoksa yetersiz alim
m1 s6z konusu karar vermelidir [11]. Azalmig anne siitiiniin yeniden arttirilmasi ya da
emzirmeye yeniden baglanmasi ‘relaktasyon’ olarak adlandirilir. Bebek iki ayliktan kiiciikse,

saglik ¢aligani tarafindan ¢ok iyi desteklendiginde relaktasyon basarisi yiiksektir [58].

2.1.1.3.2 Emzirme ve ila¢ Kullanimi

Annenin kullandig1r bazi ilaglar anne siitiine gegebilmektedir. Emzirme ddneminde
kullanilmamas1 gereken -psikoterapotik, antiepileptik, radyoaktif ve kemoterapdtik ilaglar
gibi- ilac sayis1 ¢ok azdir [163, 164]. Bu donemdeki annenin uygun dozda kullanmasina izin

verilen ilaclar — antipiretikler, analjezikler, antibiyotikler, antitiiberkiiloz, antihipertansifler,
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v.b. [58, 164]- ile emzirmeye devam edilen ancak bebegin izlenmesini gerektiren ilaglarin —
antikonviilzan, diiiretik, v.b. [164]- kullaniminda dikkatli olunmalidir [11]. Emzirme ve ilag
kullanimu ile ilgili ¢esitli kaynaklardan yararlanilabilir [163-172]. Sigara igmek siit miktarini
azaltarak bebegin kilo alimii yavaslatmaktadir. Sigara igen annelerin siitiinde C vitamini

diizeyi daha diisiiktiir. Emziren kadinin sigara igmemesi onerilmelidir [2].

2.1.1.3.3 Anne Siitiiniin Kesinlikle Verilemedigi Durumlar

Bebegi ya da anneyi ilgilendiren ¢ok az sayidaki saglik durumunda emzirmek kesin
olarak yasaklanmaktadir. Klasik galaktozemi, annede insan immiin yetmezlik viriisii (HIV
‘Human Immunodeficiency Virus’) enfeksiyonu, kemoterapotik, radyoaktif ilag kullanimi
gibi durumlar 6rnek olarak sayilabilir. Cogu durumda emzirmeye gecici olarak ara
verilmektedir. Ornegin, fenilketoniiri tedavisinin baslangicinda, kan fenilalanin diizeyleri
diisene kadar, anne siitii sagilarak saklanmalidir [173, 174] Emzirmenin kesilmesinin
gerekliligini degerlendirmede dikkatli olunmali ve glincel verilerden yararlanilmalidir [40, 43,

164, 175].

2.1.1.3.4 Anne Siitiiniin Verilemedigi Durumda Se¢enekler

Diinya Saglik Konseyi’nde 1981 yilinda formiil siitlerin pazarlanmasi ile ilgili
uluslararas1 kod vyiiriirliige konulmustur. Tiirkiye, UNICEF ve DSO’niin o6nerileri ile
gelistirilen bu yasay1 imzalayan devletlerden birisidir. Giincellenen bu yasanin temel igerikleri

sunlardir:

e Formiil siitlerin, biberon ya da emzigin hig¢bir sekilde halka reklami yapilmamalidir.

e Halka {icretsiz iiriin dagitilmamalidir.

e Annelere hediye verilmemelidir.

e Satis yerlerinde promosyonu yapilmamalidir.

e Saglik birimlerinde bedava ya da diisiik maliyetli {irlin bulunmamalidir.

e Saglik personeline hediye veya personel 6rnegi iiriin verilmemelidir. Saglik personeli
bu iiriinleri annelere vermemelidir.

e Annelerle dolayl1 ya da dolaysiz iligki kurulmamalidir.
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e Kutularin iizerinde biberon ile beslenmeyi 0Ozendiren mesajlar, resimler
bulunmamalidir.

e Saglik personeline verilen bilgiler gercek olmalidir.

e Tiim irlnlerin prospektiisii, bebek beslenmesinde anne siitiiniin istiinliiiine ve

biberon ile beslenmenin tehlikelerine iligkin bilgiler igermelidir [176, 177].

Formiil siitler, genellikle endiistriyel olarak degistirilmis inek siitii veya soya
iiriinlerinden elde edilir. Uretim islemi sirasinda besin miktarlar1 anne siitii ile karsilastirilarak
ayarlanir. Bununla birlikte yag ve protein icerigindeki niteliksel farkliliklar degistirilemez.
Ozellikle antiinfektif ve biyoaktif faktdrlerin yoklugu onemli bir farklilik olusturur. Toz
formiil siitler steril iirtinler degildirler. Hayati tehdit eden enfeksiyonlarda, enterobakter
sakazakii gibi patojen bakteriler ile bulasmada kaynak olarak toz formiil siitler bulunmustur

[178]. Bu nedenle toz formiil siitler 70 derece su ile hazirlanmalidir [179].

Bir¢ok caligmada formiil siit kullaniminda orta kulak iltihabi, obezite, astim ve atopik
dermatit riskinde artis saptanmistir. Bazi c¢alismalarda diyabet ile formiil siit kullanimi
iligkilendirilmistir, ancak aksini savunan ¢aligmalar da vardir. Alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatis ile formiil siitle beslenme arasinda anlaml iligki saptanmistir [162].
EFSA raporuna gore tek basina anne siitii ile beslenmenin kismen anne siitii ile beslenmeye

gore Ozellikle bulasict hastalik riskleri agisindan belirgin tistiinliigii vardir [180].

2.1.1.3.5 Calhisan Anneye Yardim

Kadimin calismas1 emzirmeye engel olarak goriilmektedir [181]. Calismaya baslamadan
once annenin emzirmeyi kestigi ve az sayida igyeri ortaminin emzirmeyi destekleyici oldugu
bilinmektedir [182]. Calisma ve ise erken donme kisa emzirme siiresi ile iliskilendirilmistir.
Daha kolay izin alma ve esnek caligma ortaminin saglanmasi emzirme siliresini uzatmaya
yardimci olabilmektedir [183]. Bu nedenle emzirmeyi tesvik edecek galigma ortami kosullart
tanmimlanmistir; calisan anne ile emzirme segenekleri tartigilmali, anne emzirmeye tesvik
edilmelidir. Siitiinii nasil sagacagi ve hangi kosullarda saklayacagi anlatilmalidir [58, 184-
186]. Kadeh ya da fincanla anne siitii verilmesi 6gretilmeli, biberon kullaniminin neden

engellendigi anlatilmalidir [11].
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2.1.1.4 Tamamlayici Besinlere Baslama Yasi

Bebek biiyiidiikge daha aktif hale gelir, tek basina anne siitii bebegin artan besin 6gesi
gereksinimlerini karsilayamaz. Eksik kalan enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyacini
karsilamak icin gecis besinleri gereklidir [11, 187, 188]. Tamamlayict besin gerekliligi

Ozellikle azalan demir ve ¢inko depolarindan kaynaklanmaktadir [189].

Tamamlayic1 besinlere giivenli ve etkin olarak gecilmesi i¢in bdbrek ve sindirim
sisteminin 4. ayda olgunlagmasi yaninda norolojik gelisimin yeterli diizeye gelmesi gereklidir
[5, 32, 187, 190]. Alt1 aylik bir bebek destekli oturabilir, iist dudaklar ile kasigi ilerletebilir,
kasiktaki yar1 kati besinleri emebilir [191]. Belirtilen sistemlerin gelisimi agisindan
tamamlayici besinlere baglamak ic¢in en uygun yas altinci aydir [11, 190, 192, 193]. Avrupa
Pediyatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN ‘European Society
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition’) 17. haftadan erken, 26. haftadan
gec tamamlayict besinlere baslamayr Onermemektedir ve 6 ay tek basina anne siitii
verilmesinin arzulanan bir hedef oldugunu belirtmektedir [32, 43]. AAP ise tamamlayici

besinlere 4-6 aydan once baglanmasini 6nermemektedir [143].

Gelismis tilkelerde, siit cocuklari, tamamlayici besinler ile olduk¢a erken yasta
tanigmaktadirlar. Son donemde yapilmig bir analizde; 5 Avrupa iilkesinde 4. aym sonunda
formiil siit ile beslenen siit ¢ocuklarinin % 37, anne siitii ile beslenenlerin % 17’sine
tamamlayic1 beslenmeye baslanmistir [194]. Isve¢’te yapilan bir calismada, tamamlayici
besinlere geciste ortalama yas 18 hafta bulunmus, 20. haftada siit ¢ocuklarinin % 75’inin kat1
gidalar almaya basladiklar1 saptanmistir [195]. Tiirkiye’de TNSA Raporu’na gore iki aymn
altinda formiil siit kullanimi1 % 22’dir. 2-3 aylikken anne siitiine ek olarak su verilme orani

yiiksektir (% 28). Diger ek gidalara % 18 oraninda 4-5 aylikken baslanmaktadir [37].

Tamamlayic1 gidalar1 6. aya kadar ertelemenin olumlu etkilerini gosteren caligmalar
mevcuttur. Tek basina alt1 ay anne siitii ile beslenen olgularin 4. aydan itibaren tamamlayici
besin alanlara gore daha az sindirim sistemi enfeksiyonu gecirdigi, ishal ve alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislarin daha az oldugu bildirilmistir [196, 197]. Bes bin
katilimc1 ile ylriitilen bir ¢alismada, 2-6 ay arasinda tamamlayici besinlere baslanma
yasindaki her aylik gecikmenin erigkinlikte obez olma riskini % 6-10 arasinda azalttigi

goriilmistiir. Etki 42 yasinda belirgin olmakla birlikte, geng eriskinler incelendiginde asiri
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kilolu olma egilimi azalmakta, ¢ocukluk caginda ise bir etki gozlenmemektedir [198].
Tamamlayic1 beslenmenin bu gec¢ etkisinin desteklendigi baska bir calismada 15 haftadan
Once tamamlayic1 beslenmeye baslanmasinin, tarti1 ve viicut yagmin 7 yasta daha yiiksek

olmasina neden oldugu, 2 yasinda ise etkisinin bulunmadig1 gosterilmistir [199].

Tamamlayici besinlere erken baslanmasinda kiiciik anne yasi, formiil siit ile beslenme,
annenin okul egitimi siiresinin kisalig1 ve annenin sigara igmesi risk faktorleridir [28, 194,
200]. Bu bilgilerin 1s181nda beslenme egitiminde 6zellikle egitim diizeyi lise ve altinda olan,
gen¢ anneler hedef alinmalidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) kaynakli ¢alismada
annelerin % 21’inin tamamlayic1 besinlere 4 aydan Once bagladigi saptanmis ve erken
baslangi¢ ile annenin okul egitimi siiresinin kisaligi iligkilendirilmistir [201]. Altinci ay
oncesinde meyve suyu vermek ve beslenmede meyve ve sebzeye az yer vermek gibi sagliksiz
beslenme uygulamalari da yine okul egitim siiresi kisa olan annelerde daha sik goriilmektedir.
Geleneksel toplumlarda rastlanan bir uygulama olan besinin anne tarafindan bebege
verilmeden once ¢ignenmesi de okul egitimi kisa olan anneler arasinda daha yaygindir [202,
203]. Tamamlayici besinlere erken baslama nedenleri; baskalar1 yemek yerken yiyeceklere
uzanma, dis ¢ikarma gibi kimi isaretlere bakarak cocugun ek gidalara baslama zamaninin
geldigine hiikkmedilmesi, emzirme siiresinin azalmasina yol agacagl ve annenin bebekten
uzakta daha cok zaman gecirebilecegi diisiincesi, alt1 ay altindaki bir bebegin iyi tarti
almamasi, ¢evrelerindekilerin tamamlayict besinler hakkinda sdylediklerinden etkilenme
olarak sayilabilir. Erken ek besin aliminda gosterilen en sik meden; annenin bebeginin ag
kaldigin1 ve anne siitlinlin tek basina yetersiz geldigini diigiinmesidir [204]. Tamamlayici
beslenmeye sadece bebek anne siitiinden yeterli enerji ve besin 6gelerini saglayamadiginda
baslanmalidir [193]. Tamamlayict besinlere erken baslamak anne siitli {iretimini
azaltacagindan emzirme siiresinin kisalmasi, yetersiz enerji ve mikro-besin 6gesi alma,

enfeksiyon, obezite ve atopi gibi riskler tasir [193, 205-207].

Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanmasinda, enerji ve Ozellikle demir ile ¢inko gibi
mikro-besin 6gesi eksikligi geliseceginden, bebegin biliylimesinin durmasi ya da yavaslamasi
ile sonuglanir [2]. Bebegin ¢igneme gibi motor becerileri gelisemez ve yeni besinleri kabulii
zorlasir [2]. Alerji riski olan bebeklerde tamamlayic1 besinlere ge¢ bagslanabilmektedir.
Bugday, yumurta, balik ve siit {irlinlerinin 6. aydan sonrasina geciktirilmesinin, bu besinlere
kars1 alerji gelisimini Onledigine iliskin kesin kanit yoktur [143, 208]. Kat1 besinlere geg

baslamanin 5 yasinda besin ve inhale alerjenlere karsi duyarliligin artmasina neden oldugu
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savunulmustur [209]. ESPGHAN, DSO, Avrupa Halk Saglig: Beslenme A1 gibi kuruluslarin

ortak goriisii, tamamlayici beslenmenin 6 aydan sonraya ertelenmemesidir [11, 32, 210].

2.1.2 Anne Siitiine Devam Edilmesi

Anne siitli 6-12 ay arasindaki enerji ithtiyacinin yarisini, 12-24 ay arasinda ise tigte birini
karsilar [11]. DSO anne siitiine 24 ay ve sonrasinda da devam edilmesini énermektedir. AAP
en az 12 ay devam edilmesini, devaminin ise anne ve bebegin istegine gore belirlenmesini
ileri siirmektedir [4, 27, 40]. Emzirme siiresi daha uzun olan ¢ocuklarda, davranis sorunlarina
daha az rastlanildig1 gosterilmistir [211]. TNSA 2008 Raporu’na gore Tiirkiye’de ¢ocuklar
12-15 aylik oldugunda % 33’0 artik emzirilmemektedir. Tiim gocuklar i¢in ortanca emzirme
stiresi 16 aydir. 24 ay emzirme orani diigiik oldugundan emzirme siiresini etkileyen faktorler
dikkate alinarak risk grubunda olan annelerin egitimine énem verilmelidir [37]. Bebek dostu

hastane yaklagiminin anne egitiminde yararlilig1 gosterilmistir [212-214].

Emzirme demografik, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenen karmasik bir
olaydir. Emzirme siiresini etkileyen faktorleri tanimlamak konuyla ilgilenen saglik personeli
icin 6nemli veriler saglar ve emzirme siirecinin yonlendirilmesine katkida bulunur. Bu
sekilde, 6zellikle emzirmenin erken kesilmesi riskinin fazla oldugu geng, bekar, egitimsiz ve

diisiik sosyoekonomik diizeydeki annelerin yakindan izlenmesi saglanabilir [215].

2.1.3 Sorumlu Beslenme

DSO, tamamlayic1 besinlere gecis doneminin toplumsal yoniinii dnemsemektedir [1,
216]. Tamamlayic1 besin tiikketimi sadece ev ortamindaki cesitli besinlere ulasilabilirlik ile
sinirl1 olmayip bebegin nerede, ne zaman, kiminle yemek yedigi gibi bakicilarin besleme
uygulamalarini da igerir [217]. Bebegin verdigi ipuglarina duyarli olunmasi ile yeterli besin
alim1 saglanabilir. Bakicinin bebegi yemek yemeye tesvik etmesi gerekir. Tiim bu uygun

davranislar etkin ya da duyarli beslenme bagliginda toplanir [187].
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2.1.3.1 Uygun Beslenme Davranislari

Yetiskinlerin yeme aligkanliklari, bebeklik doneminde sekillenmektedir. Talep lizerine
beslenme yerine, diizenli zamanli 6giinlere yavas bir gecis saglanir ve ara 6giinler eklenerek
beslenme degisimi gerceklesir. Masada oturarak, televizyon kapaliyken, bebekle benzer
besinler tiiketilerek i1yi bir beslenme aligkanliginin saglandig1 sosyal bir ¢evre yaratilmalidir
[218]. Yemek zamani1 hos ve sosyal bir aile etkinligi olmali, ‘kasiktaki yemek bebegin agzina
geliyor’ gibi bireysel bir deneyim olmamalidir. Bebegin gelisimi ile uygun beslenme
yaklagiminin eslestirilmesi, ¢esitli besinlerin sunulmasi ve bebegin tesvik edilmesi beslenme
deneyimini eglenceli hale getirecektir [1, 200, 216]. Sorumlu beslenme ile beslenme
yetersizligi arasindaki olumsuz iligki ve bakicinin beslenme sirasinda olumlu soézleri ile

bebegin besin kabuliindeki artis calismalarda gosterilmistir [217].

Bebekler besin ve igecegin yeterli oldugunu gosteren ipuclarim1 vererek beslenmeyi
kendileri kontrol edebilirler. Aglama, heyecanli kol ve bacak hareketleri, agiz agma, kasiga
ulagsmak icin bas1 6ne dogru hareket ettirme, kasik agza alindiginda giday:1 agizda kaydirma,
besin veya igecekleri gosterme gibi hareketler aglik belirtileridir. Bebek beslenme sirasinda
besleyen kisiye giilimsemeyerek devam etme arzusunu gosterebilir. Beslenme sirasinda
uyuklama, mizmizlanma, yeme hizim1 yavaslatma, tiikiirme ya da besini reddetme, yemeyi
durdurma, agz1 kapatarak kasig1 reddetme, besinle oynama, besini atma, ¢evreyle daha fazla
ilgilenme, sandalyeden ayrilmay: isteme gibi davranislar ise tokluk sinyalleridir [187, 219,
220]. Aileler, bebeklerinin verdigi tokluk ipuglarina giivenmemektedirler [221, 222]. Bu
ipuglarina duyarli olunarak, yetersiz ya da asir1 beslenmenin yaratacagi saglik sorunlari

engellenmis olur [187].

Bebekler enerjiden zengin besinleri tercih etmeye ve yeni besinleri reddetmeye
egilimlidirler. Besinin kit oldugu donemlerden bugiine binlerce yilda gelisen bu yatkinlik
bebegin erken donem beslenme tercihlerinde sinirlayici olabilir. Ancak genetik yatkinliklar
beslenme deneyimleri ile birlestirilebilir. Bu deneyimin edinilmesinde ailelerin rolii ¢ok
onemlidir [32]. Yapilan bir ¢aligmada, dogumdan sonra bebeklerin hepsi sekerli suyu tercih
ederken 6. ayda, o doneme kadar sekerli su alanlar, almayanlara gore sekerli suyu daha
yiiksek oranda tercih etmiglerdir [223]. Benton ve ark. [224], ¢ocuklarin besin tercihlerinde
ebeveynlerin rollerini inceleyerek aileler i¢in dnerilerde bulunmustur. Bebegi belirli bir besini

yemeye zorlamanin, o besinin reddedilmesine neden olacagini, besine erisim kisitlandiginda
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ise besinin tercih edilme olasiliginin artacagini vurgulamistir. Reddedilen besinin belirli siire
verilmesinin, besine karsi direnci kirabilecegini belirtmistir. Cigneme gereksiniminin fazla
oldugu et ve lifli besinleri bebegin kabulii giic olabilir. Et {irtinlerinin dilimlenmesi kabulii

kolaylastirir [225].

Anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢igneme daha iyi gelistiginden, biberon ile beslenen
bebeklere gore besin reddi daha diisiiktiir. Bebek anne siitii ile farkli besinlerin tatlarina
hazirlanir ve formiil siit ile beslenmeye gore cesitli tatlar1 kabul etmesi kolaylasir [225]. Anne
sttii ile farkli tat deneyimleri nedeniyle, emzirilen bebeklerin daha fazla meyve sebze almaya,
yeni besinleri denemede daha istekli ve daha az segici davranmaya egilimli olduklar
gosterilmistir [226-230]. Bu nedenle gebelik ve emzirme doneminde annenin ¢esitli besinler

igeren saglikli beslenmesi 6nemlidir [231].

2.1.3.2 Beslenme Sorunlarina Yaklasim

Bakicinin, bebegin beslenmesi sirasindaki davraniglarindan ¢ikardigi ipucglart ve
beslenmeye yanit1 degerlendirmesi beslenme iletisiminin temelini olusturur. Bebek besinleri
reddederse, bakici farkli besinleri birlikte vererek tat ve yapilarini denemeye tesvik etmelidir.
Bebek yemek yemeye higbir zaman zorlamamalidir. Zorlama, besini reddetmeye ve
davranissal sorunlara neden olabilir. Yeni besinlerin aile masasinda sunulmasi, mama
sandalyesinde sunulmasina gore kabul edilirligi artirmaktadir. Ik ¢cocukta sonraki ¢ocuklara
gore beslenmede zorluk yasanmasi daha olasidir. Bu durumun nedeni ¢ocugun kardeslerinden

gorerek 6grenmesi olabilir [225].

Beslenme zorlugu degerlendirilirken, ¢ocugun besin alimimn yeterliligi
degerlendirilmeli, ailenin ve ¢ocugun yanitlari, beslenme ortami, davraniglart ayrintili olarak
degerlendirilmelidir [232]. Besin reddine yaklagimda ise sevilmeyen besine maruz kalma ile
besine karsi olan direncin kirilabilecegi anlatilmalidir [223, 224, 227, 233]. Yeni besinin
kiigiik parcalar halinde, daha 6nce kabul edilmis olan bir besinle karigtirilarak sunulmast
onerilmelidir. Ailelere ¢ocuklarinin besin alimi1 konusunda tarafsiz ve rahat olmalarinin 6nemi

anlatilmalidir [11, 232].
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2.1.4 Besin Giivenligi

Geligsmekte olan tlkelerdeki hastalik ve dliimiin en sik nedeni olan ishal, bebek ve
cocuklar i¢in Onemli saglik bir sorunudur [234]. Her yil bes yasindan kii¢iik 1.4 milyon
cocuk, biiyiik bir kismi besin ve su kontaminasyonundan kaynaklanan ishal nedeniyle
Olmektedir [235, 236]. Temiz igme suyuna erisimin saglanmasi ve giivenli besin
uygulamalarinin gelistirilmesi ile ¢ocuklardaki bu yiiksek morbidite ve mortalite azaltilabilir
[237]. Tamamlayict besinlerin dogru sekilde hazirlanmasi ve saklanmasi ile kontaminasyon

Onlenebilir ve ishal riski azaltilabilir [11].

Gelismekte olan iilkelerde kontaminasyonun i¢me suyundan ¢ok tamamlayici besin
kaynakli oldugu ve ishallerin yayilmasinda gidalarin sudan daha 6nemli kaynak oldugu
gosterilmistir [238]. Tamamlayici besinler hijyenik olmayan kosullarda hazirlandiklar1 zaman
mikroorganizmalar ile kontamine olmaktadirlar [239]. Besin kaynakli hastaliklar cesitli
gidalardan, iireticiden sofraya kadar gecen siirecte kontaminasyona yol agan c¢ok cesitli
mikroorganizmalar tarafindan olusturulur. Evde gida hazirligi bu silirecin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir [240]. Gida kontaminasyonu biiyiilk oranda gidalarin yanlis
hazirlanmas1 veya yanlis saklanmasindan kaynaklanmaktadir [241]. Besin kaynakl
hastaliklardan &zellikle et, balik ve kiimes hayvanlari sorumlu tutulmaktadir. ingiltere’de
2001°de 4C ilkesinden olusan besin hijyeni kampanyasi baglatilmistir. Temizleme (cleaning),
pisirme (cooking), sogutma (chilling), capraz kontaminasonu Onleme (avoiding cross-
contamination) basliklar1 ile iilke genelinde okullar1 da kapsayan caligmalar baslatilmis ve

besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi hedeflenmistir [240].

DSO besin kaynakli hastaliklar1 énlemek icin Besin Giivenliginde Bes Anahtar bashg
altinda kiiresel saglik mesajin1 vermistir [241]. Temiz tutma, ¢ig ve pismis besinleri ayirma,
pisirme, besinlerin giivenli 1s1da saklanmasi, giivenli su ve taze besin bagliklarinda onerilerde

bulunulmustur [242, 243].

Bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesinde kullanilan kasik, kase, fincan gibi aletler iyi
yikanmalidir. Kadeh ya da fincan ile beslemeye gore, enfeksiyon gecisini kolaylastirdigindan
biberon kullanimi engellenmelidir [17, 244]. Biberon kullaniliyorsa, her kullanim sonrasinda

yikanarak kaynatilmalidir. Kullanilan kaplarin temizligini saglamak icin bu kaplarin kolay
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yikanabilen ¢elik, cam, porselenden olmasina dikkat edilmelidir [1, 11]. Meyve piireleri i¢in
cam rende kullanilmasi, g¢elik rendeye gore vitamin degerlerinin daha az kaybolmasina
yardimer olacaktir [245]. Cocuklarin ellerine parmak besin olarak adlandirilan kati besin
parcalar1 verilebilir. Cocugun ve bakicisinin ellerinin yemek oOncesi yikanmasi bu ylizden
Oonemlidir [11]. Biberon, emzik, kesme tahtas1 gibi gereglerin kontamine sular ile temasinda
sterilize edilmesi 6nemlidir. Gida ile temas eden yiizeylerin sterilize edilmesi i¢in gere¢ 1lik
su, sabun ile yikanmali, temiz duru su ile durulanmalidir. Bir galon (3.7 It) suya 1 ¢ay kasig
camagir suyu oraninda su-¢amagsir suyu karistmina 1 dakika temasi saglanarak, kurumaya

birakilmalidir [246].

Capraz kontaminasyon ¢ig besinlerden pismis besinlere mikroorganizma gegisi igin
kullanilan bir terimdir. Ayr1 tutma besin hazirlamanin her evresi i¢in gegerlidir. Cig besinler
icin kullanilan yiizey ve gerecler pismis besinler i¢in kullanilmamalidir. Cig besinlerin
Ozsularin sizarak pismis besinleri kontamine etme riskinden dolayr ¢ig besinler ile pismis

besinler yan yana saklanmamalidir.

70 derecede 30 sn kaynatmak mikroorganizmalar1 Oldiiriir. Daha diistik 1silarda
mikroorganizmalar ¢ok yavas oliirler ve daha uzun pisirme siiresi gerekir. Mikroorganizmalar
5-60 derecede cok kolay cogalirlar. Dondurma ve sogutma ile mikroorganizmalar 6lmez
ancak cogalma hizlar1 yavaglar ve besinler daha uzun siire giivenli olarak saklanabilir.
Giivenli olmayan su kaynatilarak, litre bagina 3-5 damla klor katilarak ve filtrelenerek giivenli

hale getirilebilir [242, 247].

Seker; disler i¢in zararli olabilecegi gibi, obeziteye de neden olabilir [248-251]. Basit
sekerler yerine 6zellikle mikro-besin 6gesi saglayacak meyve ve sebzeler alinmalidir. Meyve
suyu ya da diger seker igeren iceceklerin biberonla ya da bardakla tiiketimini sinirlandirmak,
biberonla uyuma aligkanlig1 edinilmesini engellemek, ogiinlerde ¢iiriikk yapicit besinlerin
alimimni sinirlandirmak, meyve suyunu sulandirarak vermek, iyi bir agiz hijyeni saglama
kurallar1 arasinda sayilir [252]. Tamamlayic1 besinlere seker eklememek yasamin ileri

doneminde tatlilar i¢in bebegin esik degerini ayarlamay1 da saglar [32].

Siit ¢ocuklugu doneminde besinlere ilave fuz, baharat eklenmemelidir [2, 251, 253].
Tuz ilavesinin yapilmamasi yasamin ileri doneminde az tuzlu ve tath tat igin bebegin esik

degerini ayarlamay1 da saglar [32]. Bebeklik doneminde tuz tiiketiminin hem bebeklik dénemi
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hem de 15 yil sonraki kan basincini etkiledigi ¢aligmalarda gosterilmistir [254, 255]. Yiiksek
miktarda tuz tiiketimi ileri yasta kalp-damar hastalig: riskini artirir [220]. Anneye nedenleri

aciklanarak besinlere tuz ilavesini 12. aydan sonra yapmasi onerilmelidir [11].

2.1.5 Aylara Gore Tamamlayici Besin Miktar: ve Enerji Yogunlugu

Alinmasi gereken tamamlayici besin miktari, besin 6gelerinin anne siitiinden saglanan
miktarma ve besin 6gesi cesidine gore degismektedir. Ornegin, 6-8 ayda demir ihtiyacinin
biiylik kism1 tamamlayici besinlerden saglanmasi gerekirken, C vitamini i¢in tamamlayici
besin gerekmemektedir [256]. Ana besin olarak anne siitiine devam ederken altinci ayda
tamamlayict besinlere kiiglik miktarlarda baglanmali ve bebek biiyiidiikkce miktar
artirilmalidir. DSO  verilerine gore gelismekte olan iilkelerde tamamlayici besinlerden
alinmasi gereken enerji miktar1 6-8 ayda 200 kilokalori (kkal) / giin, 9-11. ayda 300 kkal /
giin, 12-23. ayda 550 kkal / giin’diir. Gelismis iilkelerde ise miktarlar farklilik gosterir (6-8
ay: 130 kkal / giin, 9-11. ay: 310 kkal / giin, 12-23. ay: 580 kkal / giin) [1, 11, 12, 25, 216].
Giinliik toplam enerji ihtiyact ise 6-8 ay bebek icin 600 kkal / giin, 9-11 ay i¢in 700 kkal /
giin, 12-24 ay i¢in 900 kkal / giindiir [216].

Bebeklerin giinliik enerji tiiketimlerini kendileri diizenledikleri, enerjiden zengin
besinleri kiiglik porsiyonlarda almaya egilimli olduklar1 gosterilmistir [257, 258]. Bebeklerin
mide hacminin az olmas1 (30 ml / kg) nedeniyle, hazirlanan besinlerin enerji yogunlugunun az
olmasi, sulu besinler verilmesi yeterli enerji alimini1 engelleyecektir. Bebek tamamlayici
besinlerden fazla enerji alirsa, anne siitli tiikketimi azalabilir [29, 259-261]. Anne siitii her
ml’de 0.7 kkal enerji igerir. Tamamlayict besinin en az 0.8 kkal / gram enerji igermesi
onerilir. Tamamlayic1 besinin yeterli enerji icermesi i¢in koyu kivamda olmasi 6nemlidir;
enerjiyl artirmak i¢in zeytinyag eklenebilir [11]. Tamamlayict besinler 6giin basina 2-3 tath
kasig1 baslanir, her giin 2-3 tath kasig1 artirilir. Verilen miktar yavas yavas artirilarak, 6. ayda
% kase, 9. ayda % kase, bir yasta ise kasenin tamaminin verilmesi hedeflenir [1, 11, 17, 92,
210, 216]. Besin yeterliligi 0giin sikligi, alinan miktar ve enerji yogunlugu tarafindan
belirlenir. Meyve, sebze piiresine tam yagl siit {irlinleri, zeytinyag gibi enerjiden zengin

besinler eklenebilir [262, 263].
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2.1.6 Aylara Gore Tamamlayici Besin Kivam

Alt1 ayliktan itibaren bebeklere piire kivaminda yar1 kat1 gidalar baslanmalidir[1, 210,
216, 262, 264]. Bebek yedi aylikken catalla ezilmis piitiirlii besin, 8 aylikken parmak
besinleri yiyebilir [210]. Dokuz aylik bebek kiiciik pargalara kesilmis besinleri, bir yaginda
‘aile besinleri’’ni yiyebilir. Ancak hala enerji yogunlugunu dikkate almak onemlidir. Diger
bir 6nemli nokta ise ¢ig havug ya da tam findik gibi bogulmaya neden olabilecek besinlerin 3

yasindan dnce verilmemesidir [12, 262].

Bebeklerin 6zellikle ¢igneme gibi yemek yeme becerileri, ilk yil icinde dislerden
bagimsiz olarak gelisim gosterir [265]. Cigneme becerisi 24 aya kadar gelisim gosterse de,
kat1 besinlerin kabulii i¢in 6zellikle 6-10 ay arasindaki gelisim belirgindir [220]. Dilin lateral
hareketleri gibi hareket becerisinin gelismesi icin, bu hareketleri uygulamay1 gerektiren

kivamda besinlerin verilmesi gereklidir [266].

Bebek beslenmesinde yeni bir kavram olan ‘bebek liderliginde’ (baby-led weaning) ek
besinlere baslanmasi1 denenmektedir [262, 267]. Bu yontem ile alti aylik bebek piire
onerilmeden kati besinleri kendi elleriyle tiiketmesi i¢in tesvik edilmektedir. Boylece
bebeklere kendi besin alimlarini kendilerinin kontrol etmesi i¢in izin verilmektedir. Piire
kullanim1 ile oral motor beceri gelisiminin gecikebildigi, ek olarak kabizlik ve uzun siireli
mizmiz yeme davraniglar riskinin arttigi savunulmaktadir. Kat1 gida baslanmasi ile ilgili
kaynaklarda, ilk besin i¢in piire kivaminin kullanilmasi 6nerilmektedir. Uygulanmakta olan
bu geleneksel Oneriler yerine ‘baby-led weaning’ yontemini dnermek icin bilimsel kanitlar

gerekmektedir [268].

2.1.7 Aylara Gére Tamamlayici Besin Ogiin Sikhig

Tamamlayict beslenme sikligi, emzirmeden sonra 6. ayda Ogle ve aksam Ogiiniine
baslanmasidir. Yedinci ayda kahvalti 6glinti eklenir, boylece toplam ana 0giin sayist iige
cikarilmis olur. 9-11 aylik bebek i¢in glinde 3 ana 6giin yaninda, enerji destegi saglamak i¢in
bir ara 6giline baglanmalidir [1, 11, 17, 92, 210]. On iki aya kadar anne siitii ana enerji kaynagi

iken, 12. aydan sonra besin 6gelerinden zengin ‘aile besinleri’ bunu {stlenir. Bir-iki yas
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doneminde enerji destegini saglamak i¢in ara 6giin sayis1 ikiye ¢ikartilir. Emzirme en az 2

yasina kadar 6nerilmelidir [11, 92].

2.1.8 Tamamlayici Besin Icerigi

Bebegin enerji, protein gibi makro-besin 6geleri, demir, ¢inko, kalsiyum, vitamin C,
Vitamin A, folik asit gibi mikro-besin 6gelerinin gereksiniminin giinliik kargilanmasi
degerlendirilmelidir [1, 11, 216]. Besinlerde cesitlilik 6. aydan sonra ortaya ¢ikan agiklarin
kapatilmasi agisindan 6nemlidir [92]. Cesitli besinleri kesfetmis bebekler tek tip tamamlayici

besin tiiketen bebeklere gore yeni besini daha kolay kabul etmeye egilimlidirler [88].

2.1.8.1 Baglayici Besinler

Tahillar (piring, bugday, dari, cavdar), kok besinler (patates), nisastali meyveler (muz)
baglayici besin ornekleri olarak verilebilir. Bu gruptaki besinlerde enerjinin biiyiik bir kismi
nisastadan gelir. Tahillar protein de saglarken, patates ve muzdaki protein miktar1 ¢ok

diistiktiir. Demir, ¢inko ve kalsiyum i¢in zayif kaynaklardir [269].

Tahil: Agirliklarinin % 65-75°1 karbonhidrat, % 6-12’si protein, % 1-5’1 yagdan olusur.
Karbonhidratin ¢ogunlugu nisasta seklindedir; ancak bazi basit sekerleri de igerirler ve ana lif
kaynagidirlar. Tahillar ayrica mikro-besin 6gelerinin de kaynagidir. Mikro-besin 6geleri tahil
tohumlarinin dis katmaninda yogunlagmistir. Ayni bolgede birgok mikro-besin 6gesinin
emilimini engelleyen fitatlar da bulunur [2]. Piring ve bugdayin yag icerigi diisiiktiir ve
omega-3 yag asitlerinden alfa linolenik asit (ALA) eser miktardadir ve omega-6 yag
asitlerinden linoleik asit (LA) miktar1 yok kabul edilebilir. Tam taneli tahillar, rafine tahillara
gore daha iyl esansiyel yag asidi kaynagidir. Kepekli tahillar da kismi rafine kabul
edilmelidir. Tahillar fitat igeriklerinden dolayr demir, ¢inko ve kalsiyumu baglayarak
emilimini engellerler; fermentasyon ve germinasyon uygulamalar ile fitatlar yikilir, daha ¢ok
demir, ¢inko, kalsiyum emilir [62, 270, 271]. Fermentasyon, tahil ununun suyla karigtirilarak
2-3 giin bekletilmesi ile olusur. Bu uygulama ile mikroorganizmalar nigastanin bir kismini

yararlt maddelere doniistiirlir, kontaminasyon riski azalir. Cesitli B grubu vitaminler artar,
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besin 0gesi igerigi diizelir. Germinasyon igsleminde tohum 24 saat suda birakilir, nemli bezle
ortiilerek 48 saatte filizlendirilir. Filizlenmis tohum kurutulur, ogiitiiliir, ‘germine un’
olusturulur. Pigiritken yogun olmaz, daha az su kullanilir, bebegin mide kapasitesi

desteklenmis olur [5, 9, 12, 17, 269].

Patates: Kok besindir ve nisastadan zengindir. Protein igerigi diisiik olmasina ragmen
biyolojik degeri yliksektir. Kabugunun hemen altinda yiiksek miktarda C vitamini igerir, iyi

bir tiamin kaynagidir. Taze pigmis patates kolay ve hizli sindirilebilir [2].

2.1.8.2 Sebze ve Meyveler

Fitosterol ve antioksidan gibi besin 6gesi olmayan maddeler igerdikleri gibi, enerji,
mikro-besin 0gesi, lif, mineral ve nisastanin da kaynagidirlar. Mikro-besin 6gelerinin
eksikligini onlemede koruyucu role sahiptirler. Genellikle diisiik oranda yag icerirler, C
vitamini tiiketimine ise biiyiik katkilar1 vardir [2]. Bu nedenle meyve ve sebzelerin giinliik

tiikketimi Onerilmelidir [29].

Koyu yesil yaprakli sebzeler ile portakal disinda turuncu renkli sebze ve meyveler A
vitaminine doniisen karotenden zengindir [11]. 6-12 aylik bebekte 2 silme yemek kasigi
havug piiresi veya 2 tepeleme yemek kasig1 1spanak gibi koyu yesil yaprakli sebze giinliik A
vitamini ihtiyacini (500 mikrogram / giin) karsilar [269, 272]. Bal kabag1 ve kayisinin 6nemli
A vitamini kaynaklar1 oldugu unutulmamalidir. Koyu yesil yaprakli sebzeler ayrica folat,
magnezyum ve potasyumdan da zengindirler. Meyve ve sebzelerin igerdigi diger mikro-besin
ogeleri, ozellikle B6 vitamini olmak {izere B grubu vitaminlerdir. Sebzelerin vitamin kaybini
onlemek i¢in buharda pisirme ya da az miktar suda kisa siireli kaynatma yontemi

kullanilmalidir [2].

Altinc1 aydan sonra meyve piiresi verilmesi Onerilmektedir [92, 251]. Taze sikilmis
meyve suyunun, yari kati ve kati gidalara alismig bebege, sadece fincandan verilmesi
onerilmektedir. Meyve suyunun tam meyveye ustiinliigii olmadigina, tam tersi meyve
suyunun lifden yoksun olduguna dikkat ¢ekilerek giinlilk meyve alim ihtiyaci i¢in ¢ocuklarin
tam meyve almalari 6zendirilmelidir. Meyve sularinin 6giinlerde sulandirilarak verilmesi,

enerji yogunlugunu azaltacaktir. Biberonla 6giin aralarinda azar azar, uyku zamaninda ¢cocugu
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sakinlestirmek i¢in verilmesi Onerilmemektedir. Meyve suyu alimmin, 120 ml ile

sinirlandirilmasi onerilmektedir [1, 210, 216].

2.1.8.3 Hayvansal Kaynaklh Besinler

Protein, biyoyararlanimi yiiksek demir ve ¢inko igerirler. B12 ve D vitamininin
beslenmede tek kaynagi hayvansal besinlerdir [273]. A vitamini ve folat kaynagidirlar [2].
Diger besin gruplarina gore her 100 kkal’lerinde daha fazla riboflavin, E vitamini ve kolin
mevcuttur [273]. Hayvansal besin aliminda yetersizlik, belirtilen mikro-besin 6gelerinin
karsilanmasinda risk yaratir. Hayvansal besinlerin mikro-besin icerikleri degiskendir.
Yumurta ve karaciger, iyl retinol kaynagidir. Siit ve yumurta ise et, balikk ve kiimes
hayvanlarina gore diisiik miktarda ¢inko ve demir icerir [273]. DSO; kirmiz1 et, tavuk, balik
yumurta gibi hayvansal kaynakli iirlinlerin her giin ya da olabildigince sik tiiketilmesini

onermektedir [1, 25].

Kirmizi et: Epidemiyolojik ¢alismalar yetersiz kirmizi et aliminin demir eksikligi (DE)
ile iligkili oldugunu gostermistir. Karaciger; folat ve A vitamini kaynagidir [11]. Bebek
hayvansal besinin smirlandirildigir vejeteryan ya da makrobiyotik diyet aliyorsa, besin
ogelerinde eksiklik ve gelisme geriligi agisindan biiyiik riskler tasir [32]. Bu bebeklerde
enerji, protein, B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum, riboflavin eksikligi, biiyiime ve
psikomotor gelisimde gerilik, yag dokusu ve kas kaybi saptanmistir [274]. Vejetaryan
beslenen ve emziren anne vitamin destegi almiyorsa, bebeginin biligsel islevlerinde gerilik
riski vardir, bebegin beslenmesine hayvansal besinler eklenmezse risk daha fazla artacaktir.
ESPGHAN, en az haftada bir kez et, balik gibi hayvansal kaynakli besin tiiketimini

Oonermektedir [32].

Tamamlayic1 beslenme doneminde demir ve cinko eksikligi belirginlesmektedir. Et,
demir ve c¢inko i¢in en iyi kaynaktir. Bu nedenle bircok calismada et erken, hatta ilk
tamamlayic1 besin olarak 6. ayda Onerilmektedir [40, 192, 275-280]. AAP ilk tamamlayici
besin olarak demirden zenginlestirilmis tahil ya da kirmizi eti 6rnek vermektedir [143].
Morgan ve ark. [281], 4-12 ve 4-16 aylikken et alimi ile 22. aydaki psikomotor gelisim
arasinda pozitif iligki saptamislardir. Et aliminda giinde ortalama 2.3 gram artis ile Bayley

psikomotor gelisim indeksinde 1 puan artig gosterilmistir. Anne siitii alan bebeklerde 5-7 ay
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arasinda ilk tamamlayict besin olarak demirden zenginlestirilmis tahil verilen grup ile piire
halinde sigir eti verilmis grup karsilastirtlmis, 12. ayda et grubunda davramigsal indeks
belirgin olarak yiiksek bulunmustur [275]. Bu nedenle ESPGHAN, demir (yumurta, et) ve
LCPUFA (yumurta, balik yagi) ’dan zengin besin kaynaklarmin tamamlayic1 besin olarak
kullanimin1 desteklemektedir [32].

ABD’de, AAP onerilerine annelerin ve bebeklerin uyumu arastirilmis, 6. ayda 6nerilen
et, tahil yada demir desteginin % 70 oraninda daha az miktarda alindig1 saptanmistir. Altinci
ayda sadece % 23 oraninda demir destegi verildigi belirlenmistir. Cocuk hekimlerinin,
saglam cocuk izleminde anneyi demirden zengin besinler ve bebegin ihtiyaglari konusunda
bilgilendirmek i¢in firsatlar1 olduguna dikkat cekilmis, bebeklere glinde iki kez demirden
zengin besin verilmesini tavsiye etmeleri onerilmistir. Et ve demirden zengin tahillarin ilk

tamamlayici besin olarak kullaniminin 6nerilmesi vurgulanmistir [282].

Balik ve deniz liriinleri: Balik 1y1 bir protein kaynagidir; ayrica elzem amino asitlerden

zengindir. Noromotor gelisimde onemli olan omega 3 yag asitleri, ¢inko ve demir icinde iyi

bir kaynaktir [11].

AAP, hiperalerjik gidalarin atopik hastaliklar ag¢isindan riskli bireylere sunulmasinin
geciktirilmesini, yumurtanin 2 yas, baligin 3 yasa kadar verilmemesini 6nermekteydi [283].
Son donemde AAP goriis degistirerek ESPGHAN ile benzer cizgiye gelmistir. Balik,
yumurta, yer fistig1 gibi besinleri ertelemenin atopiyi engelleyici etkisi bulunduguna iligkin
ikna edici kanita rastlanmadigina karar verilmistir [32, 143]. Isve¢’te yapilan bir calismaya
gore 9 aydan oOnce balik verilmesi egzema riskini % 24 oraninda azaltmaktadir [195].
Yumurta, balik, gibi alerji riski olan gidalari vermemenin ya da ertelemenin alerjiyi
azalttigina iliskin kanit yoktur. Bu iirlinler 6 aydan sonraya geciktirilirse, biiyiime ve gelisme

icin gereken onemli besin 0geleri eksik kalmaktadir [32, 143, 208, 284].

Etherton ve ark. [70], eriskinlere haftada bir veya iki yagl balik tiikketimini 6nererek, bu
miktarin omega 3 yag asitlerinden Eikosapentaenoik asit ve DHA’dan ortalama 500 mg
destek alimina esdeger oldugunu bildirmislerdir. DSO 1994°te 0-2 yasta biiyiime ve gelisme
icin 20 mg / kg / giin DHA 6nermis, 2008’de DHA i¢in Al (yeterli alim, ‘adequate intake’)
miktarint 10-12 mg / kg olarak bildirmistir [285, 286]. Koletzko ve ark. [287], ilk 6 ayda
LCPUFA destegi i¢in tek basina anne siitiinli nerirken, altinc1 aydan sonra diyetsel LCPUFA
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saglanmasimin gerekliligini belirtmektedir. Tamamlayici besin ya da devam formiil siitii i¢in
Oneride bulunacak yeterli veri olmadigi, Etherton ve ark. [70]’nin erigkine tavsiye ettigi,
haftada 1-2 6glin balik tiiketiminin ¢ocuklara da Onerilmemesi i¢in hi¢bir neden olmadigi

fikrindedirler.

Yagh balik tiiketimi ile ¢evresel kirlilige neden olan maddelerin tolere edilebilecek
diizeyi asmast nadirdir. Biliyilk ve uzun siire yasayan baliklar daha fazla civa
icerebildiklerinden az tercih edilmelidir [71]. Civa kolaylikla plesenta ve fetlis kan beyin
engelini gecerek, mikrosefali, serebral palsi, havale, zihinsel gerilige neden olabilmektedir
[288-290]. Baliklarda kabul edilebilir en st civa diizeyi 200-300 pg / kg’dir [291].
Tirkiye’de baliklardaki ortalama civa diizeyi; Akdeniz’de 19-499 ng / kg, Ege Denizi’nde
166-432 ng / kg, Karadeniz’de 465-580 ng / kg’dir [292]. Teoride haftada 3 6glinden fazla
balik tiiketilmedigi siirece civa zehirlenmesi riskinin olmadigi kabul edilmektedir [65, 293-
295]. listanbul’da yapilan bir ¢alismada, anne kan, bebek kan ve mekonyumunda civa
diizeyleri incelenmis, siiregen zehirlenme riski saptanmamustir [292]. ABD Gida ve llag
Idaresi ve ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA, ‘U.S. Environmental Protection Agency’)
yiiksek diizeyde civa igeren kopek baligi, kili¢ baligi, uskumru ve kiremit baligi gibi
baliklarin gebe, emziren anne ve kiigiik ¢cocuklar tarafindan tiiketiminin engellenmesini ve

haftada 340 g (2 6giin) civa igerigi diisiik balik alimini1 6nermektedir [296].

Yumurta: Iyi bir protein, A vitamini ve demir kaynagidir. Doymamis yag asitlerinin
doymus yag asitlerine oram1 yliksek olan fosfolipidlerden zengindir. Demir igerigi
fosfoproteine bagli oldugundan yararlanimi iyi degildir, C vitamininden zengin besinlerle
birlikte alinmasi demir emilimini kolaylastirir [2]. Yumurta sarisi, kiymaya gore gram basina
1.3 kat daha fazla demir igerir. Bir yumurta sarist bebeklerin giinliik demir ve D vitamini
ithtiyacinin sirastyla % 6 ve % 12’sini karsilar [297]. Makrides ve ark. [298] 6-12 ay arasinda
anne siitli yan1 sira haftada dort kez DHA destekli yumurta saris1 alan bebeklerde, 12. ayda
kirmizi kan hiicrelerindeki DHA degerlerini, standart yumurta sarisi alan ya da yumurta sarist
hi¢ almayan bebeklere gore daha yiiksek bulmuslar, besinlere alterne olarak haftada dordii
gegmeyecek sekilde yumurta saris1 alimint onermislerdir. Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi
Arastirma Konseyi [92], yumurta sarisina 8-12 ay arasinda baslanmasini Onermektedir.

Kanada Saglik Bakanligi [280] ise yumurta saris1 gibi demir igeren besinleri ilk tamamlayici
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besin olarak Onermektedir. Yumurta beyazinin alerji riskinden dolayr tam yumurtaya 12

aydan sonra gegilmelidir [280, 299].

2.1.8.4 Siit ve Siit Uriinleri

Kalsiyum, enerji, protein ve B vitamini kaynagidirlar [11]. DRI (2011)’e gore giinliik
kalsiyum ihtiyac1 0-6 ve 6-12 ayda sirasiyla 200 ve 260 mg / giin (Al), 1-3 yasta 700 mg /
giin’diir ( RDA) (diyette onerilen giinlilk miktar, ‘Recommended Dietary Allowance’) [272].
Cocuklarda yeterli alim1 degerlendirmenin kolay yolu giinde 3 6giin (ergende 4 6giin) siit ve
siit Uriinii  (bir bardak siit veya ayran, 1 kase yogurt, bir kibrit kutusu peynir) alimim

sorgulamaktir [300].

Inek siitii: Giinliik anne siitii miktar1 500 ml oldugu siirece diger siit iiriinlerine ihtiyag
yoktur. Onerilen baslangi¢ yas1 bircok iilkede degisiklik gostermektedir. Inek siitii alimin
geciktirmenin ana sebebi inek siitlinlin zayif bir demir kaynagi olmasidir. Calismalar, giinde
500 ml inek siitii aliminin DE’ye yol agtigin1 gostermistir [301, 302]. Inek siitiiniin erken
aliminin mikroskopik barsak kanamasina neden oldugu bildirilmistir, ancak kanama 9 aydan

sonra gosterilememistir [32].

Inek siitii ile anne siitii ve formiil siit arasinda belirgin fakliliklar vardir. Inek siitii daha
yiiksek protein, mineral, doymus yag ve farkli bilesimde LCPUFA igerir. Linoleik asit icerigi
diisiiktiir, ancak formiil siit ile karsilastirildiginda, linoleik asidin alfa-linolenik aside orani
diisiiktlir. Bu ise kirmizi kan hiicrelerindeki DHA degerlerine etki eder; formiil siit ile
beslenen ve DHA destegi almayan bebeklere gore, inek siitii ile beslenen bebeklerde kirmizi
kan hiicrelerinin DHA degerleri daha yiiksektir [303]. inek siitinde ayrica A, D, E ve C
vitamini seviyeleri de diisiiktiir [304]. Inek siitii aliminin boy uzamasini, ileri dénemde kan
basincini ve obezite riskini etkiledigi one siirtilmekle birlikte EPGHAN’a gore ikna edici

kanit yoktur [32].

Inek siitii ana icecek olarak 12. aydan 6nce, yag1 azaltilmis olarak (% 1.5-2) 24 aydan
once onerilmemektedir [32, 92, 264, 280, 305, 306]. Inek siitiiniin erken baslanmasi, siiregen
kabizlik, anal fissiir, tip 1 ve tip 2 diyabet riskini artirmaktadir [92, 307, 308]. Alerjenik

ozellikleri inek siitiinden az olmadigindan, koyun ve kegi siitli de 6 aydan kiigiik bebekler i¢in
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uygun degildir, bir yasindan 6nce kullanilmamalidir. Pastorize olmamis kegi siitii, ¢ok sayida
enfeksiyonun kaynagi oldugu icin kii¢iik ¢ocuklarda kullanilmamalidir [304]. Islenmemis kegi
siitliniin, elektrolit dengesizligi, metabolik asidoz, azotemi ve intrakranial enfeksiyona neden

olabildigi gosterilmistir [309].

Peynir, yogurt ve kefir: Fermente siit trilinleridir. Kalsiyum, protein, riboflavin ve

fosfor kaynagidirlar [2, 134]. AAP [300] yogurt ve peynirin 6. aydan sonra, Avustralya
Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi [92] 8-12 ay arasinda, Kanada Pediatri Dernegi

[280] ise 12 aya kadar baglanmasini 6nermektedir.

2.1.8.5 Kuru Baklagiller

Dokuzuncu aydan itibaren bebek beslenmesine katilir. Mercimek, kuru fasulye gibi
bakliyatlar ya da findik, ceviz gibi yagl tohumlar 1yi protein kaynaklaridir. Bakliyatlar ek
olarak 1yi demir kaynagidir [17]. Bitkisel kaynakli besinlerden tam tahillar, kuru baklagiller
ve yagli tohumlar ¢inko igerirler. Pisirilmis kuru baklagillerin 100 graminda bulunan yaklasik
1 mg ¢inko, etteki ¢inko miktarinin yarisina denk diiser [310]. Ayn1 6giinde kuru baklagiller
ile beraber C vitamini, hayvansal kaynakli besin ve deniz iirlinlerinin alim1 kuru baklagildeki
demir emilimini artirir. Fasulye 6zellikle hayvansal proteinin pahali ve ulasilamaz oldugu

yerlerde 6nemli bir protein kaynagidir [269].

Tahil ve kuru baklagillerin kullanim1 i¢in gelismekte olan iilkelerde germinasyon,
fermentasyon gibi basit ve ucuz teknikler yillardir denenmistir. Germinasyon tahillarda diisiik
besin hacmi saglayan temel bir yontemdir, ¢linkii tahil bulamacinin viskozitesinden sorumlu
olan nisasta ile seker ve kisa zincirli oligosakkaritlere doniisiimii saglar. Nisasta graniillerini
ve denatlire proteinleri pisirmek daha sindirilebilir olmalarina yardim eder. Laktik asit
fermentasyonu besinlere eksi bir tat verir ve diisik pH saglar; boylece gelismekte olan
ilkelerdeki c¢ocuklarin besinlerinde yer alan Gram negatif bakterilerin biiylimesine kars:

koruma saglar [311].

Kuru baklagillerin yag icerigi genellikle diigiiktlir, ancak kirmizi barbunya coklu

doymamis yag asidi (PUFA) ve &zellikle ALA igerir [62]. Igerdikleri polifenol, fitat ve bazi
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oligosakkaritler ‘antinutrient’ 6zellikleri ile besin 6geleriyle yarigtigi i¢in bebek ve kiigiik

cocuklarda dikkatli kullanilmalhidir [270, 312, 313].

2.1.8.6 Diger Besinler

Bal. Clostridium botulinium sporu igerebilir. Bal tiiketimi ile infant botulizmi birgok
kez iliskilendirilmistir. Bu sporlar yiiksek basing ve sicaklikta inaktive edilebilseler de, balin

12. aydan once verilmesi onerilmemektedir [29, 280, 314].

2.1.8.7 Yag, Protein, Karbonhidrat, Lif icerigi

Yag; yogun enerji kaynagidir, yagda emilen vitaminlerin emilimini artirir, besinlerin
daha lezzetli olmasini saglar. Norolojik gelisim ve gérme {izerine olumlu etkisi vardir [11].
Tamamlayic1 beslenme doneminde LCPUFA tiiketimi 6nemlidir. Beyin gelisimi hizla devam
ettiginden, diisiik n-3 yag asidi alimi zihinsel ve motor gelisimi olumsuz etkiler [62].
Ozellikle zeytinyag elzem yag asitleri kaynagidir, oleik asitten zengindir. Oleik asit,
antioksidan 6zellige sahiptir; kalin barsak, meme, deri kanseri ve kalp-damar hastaliklarina
kars1 koruyucudur [315]. Elzem yag asitleri linoleik asit ve alfa-linolenik asidin giinliik
ithtiyacinin karsilandigindan emin olmak i¢in hazirlarken ya da heniiz hazirlanmis besine en az
bir-iki tath kasigi zeytinyag: ilavesi yapilabilir [2]. Diyetin yag igeriginin % 22’nin altinda
olmasi, biiyiime geriligi ile iligkili bulunmustur [316]. ESPGHAN yag aliminin 3 yasindan
once azaltilmamasini, yagdan alinan enerjinin % 25°den fazla olmasini Onermektedir.
Cocugun istah1 azsa, tekrarlayan enfeksiyonlar geciriyorsa yiiksek miktarlar yararl olabilir.
DSO, 6-24 ay arasinda tamamlayici beslenmenin toplam enerjisinin % 35’inin yag kaynakl
olmasini ve fiziksel aktiviteye bagli olarak kademeli olarak azaltilmasini 6nermektedir [285].
6-24 ay arasinda toplam enerjinin % 3-4.5’1 n-6 yag asidi, % 0.4-0.6’s1 ise n-3 yag asidi

olmasi dnerilmektedir [62].

Giinliik enerji gereksinimi; 7-12 ay arasinda ((89 x kg-100)+22); 13-35 ay arasinda:
((89 x kg-100)+20) formiilleriyle hesaplanabilir [187]. Enerji yogunlugu diisiik besinler
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kullanilirsa enerji ihtiyacin1 karsilamak igin gereken besin miktar1 daha fazla olur ve bebek

¢ok hacimli olan besini yeterli miktarda tiiketemez [317, 318].

Protein Alimi; bebek ve kiigiik ¢ocukluk doneminde asir1 oldugunda obezite riski
yaratmaktadir. 8-24 ay arasinda 4 gr / kg / glin ya da daha fazla protein alimi ile asir tartili
olma arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Protein alimi giinliik enerjinin % 15’inin altinda
oldugunda obezite riski gosterilememistir [319]. Morgan ve ark. [281] miadinda bebeklerde
asirt et tiketimi ile ilk yil icinde hizli kilo alimi arasinda anlamli iliski oldugunu
bildirmislerdir. Tamamlayici beslenme doneminde proteinden zengin beslenenlerde, 7 yasinda
VKI degeri ve viicut yag miktarinda yiikseklik belirlenmistir [320]. Bu iliski 6zelikle 12. ayda
siit ve siit Uriinler1 kaynakli hayvansal protein aliminda gosterilmistir [321]. DRI (2011)’e
gore giinliik alinmas1 gereken protein miktari: 0-6 ayda 9.1 g/ giin (Al), 6-12 ayda 11 g/ giin
(RDA ) (1.5 g/ kg/ gilin), 1-3 yas aras1 13 g/ giindiir (RDA) (1.1 g/ kg / giin)) [53, 187]. 6-24
ayda onerilen protein igerigi 0.7 g / 100 kkal’dir. Anne siitii ve hayvansal kaynakli iiriinlerin
yiiksek kaliteli ve kolay sindirilebilir proteini bu donemde vazgecilmezdir. Hayvansal iiriin
kullanilamadiginda, tahil veya nisastali sebze ile birlikte kuru baklagil veya yesil yaprakl
sebze (kuru fasulye-pilav, 1spanak-patates gibi), tohum ile birlikte yesil yaprakli sebze
(1spanak-¢am fistig1) eksik elzem amino asitlerin tamamlanmasi ile tam protein alimini saglar

[29].

Sekerler, besinlerin hiicresel yap: ile biitiinlesmis (meyve ve sebzelerdeki fruktoz,
glikoz, sukroz) ya da besinden bagimsiz olan ya da sonradan eklenmis sekerlerdir. Laktoz, siit
ve siit iirlinlerindeki dogal karbonhidrattir. Seker kamisi ve pancardan elde edilen rafine seker

(sukroz) ile bal (fruktoz ve glikoz) eklenen sekerler grubunda kabul edilir [2]

Seker igerigi yiiksek besin tiiketen bebeklerde, mikro-besin 6gesi eksikligi riski
gosterilmistir [322-325]. Eklenmis seker fazla olursa glikoz, insiilin ve lipitlerin kan plazma
diizeyleri istenmeyen degerlere ulasir [2, 326]. Bebekler tatli besinleri tiiketmekten hoslanir.
Aileler kendilerine rahatlik saglayacagini bildiklerinden 6diillendirmek amaciyla bu besinleri
tercih edebilirler. Bu tutumun yanlis oldugu aileye anlatilmalidir. Bebeklerde beslenme
aligkanliklar yaratilirken, fazla miktarda seker igeren besinler yerine, tatlandirilmamis yogurt,

kefir ve tahil tercih edilmelidir [2].
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Karbonhidratlarin timii viicudumuzda benzer etki gostermemektedir. Bu farkli
davranis, kan sekerini yiikseltme hiz1 ile degerlendirilir, glisemik indeks (GI) olarak
tanimlanir. Diisiik GI'li gidalarm segilmesi, kan sekeri ve insiilin degerlerinde kiigiik
dalgalanmalara neden olarak kalp-damar hastaliklar1 ile seker hastaligi riskini azaltir, tarti
kaybinda anahtar gorev goriir. Bu nedenle gidalar GI degerlerine gore diisiik (<55), orta (56-
69) ve yiiksek (>70) GI’li gidalar olarak siniflandirilir [327]. Diisiik Gi’li gidalar; achig
azaltir ve daha uzun siire tokluk hissi yaratir. Fiziksel kapasiteyi artirir, egzersiz sonrasi
karbonhidrat depolarinin kullanimini saglar. Kilo kaybina ve kilo kontroliine yardim ederek
viicudun insiiline kars1 duyarliligini artirir, diyabetin kontroliinii kolaylastirir. Kan kolesterol
degerlerini diizeltir [327]. Sebze ve meyve ¢esidinin artirilmasi, mayalanmis sirkeli bol salata
yenmesi, yulaf, arpa, cavdar, tam bugday kokenli sekersiz kahvalti gevrekleri, tam bugday
veya cavdarli ekmek, tasta Ogiltiilmiis tahil unu kullanimi, patates ve piring aliminin
azaltilmasi, bulgur ve Basmati pirincinin tercih edilmesi, sert durum bugdayindan makarna,

sehriye kullanimi diisiik GI’li beslenmeyi saglar [327].

Besin kaynakl lif; nisasta disindaki polisakkaritler (selliiloz, hemiselliiloz A ve B, gum,
miisilaj ve pektin) ve lignin olarak tanimlanabilir. Céziinmemis lif suyu daha fazla tutma
ozelligine sahiptir, digk1 hacmi ve sikligin1 artirir, diskiyr yumusatir, barsaktan gecis zamanint
azaltir. Ince barsakta tamamen sindirilemediklerinden, kalin barsaklara gegerek buradaki
mikroflora tarafindan fermente edilirler. Kabizlik besin kaynakli lifler ile 6nlenebilir, tedavi
edilebilir. Obeziteyi Onlemede ve tedavide faydalidir; lif orani yiiksek besinlerin enerji
yogunluklan diigliktlir, actkmay1 geciktirir; postprandial glisemik yanit egrisini diizlestirir,
mide bosalmasini ve sindirimi yavaslatir. Tamamlayici besinlerin genel igerigi biiylime i¢in
gereken besin 6gelerinin alimini azaltabileceginden, erigkindeki gibi lif agirlikli olmamalidir.
Enerjiden diisiik beslenme sonucu bebek ve kiiciik cocuklar bliyiimede duraklamaya neden
olabilirler. Sebze ve meyveler lif, mikro-besin 6geleri, fitokimyasallar ve antioksidanlardan
zengin olduklarindan kaliteli tamamlayic1 besinlerdir. Tahil ve kuru baklagiller de liften
zengin besinlerdir [2]. Bir yasindan once lifli besin miktar1 tanimlanmamistir. DRI (2011)’e

gorel-3 yas aras1 Al miktart 19 g/ giindiir [53, 187].
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2.1.8.8 Aylara Gore Bebek Beslenmesi

2.1.8.8.1 6-8 Ay Bebek Beslenmesi

Bebek beslenmesindeki  kiiltiirel ~ yaklagimlar, uygun besinlerin uluslararasi
siralanmasinda engel olusturmaktadir. Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi
ilk besin olarak 6-7. ayda piire kivaminda gliitensiz tahillarin (piring gibi) baslanmasini,
ardindan sebze piiresi (havug gibi), meyve piiresi (muz ve elma gibi); patates pliresi ve iyice
pismis ve ezilmis et ve karacigeri dnermektedir. Iyi pismis balik, kiyilmis et ve karaciger,
muz, kavun domates gibi dogranmis sebze ve meyveler, yamurta sarisi, yulaf ve bugday gibi
tahillar, yogurt, makarna, peynir, ekmek, krema gibi besinler bu yas grubu i¢in uygun kabul
edilmistir [92]. Ingiltere Saghk Bakanligi, tamamlayict beslenmede ilk ek besin olarak
bugday disinda tahil veya sebze ve meyve piiresini Onermistir [306]. Kanada Pediatri
Dernegi, ilk ek besin olarak demir iceren tahil ya da et gibi demir igerigi yiiksek besinler,
ardindan sebze ve meyve piiresi, sonrasinda ise peynir, yogurt gibi siit Uriinlerini

onermektedir [280].

DSO, ilk ek besin olarak haglanmis piring, patates piiresi, yulaf ezmesi gibi geleneksel
tahil ve nigastali sebzeler ile meyve veya sebze piiresi drneklerini, AAP ise piire halinde et ya
da demirle zenginlestirilmis tahil 6rnegini vermistir [2, 251]. AAP son Onerilerinde, kirmizi et
ve demirden zengin sebzelerin erken baslanmasinin demir tiiketimi agisindan Onemini
vurgulamaktadir [143, 277]. Baslanacak ilk tamamlayici besinin, bu donemde eksilen demir
ve ¢inko depolarini karsilamast olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle et, balik, kiimes hayvanlar1 ve
yumurta gibi bu minerallerden zengin iirtinler her giin ya da hafta icinde olabildigince sik

titketilmelidir [262].

[Ik tamamlayic1 besinin sebze, meyve ya da etin karisik oldugu bir 6giin yerine her
besinin tek tek baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir [92, 187, 280]. Boylece olumsuz bir
reaksiyon varliginda sorumlu giday1 saptamak kolaylasacaktir. Besin sunum araliklart ise
yayinlarda farklilik gdsterebilmektedir. Butte ve ark. [187], yeni besinin deneme siiresini 2-7
giin, ESPGHAN 3 giin olarak belirtirken, AAP yeni besine haftalik araliklarla baslanmasini
onermektedir [32, 187, 251]. Ailede alerji hikayesi olan bir ¢ocukta her yeni besin i¢in 7 giin
deneme siiresi onerilmektedir [328]. Yeni besinlerin kabul edilebilirligini artirmak i¢in ailenin

sevdigi sebzelere et gibi yeni bir tat eklemek iyi sonug verebilir [11]. Alt1 aylik bir bebegin
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ayni 0glinde sunulan besinlerin farkli tatlarin1 tanimlayabildigi ve bu tatlar1 en az birkag giin

hafizasinda tagiyabildigi gosterilmistir [88].

DSO, ilk tamamlayic1 besini tek igerikli, piire kivaminda, seker, tuz ve baharat ilavesiz
Ogle ve aksam Ogilinlinde 2-3 tath kasig1 dnermektedir. Piire kivamini yumusatmak i¢in anne
sttii kullanilabilir. 240ml kasenin 2/3’1i olana kadar her glin 6giin basina 2-3 tatli kasigi
artirllir. Anne siitliniin yerini almasin1 6nlemek i¢in tamamlayici besin, emzirme sonrasinda
verilmelidir. Altinci ayda, anne siitii, 6gle ve aksam olmak lizere 2 6giin ile tamamlanir

(Tablo 3) [1, 2, 11].

Bebek tatli kasigindan yemeye alistirilir. Bebegin kasiktaki besini temizlemesi igin
dudaklarim1 kullanmasi ve yutmak i¢in besini agzinin arka tarafina almay1 6grenmesi zaman
alacaktir. Baz1 besinlerin ¢eneden diismesi ya da dille disartya ¢ikarilmasimin ilk
beslenmelerde bebegin besini sevmedigi anlamina gelmedigi aileye anlatilmalidir [2].
Uygulamalar, annelerin yeni besinleri bes kereden az onerdiklerini, bu siirenin bebeklerin
besini sevmeyi ogrenmeleri icin yeterli olmadigin1 gostermektedir. Yesil sebzelerin kabul
edilebilirligi turuncu sebzelere gore daha zordur, ancak baglangigta sevilmeyen sebzeler

bir¢ok kez sunulursa kabul edilebilirler [88].

Yedinci ayda bebek dili ile besini bastirarak agzina alabilir. Piire kivamindan catalla
ezilmis besinlere gecilir; kahvalt1 6giin olarak eklenir; bdylece toplam ii¢ ana 6giline ¢ikilmis
olur. Sekizinci ayda c¢ocugun kendisinin agzina gotiirebilecegi parmak besinler sunulur.
Kizartilmis ekmek ilk segenek olabilir. Sekizinci aydan itibaren besinlerde c¢esitlilik
onemlidir. Hayvansal ve bitkisel kaynakli besinler, tahil, zeytinyagdan olusan dengeli
karigimlar verilmelidir [269]. 6-7 ay beslenme doneminde sebze, kirmiz1 et, meyve, tahil piire
kivaminda baslandiktan sonra yumusak kivamda kaynatilmis yumurta sarist ve yogurt
tamamlayic1 besinlere eklenir. Sebze, meyve, tavuk, hindi, balik gibi proteinden zengin et
cesitleri sunulur. Enerji ihtiyacinin karsilanmasi, elzem yag asitlerinin saglanmasi ve yagda
emilen vitaminlerin emilimi i¢in yeterli miktarda zeytinyag eklenmelidir [12, 329, 330].
Cesitli besinlerin kullanimi, mikro-besin 6gelerini karsilama garantisini verir, iyl beslenme
aliskanliklarim gelistirir ve tek tip beslenme nedeniyle gelisebilecek beslenme eksikliklerini
engeller [5]. Protein gereksinimi, 6-8. ayda tamamlayici beslenmede sebzelerin yaninda et ve
tahilin (kirmizi et, tavuk veya balik ile piring, makarna veya bulgur) bir 6glinde birlestirilmesi

ile olusan cesitlilik ile saglanmalidir [189].



37

Kiiciik bebekler icin icecekler temiz ve giivenli olmalidir. Besinlere eklenecek siit, cam
sisede, pastorize tercih edilmelidir. Sivilar anne siitiiniin ya da tamamlayici besinin yerine
geememelidir. Ogiinde su verilecekse, bebegin besin 6gelerini almasinin engellenmemesi igin
0giin sonunda verilmesi tercih edilmelidir. Cay tiiketimi demir metabolizmasini olumsuz
etkilediginden, 24 aya kadar onerilmemelidir. Bu yastan sonra ¢giinden 2 saat 6nce ya da

sonra ¢ay alimi dnerilmelidir [2, 269].

2.1.8.8.2 9-11 Ay Bebek Beslenmesi

Bu donemde anne siitiine ek olarak alinmasi gereken enerji miktar1 300 kkal / giin’diir.
Bu enerjiyi saglamak i¢in emzirmenin (yaklasik 550 ml / giin) yaninda ii¢ ana 6giin ve bir ara
ogiin verilmelidir (Tablo 3). Dokuzuncu ayda ¢igneme becerisi gelistirilmelidir. Kiiciik
pargalara kesilmis besinler, oglinlerde sunulur. 9-11 ayda bircok bebek yemek yeme el
becerisine sahiptir. Her iki elini kullanarak fincandan, 6rn. sulandirilmis meyve suyu, icebilir.
On aylik bir bebegin hala parcalanmis besinleri yiyememesi ileride beslenme zorluklarini

artiracaktir [191].

Kuru baklagiller, 9. aydan itibaren bebek beslenmesine katilir [17]. Kuru baklagil, tahil
ve meyvenin bir 6gilinde birlestirilmesi ile hem cesitlilik, hem de kuru baklagillerdeki demirin
emilimi saglanir. Ana 6gilinlerde baglayicit besin, bakliyat, hayvansal kaynakli besin, yesil
yaprakli ya da turuncu renkli sebze ve meyve yer almalidir. Bu besinler tek bir 6giinde yer

alacag gibi, 6giinlere de dagitilabilir. Ornegin:

e Baglayic1 besin + bakliyat + yesil ya da turuncu sebze ya da meyve bir 6giinde
verilirken
e Baglayici besin + hayvansal kaynakli besin + yesil ya da turuncu sebze ya da meyve

diger 6giinde verilebilir.

3 ana 6giine 6rnek verilirse;

Kahvalti: Yumurta sarisi, tam bugday ekmegi, sulandirilmis meyve suyu
Ogle 6giinii: Kuru baklagil, bulgur ve portakal

Aksam 6giinii: Balik ya da karaciger, yesil yaprakli sebze, patates
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Cocugun istahina gore ara 0giin sayis1 ikiye artirilabilir, ancak anne siitiiniin alimi
engellenmemelidir. Tamamlayict besinler kiiclik pargalara kesilerek verilmelidir. Ana
oglinlerde 240 ml’lik kasenin %4’iiniin tiikketilmesi hedeflenmelidir. Ara 6giinde, hazirlanmasi
kolay, enerji gereksinimini saglayan besinler verilmelidir. Yogurt, meyve parcaciklari, siitten
yapilmis muhallebi, tereyagi ve kayist marmelad: siiriilmiis tam bugday ekmegi, kuru meyve
ile tatlandirilmig, doviilmiis findik gibi tohumlar iceren tam bugday unundan ekmek/kek,
pisirilmis patates, tuzu alinmis peynir, parmak besinler (haslanmis havug, muz gibi) ara

ogiinlere 6rnek verilebilir [11, 269].

2.1.8.8.3 12-24 Ay Bebek Beslenmesi

Aile besinlerine ge¢is donemidir. Bebek artik ¢cigneme hareketlerini yapabilir. Aile ile
sofraya oturmali ve ailenin diger {iyelerinin yedigi besinlerden yemelidir [11, 17]. Bu
donemde anne siitline ek olarak alinmasi gereken enerji miktar1 550 kkal / giindiir. Bu enerjiyi
saglamak i¢in emzirmenin yaninda 3 ana 6giin ile 2 ara 6giin verilmelidir (Tablo 3) [11]. Tam
yumurta ve bal verilmeye baslanabilir. Bir yasindan sonra tam inek siitiine gegilebilir. Catal

kullanimina baglanabilir [5, 17].

Tablo 3: Anne siitiinii Tamamlayic1 Beslenme Uygulamasi

Yas Kivam-Cesit Ogiin Sayis1 Miktar
6. Ay Piire sebze, et, meyve Anne siitii ve 2 ana|2-3 tath kasig1 baslanir;
oglin her giin 2-3 tath kasigi
artirtlir
7-8. Ay | Piitiirlii besin Anne siitii ve 3 ana|1/2 kase
7.ayda kahvalt1 6glinii baslanir ogln

8. ayda parmak besin baglanir

9-11. Ay |Kiigiik pargalara ayrilmis aile besinleri | Anne siitii ve 3 ana- |3 /4 kase
Bebegin kavrayabilecegi besinler 1 ara 6giin

9. ayda kuru baklagiller baglanir

12-24. Ay | Aile besinleri (besin 6gesinden zengin) | Anne siitii ve 3 ana- | Tam kase
Tam yumurta, inek siitli ve bal 12. ayda | 2 ara 6g8iin

baslanir




39

2.1.9 Anne ve Bebege Vitamin ve Mineral Destegi

Annenin 1iyi beslenmis olmasi, bebegin mikro-besin 6geleri olan vitamin ve mineral

eksikliklerinden korunmasi i¢in 6nemlidir. Anne A, B2, B6 ve B12 vitaminlerinden eksik

beslenirse, bu vitaminlerin anne siitli diizeyi azalacaktir. Bebeg8in vitamin ve mineral

gereksinimi, anne siitiinii tamamlayic1 beslenme sirasinda saglanan alim degerlendirilerek

gozden gecirilmelidir [5, 43, 77]. Bebek ve kiiciik ¢ocukluk ¢aginda vitamin ve mineral

gereksinimi glincel olarak DRI 2011 ile belirlenmistir [272]. Sagliklit miadinda dogan bebegin

vitamin ve mireal ihtiyaclar1 Tablo 4’te gdsterilmistir[40, 277, 331, 332].

Tablo 4: Saglikli Miadinda Bebek i¢in Onerilen Vitamin (Vit.) ve Mineral Destegi

ng

Vitamin | Baslama | Doz /giin Oneriler
Yasi
K Vit. Dogumda | 0.5-1.0 mg | Yasamin ilk 6 saatinde kas i¢i tek doz uygulanir. Yenidogani
ge¢ hemorajik hastaliktan korur.
D Vit. 0-2 <1 yas 400 | Emzirilen veya giinde 500 ml’den az D Vit. destekli formiil
ay icinde | IU (10 pg); | siit alan bebekler desteklenmelidir. AAP tek basina anne siitii
>] yas 600 | alan bebeklere ilk 2 ay icinde 400 IU D vitamini destegi
IU (15 pg) | baslanmasimi &nermektedir. DRI (2001), bu destegin bir
yasindan sonra 600 [U’ye artirilmasini  dnermektedir.
Prematiir bebekler D vitamini de i¢ceren multivitamin destegi
almalidirlar.
Demir +4ay 1-2 Miadinda bebeklere 4. ayda 1 mg / kg / giin, preterm
mg / kg bebeklere 2. aydan itibaren 2 mg / kg / glin dozlarinda demir
baglanmalidir
Floriir +6 ay 0.25 mg Igme ve kullanma suyunda floriir diizeyi diisiik (<0.03ppm)
olan bolgelerde 6 aydan sonra baglanmasi dnerilmelidir
B12 Vit. 0.3-0.5 Annesi vejeteryan beslenen ve B12 vitamin destegi almayan

bebeklere Onerilir.
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Tablo 5: Vitamin ve Mineral Uygulamalarinin Etkileri

Vitamin ve Mineral Destek Sonu¢
Onerileri
Besin Destegi Iyot eksikligi, guatr riskinde azalma.

(besinlere A vitamini veya demir, | Yenidogan ve bebek 6liim oraninda azalma.

su ve tuzlara iyot eklenmesi ) Cocuklarda demir eksikligi anemisi riskinde %28 azalma (5 yas
altinda sadece demir i¢in ¢aligma yok).

Gebe kadinlarda ortalama Hb diizeyinde iyilesme.

Vitamin destekli siit ile hastalik siddeti, ishal ve zatiirre sikliginda

azalma (6zellikle ilk 2 yas).

Demir+folat veya demir destegi | Kansizlik riskinde ve dolayisiyla anne 6liim riskinde %23 azalma.

Gebelikte multivitamin destegi Intrauterin gelisme geriliginde %14 azalma.
Annede anemi riskinde %39 azalma.

Bebek 6liim oraninda %22 azalma.

A vitamini destegi Biiyiime geriligi lizerine etkisi yok.
6-59 ayda 6liim oraninda tek dozda %12, ¢ift dozda %22 azalma.

Asya’daki 2-6 ay arasi oliimlerde %21 azalma.

Cinko destegi Alt1 aydan Once etkisi yok.
Alt1 aydan sonra ¢inko destegi ile her yas grubunda 6liim oraninda
%9, biiylime geriliginde %15 azalma.

Ishal sikligy, siiresi ve siddeti ile inatc1 ishal riskinde azalma.

Gebe kadina kalsiyum destegi Preeklampsi riskinde azalma

Mikro-besin 6gelerinin eksikligiyle miicadelede, ilk 6 ay tek basina anne siitii verilmesi,
tamamlayicit beslenmenin vitamin ve mineral emilimi fazla olacak sekilde diizenlenmesi,
gereginde zenginlestirilmis tamamlayict besin kullanim1 vitamin ve mineral destegi
verilmesini sinirlayacaktir (Tablo 5) [333]. Anne siitiinii tamamlayict beslenmede sekizinci
aydan itibaren besin ¢esitliligi vitamin ve mineral eksikliginin 6nlenmesi agisindan degerlidir
[5, 29]. Yag, tahil, hayvansal ve bitkisel kaynakli besinlerden olusan dengeli karigimlar
onerilmelidir [269]. Boylece cesitlendirilmis bir diyet ile mikro-besin 6gelerini karsilama
garantisi saglanir ve tek tip beslenme nedeniyle gelisebilecek beslenme eksikligi engellenir
[5]. Iyi beslenen saglikli bir cocugun diizenli vitamin-mineral destegine gereksinimi yoktur
[92, 331]. Hayvansal kaynakli besin tiiketilmiyorsa, 6zellikle demir, ¢inko ve B12 vitamini

gereksiniminin karsilanmasi i¢in destek onerilmelidir [11, 216, 218]. Diisiik sosyoekonomik
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diizeyli topluluklarda tamamlayici beslenme Ozellikle B6 vitamini eksikligi acisindan

irdelenmelidir [1, 218].

2.1.9.1 D vitamini

D vitamini terimi, hem bitkisel kaynakli D2 vitamini (ergokalsiferol), hem de
ultraviyole (UV) 1sinlarinin etkisi ile cilt alt1 dokudan olusan D3 vitamini (kolekalsiferol) i¢in
kullanilir. D2 ve D3 vitaminleri besinlerin vitamin igeriginin zenginlestirilmesinde kullanilan
aktif D vitamini Onciil metabolitleridir. D vitamini yagda ¢oziiniir 6zelliktedir [334-338]
Besinlerde dogal olarak D2 vitamini sadece birkag yiyecekte, en ¢ok balik olmak {izere et, siit
ve yumurtada bulunur [339]. Deride UV 1sinlan etkisiyle 7-dehidrokolesterolden D3 vitamini
olusur. Giines 151g1na maruz kalma siiresi D3 vitamini yapimini etkiler. Camdan gegen giines
isinlarinin D vitamini dretimine katkist yoktur [335]. Giines 1s18inin cilde ulagmasini
engelleyen herhangi bir faktor (artmig cilt pigmentasyonu, ortiinme, giines koruyucu kullanma
gibi) ciltteki D3 vitamini yapimimi azaltir [340]. Yaslandik¢a ciltte 7-dehidrokolesteroliin

diizeyi azalarak D vitamini yapimi azalir [341].

D vitamininin iskelet sistemine olumlu etkilerinin yani sira, kanser (meme, kolorektal,
prostat, kolon polipleri), kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, otoimiin hastaliklar (astim, tip 1 diyabet, inflamatvuar barsak hastaliklari, multipl
skleroz, sistemik lupus eritematosus, romatoid artrit), enfeksiyon hastaliklar1 (tiiberkiiloz,
influenza, alt solunum yolu enfeksiyonlar1), ndéropsikolojik hastaliklar (otizm, depresyon,
biligsel fonksiyon), fiziksel basarim, gebede preeklampsi ve lireme fonksiyonlari {izerine de

olumlu etkileri bulunmaktadir [342].

Kan 25 (OH) D vitamini (25 (OH) D) diizeyi, beslenme ve giines 151gmin birlikte
etkisini yansitan en iyi gostergedir. Melaninin yapimi azaltici etkisinden dolay1 koyu renkli
ciltlerde ve D vitamininin yag dokusunda depolanmasindan dolay1 obezlerde diizey daha
diisiiktiir [343, 344]. 25 (OH) D diizeyleri i¢in tam bir fikir birligi olusturulabilmis degildir.
Bischoftf-Ferrari ve ark. [345] kan 25 (OH) D diizeyini kemik mineral yogunlugu (KMY), alt
ekstremite fonksiyonlari, dis sagligi, kirik olusumu ve kolorektal kanser olusumuna gore
degerlendirmis, en iyi sonuglar 30 ng / ml (75 nmol / L)’nin istiine ¢ikildiginda alinmistir.

Holick MF ve ark. [346] 25 (OH) D ile PTH diizeyini karsilastirmis, PTH nin plato ¢izdigi
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25 (OH) D diizeyi 32 ng / ml olarak tespit edilmistir. Ayni ¢alismada 20 ng / ml ve altindaki
degerler eksiklik, 21-29 ng / ml aras1 degerler ise yetersizlik olarak degerlendirilmistir.
Endokrin Dernegi sagliga azami yararl etkileri i¢in kan 25 (OH) D diizeyinin 30 ng / ml (75
nmol/L) olmas1 gerektigini savunurken, Institute of Medicine (IOM) 20 ng / ml (50 nmol /
L)’1 yeterli gormektedir [347, 348].

DRI giincel verilerine gore kan 25 (OH) D diizeyinin 12 ng / ml (30 nmol/L) altinda
olmast kemik sagligi acisindan D vitamini eksiklik riskini gosterir, ancak bazi kisiler 12-20
ng/ ml (30-50 nmol/L) arasindaki 25 (OH) D diizeylerinde, D vitamini eksikligi a¢isindan risk
altinda olabilmektedir. Kemik saglig1 agisindan kalsiyumun en fazla emilimi 30-50 nmol / L
diizeylerinde saglanabilmektedir. Bu nedenle pratik olarak herkes i¢in D vitamini yeterliligini
gosteren deger; 20 ng / ml (50 nmol / L)’dir. 30 ng / ml (75 nmol / L) tistiindeki degerlerin
kemik saglig1 agisindan kazang saglamadigi, 50 ng / ml (125 nmol / L) iistiindeki degerlerde
ise zararli olabildigi savunulmustur [349]. T.C. Saglik Bakanligt 25 (OH) D diizeyleri
konusunda yayinladig1 genelgede 25 ng / ml’nin altinda olmasini yetersizlik, 10 ng / ml’nin
altinda olmasi eksiklik olarak kabul etmektedir. Erigkinlerde ise istenilen diizey 40 ng /
ml’nin {izerinde olmasidir [350]. Ozellikle siiregen hastaliklardan koruyucu etkisinde gegerli

esik degerler icin daha fazla ¢aligma yapilmasina gereksinim vardir [351].

2.1.9.1.1 Gebelik ve Emzirme Doneminde D vitamini

Anne siitiindeki D vitamini diizeyi, annenin aldigi D vitamini destegine ve gilinesle
karsilasmaya bagli olarak degismektedir [352] Bebeklik doneminde D vitamini kaynaklari
plasental gecis, anne siitii ve giines 15181yla derideki yapimdir. Yasamin ilk sekiz haftasinda
bebeklerin 25 (OH) D diizeyleri annelerininki ile dogru orantilidir. Erken siit ¢gocuklugunda
gorillen D vitamini yetersizliginin anne karninda basladigir gosterilmistir [352, 353]. En
onemli risk faktdrii annenin D vitamini yetersizligidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore
yenidoganlarda diisiik 25 (OH) D diizeyi i¢in en Onemli risk faktorii, anne 25 (OH) D
diizeyinin <10 ng / ml olmasidir (OR =15.2, p = 0.02) [354].

Annede D vitamini yetersizligi ortiilii giyim tarzina sahip olan ve giindiiz zamanini ev
icinde geciren kadinlarda daha siktir [355]. Adana’da yapilan bir caligmada basi agik ve basi
kapali toplam 60 annenin kan 25 (OH) D vitamini, ALP ve kemik dansitesi
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degerlendirilmistir. Bas1 acik annelerin kan 25 (OH) D diizeyi ortalama 53.9 ng / ml, alkalen
fosfataz (ALP) ve kemik dansite degerleri normal saptanirken, basi ortiilii annelerin ortalama
kan 25 (OH) D diizeyleri 33.1 ng / ml, ALP seviyeleri yiiksek, kemik yogunluklar1 azalmig
bulunmustur [356]. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada ise basi acik, yiiz-el agik ancak bas
ortiilii ve yilizii kapali (carsafli) kadinlarin kan 25 (OH) D diizeyleri olgiilmiis, basi agik
kadinlarin kan 25 (OH) D diizeyi 56 nmol / L 6l¢iiliirken, bas1 ortiilii kadinlarda bu diizey 32
nmol / L, ¢carsafli kadinlarda ise 9 nmol / L bulunmustur [357].

D vitamini eksikliginden korunmak i¢in gebe ve emziren anneler D vitamini destegi
almalidir [350, 355, 358, 359]. DRI (2011)’e gore gebelik ve emzirme donemindeki
kadmlarm giinliik ihtiyac1 600 TU (RDA)’dir [272]. Gebelik ve dogum sonrasinda annelere
400-2000 1U / giin arasinda D vitamini destegi onerilmektedir [359, 360]. Bu dénemde
verilecek D vitamini dozu ile ilgili birgok ¢alisma vardir. Annelere 10.000 iU ve 6400 iU D
vitamini destegi verilmis caligmalarda toksik bulgu saptanmamistir [361, 362]. Total
paraidotiroidektomili bir anneye 10.00 IU D2 verildiginde bebekte hiperkalsemi bulgulari
gorilmemistir [363]. Yeterli giines 15181 gormeyen veya D vitamini yetersizligi bakimindan
riskli bir yasam tarzina sahip annelere gebeliklerinin son ii¢ ayinda giinde 1000 IU veya tek
doz 100.000 IU D vitamini verilebilir [364]. Endokrin Dernegi gebe ve emziren kadinlarin en
az 600 IU D vitamini almalarin1 dnermekte, kan diizeyinin 30 ng / ml olmas! icin ise 1500-
2000 IU destek almalar1 gerektigini vurgulamaktadir [348]. T.C. Saglik Bakanligi Mayis
2011°den itibaren gebeligin 12. haftasinda baslanip, dogumdan sonra 6. aya kadar devam
edilmek iizere gebelere D vitamini destegini 1200 IU olarak uygulamaya baslamustir [350].
Bebekte zehirlenme riski yaratmayan ve annenin sagligini gilivence altina alan D vitamini

dozu i¢in ek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir [365].

2.1.9.1.2 Bebek ve Kiiciik Cocukta (0-24 ay) D vitamini

Yenidogan bir bebegin 25 (OH) D diizeyi annesinin 25 (OH) D diizeyini yansitir. Eger
annenin D vitamini deposu yeterli ise bebek 8-12 hafta yetecek D vitamini deposu ile dogar
[366]. Anne siitiinde 12-60 U / L D vitamini vardir [367]. Tek basina anne siitii bebegin D
vitamini ihtiyacini karsilamaz [358]. Beyaz annelerinin siitlindeki D vitamini igeriginin koyu
tenli annelerden fazla oldugu saptanmistir [368]. Ayrica mevsimsel olarak ve emzirme

sirasinda D vitamini destegi almak ile anne siitiiniin D vitamini igerigi degisebilir. Giinliik
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1000 IU D vitamini destegi alan annelerin siitiindeki D vitamini diizeyinin artti1 gériilmiistiir
[369]. Anne siitiindeki D vitamini miktarinin, bebegin kan 25 (OH) D diizeyini normal
seviyeye gelmesini saglamasi igin, annenin emzirme sirasinda giinliik 6000 IU D vitamini

almasi gerektigi gosterilmistir [360].

D vitamini sentezi i¢in bebegin sadece yiizlinlin giines 1518na gosterilmesi halinde
haftada 2 saat, alt ve list ekstremitesinin gosterilmesinde ise haftada 30 dakika yeterlidir
[370]. AAP bir yas altindaki bebeklerin giinese gosterilmesini onermemektedir [161]. Ozon
tabakasinin incelmesi ile birlikte sadece cilt hasarlar1 ve cilt kanserlerinde artis olmayacak,
ayni zamanda normalde deride siirli miktarda D vitamini sentezini sagladiklar1 halde,
degismis dalga boylarinda yeryiiziine ulasan UV B fotonlar1 D vitamini zehirlenmeye yol

agabilir [371].

Yetersiz D vitamini destegi ve yetersiz gilines 15181yla karsilagmak ragitizm olusumunda
en Oonemli risk faktorleridir [372]. Kisin dogum ve diisiik sosyoekonomik seviye diger risk
faktorleridir [373]. Kutluk ve arkadaslar1 [372], Istanbul’ da rasitizm tanis1 almis 42 hastayi
degerlendirmis, vakalarin % 90’ 1mnin D vitamini destegi almaksizin anne siitii ile beslendikleri
ve yetersiz glines 15181 aldiklarimi belirtmislerdir. Lehtonen ve ark.’nin [374] calismasinda,
ergenlik oncesi 171 kiz ¢ocuguna agizdan 400 iU / giin D vitamini ve 500 mg kalsiyum
destegi Ekim-Subat aylar1 arasinda verildiginde kan 25 (OH) D diizeylerinin degismedigi,
ayn1 kiz ¢ocuklarma agizdan 800 IU / giin D vitamini verildiginde yiikselmekle birlikte yaz
aylarindaki degeri yakalayamadigi gozlenmistir. Bu nedenle yetersiz giines 15181yla karsilagsma

halinde her yastaki cocuk i¢in ihtiya¢ duyulan giinliik D vitamini dozu 800-1000 IU’dir [375].

Bir¢ok kurulus ve yayinda dogumdan hemen sonra baslamak iizere en az 400 iU D
vitamini verilmesi Onerilmektedir. Formiil siitlerde D vitamini ilavesi oldugundan formiil siit
ile beslenen bebeklere D vitamini verilmesine gerek goriilmemektedir (400 U / 1L formiil
stit) [161, 280, 376-379]. Gilincel DRI (2011) verilerine gére D vitamini ihtiyaci ilk 1 yas i¢in
400 1U (AI), 1 yasindan sonra ise 600 IU (RDA)’dir; IOM Endokrin Dernegi’nin dnerileri de
bu yondedir [272, 347, 348]. Endokrin Dernegi 400 ve 600 IU’nin azami iskelet dis1 yararli
etkileri i¢in yeterli olup olmadiginin heniiz bilinmedigini, kan diizeyinin 30 ng / ml’e ulagmas1
i¢in tedavinin 1000 {U’e kadar artirilabilecegini vurgulamaktadir [348]. Kanada’da ise anne
stitii ile beslenen bebeklere 6zellikle Kanada’nin kuzey kesiminde yasiyorlarsa, kis aylarinda

800 1U / giin agizdan D vitamini destegi énerilmektedir [380].
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Degisik iilkelerde yaymlanmis birgok yayinda giinliik 200-800 IU D vitamini destegi
onerilmektedir [373, 381-383]. Koyu tenli bebekler, giinese sinirh ¢ikarildiklarinda doz 800
[0’e kadar cikilabilir [359, 384]. Pehlivan ve ark.’nin [385], 2003 yilinda Kocaeli’'nde
yaptiklar1 ¢alismada 400 IU / giin ve 800 iU / giin D vitamini destegi verilen bebeklerin kan
25 (OH) D diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Oysa Onal ve ark. [386] 2009°da
yaptiklari ¢aligma ile D vitamini proflaksi dozlarini degerlendirmisler, 12. aydan sonra 400 IU
dozla rasitizmin yok edilemeyecegini ve 600 IU destegin uygun oldugunu bildirmisledir.
Koyu ten rengi, giinesle az karsilasma, kis aylari, annenin ortiilii olmasi, kuzey enleminde
yagsama gibi riskleri tasiyan gruplar belirleyerek, anne ve bebek kan D vitamini seviyelerini

kontrol ederek D vitamini aliminda bireysel yeterlilik saglamak en uygun se¢enektir [365].

2.1.9.2 A vitamini

Besinlerdeki A vitamini genellikle retinil esterleri formundadir. Retinil esterleri
karotenoidler olarak da bilinir, hidrofobik 6zelliktedir. Ince barsaklarda pankreatik enzimler
ile retinole hidrolize olurlar. Emilimleri migel bagimli pasif difiizyon ile gergeklesir. Yagdan
fakir beslenmede emilim diisiiktiir. Depolamada retinil esterleri, gormede retinal, transportta
retinol ve epitelyal farklilasma ile gen transkripsiyonunda ise retinoik asit A vitamininin aktif
sekilleridir. Karoten, A vitamininin dncli maddesidir; ince barsakta safra ve yag araciligiyla A

vitaminine doniisiir. A vitamini karacigerde depolanir [387].

A vitamini gérme sisteminin normal islevi, bliylimede gorevli temel hiicresel islevler,
kirmiz1 kan hiicreleri tiretimi, bagisiklik sistemi, lireme ve epitelyal gelisimde gorev alan 6zel
bir mikro-besin 6gesidir. Viicutta sentezlenemez, tek kaynagi beslenmedir. Uzun siireli olarak
diisik miktarda alimi gérme, doku islevleri ve hiicresel siiregleri etkileyecektir [387]. A
vitamininin ishal sikligin1 ve siddetini azaltict etkisi de vardir. A vitamini eksikligi, DE
acisindan risk faktoriidiir. Eritrosit progenitér hiicrelerinin farklilasmasini saglayarak
dokulardan demir depolarimin mobilizasyonuna yardimci olur, bu etkiyi enfeksiyon
gelismesini Onleyerek saglar [388-390]. Kemik gelisimine olumlu etkileri vardir. T lenfositleri
destekleyerek bagigiklikta gorev alir [391, 392]. A vitamininin beyin iizerine etkisi ise tam
anlagilamamistir. Retinoidlerin Alzheimer hastaligi, hafiza, uyku, depresyon ve Parkinson
hastaliginda néronlarin farklilagsmasimi kontrol ettigi ileri siiriilmistiir [393]. Sicanlarda

retinoid reseptorlerin hipokampiisde hafiza i¢in 6nemli olan beyin boliimiinde yer aldigi, A
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vitamini eksikliginde hafizanin bozuldugu gosterilmistir. Insanlarda da benzer etkiler

arastirilmaktadir [394].

A vitamininin yarist hayvansal kaynakli besinlerde bulunan retinoidlerden, diger yarisi
ise sebze ve meyvelerdeki proA vitamini karotenoidlerinden, 6zellikle beta karotenden gelir.
Retinoidler sadece hayvansal kaynakli besinlerde vardir. A vitamini igeriginin % 10’u retinol,
% 90’1 ise retinil esterleri seklinde bulunur. Karaciger ve balik karacigeri yagi en iyi
kaynaklardir. Siitlin yagi (tam siit, tereyag ve diger Uriinler) ve yumurta sarisi da A
vitamininden zengindir. ProA vitamini karotenoidlerinin en iyi kaynaklar1 ise havug, 1spanak,
brokoli, seftali, kayisi, kavun gibi koyu yesil yaprakli ve sar1 turuncu sebzelerdir [395].

Yeterli yag varliginda besinlerdeki A vitamininin % 80’1 emilir [396].

Gelismekte olan tilkelerde A vitamini eksikligi, ¢ocukluk donemindeki korliiklerden
sorumludur [397]. A vitamininin orta dereceden, agir dereceye dogru eksikligi karanliga
uyumdaki baskilanmadan, gece korliigiine kadar bulgu verir. Agir ve uzamis eksikte gozler
kurudur, konjuktiva yiizeyinde ‘Bitot lekeleri’ olarak adlandirilan kiigiik kopiikli lekeler
belirir; ilserler gelisebilir ve tam korliik ortaya cikabilir. Retinoid denilen A vitamini
tiirevleri, gen ekspresyonunu diizenleyen karmasik sinyal yolaklarinda gorevlidir. Gebelikte A
vitamininin ¢ok fazla alinmasi teratojenik etkilidir [398]. Ureme cagindaki bir kadinda A
vitamini eksikligi, gebelik ve dogumdan sonra erken donemde hastalik ve 6liim oranini artirir

[399-401].

2.1.9.2.1 Gebelik ve Emzirme Doneminde A vitamini

Gebelikte fetiisiin biiylimesi ve deposu, ayrica gebe ve emziren kadimin metabolizmasi
icin ilave A vitaminine gereksinim vardir [402]. DRI (2011)’e gére A vitamini alimi,
gebelikte 750-770 pg / giin (RDA) olmali, emzirme sirasinda normal kadina gére 600 pg /
giin artig (1200-1300 pg / giin (RDA)) yapilmalidir [272, 396]. Fetiislin akciger gelisimi
nedeniyle ozellikle 3. aydan sonra kullanim artmaktadir. Bu donemdeki fizyolojik dozda A
vitamini destegi, fetiis karacigerinde A vitamini depolarinin olusumunu saglar, anne siitiindeki

retinol miktar1 da artacagindan dogum sonrasina da olumlu etkilidir [403].
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Cochrane [402], gebelikte A vitamini desteginin etkileri agisindan 1931-2010 yillar
arasindaki kaynaklar1 incelemistir. Gebelikte A vitamini verilmesi, gece korligiiniin yaygin
oldugu bolgelerde yararhidir. A vitamini eksikligi olan HIV pozitif gebelerde kansizlik
azalmaktadir. Annede enfeksiyonlar dnlenmektedir. Gebelikte A vitamini desteginin anne,
perinatal ve yenidogan Oliimleri, ayrica erken dogum, diisiik dogum tartili dogum ve
yenidoganda kansizlig1 azalttigina iligkin kesin kanit saptanamamistir. Bu sonuglara gore A
vitamini desteginin etkisinin, arastirma yapilan toplumda A vitamini eksikligi varligina bagh
olduguna isaret edilmistir. Gogia [404] gelismekte olan iilkelerde anneye A vitamini
desteginin, bebek Oliimleri ve hastaliklar1 {izerine olumlu etkisine iliskin kesin kanit

olmadigini belirtmistir.

Emzirme doneminde A vitamini eksikligi ile miicadele i¢in gelismekte olan tilkelerde
cesitli Oneriler one siiriilmiistiir [405]. Dogumdan hemen sonra asir1 doz A vitamini destegi ile
hem annenin mikro-besin 6gesi degeri artacak, hem de emzirilen bebek yararlanacaktir [406].
DSO, A vitamini eksikligi bolgelerinde emziren kadina dogumdan hemen sonra veya ilk 8
hafta icinde A vitamini 200.000 [U destek oOnermektedir [405]. Destek ¢alismalari
Bangladesh, Endonezya ve Hindistan’da yapilmig, anne siitlinde A vitamini diizeyinde artis

gosterilmistir [407-410].

2.1.9.2.2 Bebek ve Kiiciik Cocukta (0-24 ay) A vitamini

Tek basina anne siitiiniin ilk alti ay verilmesi, iyi beslenmis bir kadinin bebeginde
normal biliylime ve gelisme ile karaciger depolar1 i¢in yeterli A vitamini saglar [11]. DRI
(2011)’e gore A vitamini Onerisi ilk 6 ayda 400 pg / giin (Al), 6-12 ayda 500 pg / giin
(AD’dir. 1-3 yasta ise 300 pg / giin (RDA)’diir [272, 396]. Anne A vitamini eksikliginin
endemik oldugu bir bolgede yasiyorsa destek almali, bebegine A vitamininden zengin besinler

onerilmelidir [411-413].

Gogia (2009) [414], gelismekte olan iilkelerde bebeklere verilen A vitamini desteginin
etkilerini degerlendirilmistir. Alt1 aydan sonra A vitamini destegi verilmesi ile ¢ocukluk
¢aginda 6liim oran1 % 23-30 oraninda azalmaktadir. 1-6 ay arasinda verilen destegin ise 6lim
orani tizerine etkisi kanitlanmamigtir. Gelismekte olan iilkelerde yenidogana A vitamini

desteginin, bu donemdeki hastalik ve 6liime etkisi olmadig1 gosterilmistir. Cochrane (2010)
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degerlendirmesinde [415], alt1 aydan sonraki A vitamini desteginin, ishal, kizamik, zatiirre
siklig1, gece korliigli ve kserophthalmi gelismesi, ve her tiirlii 6liim nedenleri riskinde azalma
gibi olumlu etkileri kanitlanmistir. Gelismekte olan tilkelerde alt1 ay-bes yas arasi cocuklara A

vitamini destegi onerilmistir.

DSO’e gore okul éncesi dénemde kan retinol diizeyinin 0.35-0.7 pmol / L arasinda
olmasi orta, 0.35 pmol / L’nin altinda olmasi ise agir A vitamini eksikligini gostermektedir
[416]. Tirkiye’de ¢ocuklarin kan A vitamini diizeyleri ile ilgili yapilmis birka¢ calisma
mevcuttur [401, 417, 418]. Beslenme yetersizligi ve siliregen hastalii olmayan zatiirre
nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarin kan retinol diizeyi % 6.5 ¢ocukta 0.35-0.70 umol/L
(orta derecede eksiklik) saptanirken, higbirinde agir eksiklik (<0.35 pmol/L) saptanmamistir
[419]. DSO (2011) dnerisine gore, iki-bes yas arasinda gece korliigii sikhiginin %1°den fazla
veya 6-59 ay arasinda A vitamini eksikliginin (kan retinol diizeyinin 0.7 umol/L ve altinda
olmas1) % 20 ve iistiinde saptandig1 bolgelerde, 6 ay-1 yas aras1 bebeklere tek doz 100.00 iU,
bir yas ve iistiinde ise 4-6 ayda bir 200.000 iU A vitamini destegi 6nerilmektedir [420]. Soz
konusu bolgelerde ishal, kizamik, zatiirre, su cicegi ve diger agir enfeksiyonlari geciren
diizenli A vitamini destegi almayan gocuklara yiiksek doz (6 ay-1 yas arasinda 100.00 1U, bir
yas ve iistiinde 200.000 iU ) A vitamini agizdan verilebilir [11, 421]. Kizamik nedeniyle
hastaneye yatan ¢ocuklara verilen A vitamini desteginin, zatiirre ve olim riskini azalttig
gosterilmistir [422-424]. Bu nedenle gelismekte olan iilkelerde kizamik tanisi alan tiim
cocuklara, iki giin 200.00 IU A vitamini verilmesini onerilmektedir [425]. A vitamini
zehirlenmesi agisindan 0-36 ay arasindaki bebekler icin giinlik UL (kabul edilebilen en

yiiksek deger, ‘tolerable upper intake levels’) miktar1 600 pg’dir [426, 427].

2.1.9.3 B6 Vitamini

Gidalarda yaygin olarak bulunur ancak et, tam bugday {irlinleri, sebze ve findik en iyi
B6 vitamini kaynaklaridir. Pisirme ve saklama kosullarina gore besinlerde vitamin kayiplar
olabilmektedir. Bu acgidan sebzeler daha dayanikli pridoksaldan zenginken, et daha az
dayanikli olan pridoksin ve pridoksin-5 fosfattan zengindir. B6 vitamini eksikligi genellikle
diger B vitamini eksiklikleri ile birliktedir, en dnemli risk, hayvansal iiriinlerin yetersiz, rafine
tahil {irlinlerinin fazla alimidir. Eksikliginde norolojik bulgular, deri degisiklikleri ve kansizlik

gbzlenir, kan homosistein diizeyi yiiksek saptanir. Endonezya’da o6zellikle kirsal kesimde
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yasayan ¢ocuklarda, Misir’da emzirme donemindeki annelerde B6 vitamini eksikligi
saptanmistir [416]. Tamamlayici beslenme doneminde 6zellikle diisiik sosyoekonomik
kosullara sahip toplumlarda B6 vitamini eksikligi goriilebilmektedir. Bu nedenle hayvansal
kaynakl1 besin aliminin tesviki 6nemlidir [1, 11]. Tiirkiye’de B6 vitamini eksikligi ile ilgili az
sayida calisma vardir. Kirsal ve kentsel bolgede yasayan 7-17 yas arast 960 cocuk
taramasinda % 84,6 B6 vitamini eksikligi saptanirken, Kocaeli kaynakli bir ¢alismada dogum

sonras1 donemdeki kadinlarda % 34,6 B6 vitamin eksikligi saptanmistir [428, 429].

2.1.9.4 Demir

Viicut iglevleri i¢in gerekli olan 6nemli bir mikro-besin Ogesidir. Her tip hiicre ve
mikroorganizma icin gereklidir. Zihinsel, motor ve duygusal gelisim, normal 6grenme siireci
ve fiziksel etkinlik, olumlu ruh hali, savunma sisteminin giiclenmesi, hormon metabolizmasi,

ve tlireme i¢in gereklidir [430].

Demir iceren besinler et, yumurta sarisi, karaciger, dalak, yesil sebze ve meyvelerdir
[431]. Ette demir hemoglobin ve miyoglobin seklinde (hem-demiri) bulunur [432]. Hem
demiri, hem-dis1 demire gore daha iyi emilir, beslenme ve barsak iceriginden etkilenmez.
Besinlerdeki askorbik asit (Vitamin C) ve sitrat demir emilimini arttirir; fitat, oksalat, tanin
ise demir emilimini azaltir [431]. Hayvansal kaynakli besinlerdeki demir biyoyararlanimi (%
20’nin iistiinde) bitkisel kaynakli besinlere gore (% 1-6) daha iyidir. Ozellikle karaciger
olmak iizere bazi hayvan organlarinin demir igerigi ve biyoyararlanimi iistiinliik gosterir [29].
Tahil ve kuru baklagillerde bulunan fitatlar demir emilimini engeller. Hem-dis1 demirinin
emilimi, meyve, sebze gibi C vitamini kaynaklar1 ya da hem demiri iceren kas eti gibi
besinlerin birlikte tiiketimini ile %10’a artmaktadir [433]. Beslenmenin esasini piring, misir,
fasulye gibi tahillarin olusturdugu, et tiikketiminin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde
kansizlik siklig1 bu nedenle yiiksektir [432]

Yumurta sarisi, fasulye, soya fasulyesi, koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, brokoli,
lahana, hindiba, pazi) ve mercimek gibi bazi besinlerin demir igerigi yliksek ancak
biyoyararlanimi diisiiktiir. Bitkisel kaynakli besinlerden demir emilimi ayn1 6giinde kirmizi et,
tavuk, balik, veya C vitamini kaynag1 portakal, limon, mango, papaya, muz, kavun, seftali,

domates, kirmizi biber, karnabahar, brokoli, lahana, yesil yaprakli sebzeler gibi besinler ile
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alindiginda artar. C vitamini pisirme ile zarar goreceginden, besinler ¢ig ve taze
tiiketilmelidir. Yumurta, siit, cay ve kahve demir ile ¢6ziinmez presipitatlar olusturarak demir

emilimini engellerler. Tam tahillar fitat i¢eriklerinden dolay1r demir emilimini engellerler [29].

DRI (2011)’e gore demir gereksinimi 0-6 ayda 0.27 mg / giin (AI), 6-12 ay ve 1-3 yasta
sirastyla 11 ve 7 mg / gin (RDA)’diir [272]. Bebeklik ve kii¢iik ¢ocukluk déneminde
tamamlayic1t besinlerdeki enerjinin agirlikli olarak karbonhidratlardan saglandigi, meyve,
sebze, et, demir, A ve C vitamini aliminin az oldugu ¢alismalarda gosterilmistir [434-436].
Bu donemde besinlerle ve destek yolla demir ve C vitamini alimi ile kan ferritini arasinda
anlamli iliski saptanmustir [437]. Verrall ve ark. [438] bebeklerin tamamlayici besin kaynakl
demir aliminin, ailelere verilen Oneriler sonrasinda anlamli olarak etkilendigini, DE’yi
onlemede besin kaynakli yaklasimin demir destegi kadar onemli oldugunu gdstermislerdir.
Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nm 98 / 20 numarali tebliginde mamalara ilavesine izin verilen
demir miktar1 formiil siitler i¢in 0.5-1.5 mg/100 kkal, devam formiil siitleri i¢in 1-2 mg/100

kkal’dir [439].

DE olan ¢ocuklarin, anemi gelismeden biligsel fonksiyon testlerinde diisiik performans
gosterdigi, okul ¢ocuklarinda dikkat kapasitelerinin etkilendigi, {tretkenligin azaldig1
saptanmistir. Enfeksiyonlarla miicadele ve savunma sistemi de etkilenmektedir. Bes yas
altinda anemi varliginda, 6zellikle zihinsel gelisim ve gelecekteki sosyal basarim olumsuz
etkilenmektedir. Boy uzamasi, fiziksel ¢aligma yetenegi, 6zellikle egzersize dayanikliligin da

etkilendigi gosterilmistir [440].

Viicuttaki demir deposunun kandaki gostergesi demir-depo proteini olan ferritindir. Siit
cocuklugu ve cocukluk doneminde ortalama ferritin diizeyi 35 ng / ml’dir. DE’de ilk bulgu
ferritin diizeyinin 10 ng / ml’nin altinda olusudur. DE ilerledikge eritrositlerin normalden
daha kiiciik olduklar1 ve iclerindeki hemoglobinin azalmis oldugu dikkati ¢eker (hipokrom
mikrositer) [441]. DSO ferritin akut faz proteini oldugundan ve enfeksiyon varliginda
artabileceginden, anemiyi degerlendirmede Hb ve Hct degerlerinin incelenmesini

Onermektedir [442].

Demir eksikligine bagli kansizlik tarama uygulamalari, izlemdeki yetersizlikler
nedeniyle istenilen etkinlikte olamamaktadir [443]. Yakinmasiz ¢ocuklari taramanin olumlu

saglik getirilerinin oldugunu gosteren giiclii deliller vardir [444]. AAP, bir yasinda kansizlik
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acisindan tarama yapilmasini dnermektedir. Bebek kansizlik acisindan risk faktorleri tagiyorsa
tarama daha erken yapilabilir [277]. On ikinci aydan sonra taramaya gerek yoktur, ancak risk
faktorii tasiyanlarda 15-18 ay arasinda ve 24. ayda tarama yapilabilir. Bu nedenle inek siitii
alimi, prematiirite, diisilk sosyoekonomik durum gibi risk faktorlerinin bilinmesi 6nem

kazanmaktadir [445].

Annenin demir depolar1 yeterli ise miadinda dogan bir bebek ilk alti ay demir
gereksinimini anne siitlinden karsilar. Fetiiste demir son 3 aylik donemde depolanir. Miadinda
yenidogan 250-300 mg demir deposu ile dogar ( 75 mg / kg ). DE’ye bagl kansizlik, erken
dogan veya gobek kordonu erken baglanan bebekler diginda 6-8 aylik donemden Once
nadirdir [11, 58, 446]. Anne siitii alan bebeklerde 6. ayda DE ve DE’ye bagl kansizligin
gelistigi gosterilmistir [447]. DE’ye bagh kansizlik riskinin 6 ay ve daha uzun siire tek basina
anne siitli alanlarda (% 10), 4-5 ay tek basina anne siitii alanlara gore (% 2.3) daha fazla
oldugu saptanmistir [262, 350, 448]. DSO verilerine gére 5 yas altinda anemi oran1 % 39’dur
ve yaris1 DE’ye baglidir [449].

Ziegler ve ark.’nin calismasinda [447], demir destegi ile demirle zenginlestirilmis
besinler karsilastirildiginda, DE’yi 6nlemede sadece demir igeren tamamlayici besin aliminin
yetersiz olma egilimi gosterilmistir. Germinasyon, fermentasyon gibi geleneksel besin isleme
teknikleri ile besinlerdeki demir biyoyararlanimi bir dlgiide artirilabilir. Temel besinlerdeki
fitat icerigi fermentasyonla % 90’a kadar, germinasyon ile % 50-64 azaltilabilmektedir [450].
Ancak bu yontemlerle yeterli miktarda demir alim1 saglanamamaistir [451-453]. Tamamlayici
besinleri ¢esitlendirme ve zenginlestirme besin 6gelerinin yeterliligi agisindan 6nemlidir,
ancak demir acigim1 tamamen kapatmakta yeterli olamamistir [454-456]. Bu nedenle demir
destegi bir cok toplumda gereklidir. Doz ve kimyasal yapisi uygun oldugu siirece

zenginlestirilmis tamamlayici besinler DE’yi ve anemisini dnlemede etkili olabilir [457].

Arvas ve ark. [458], 4. aydaki bebeklerin bir grubuna 6. aya kadar anne siitii ve ek
besin, diger gruba ise tek bagina anne siitli ve demir (1 mg / kg / glin) vermigler; 6. ayda demir
verilen grupta anemi sikligin1 % 2.4, diger grupta % 21.6 saptamislardir. DE’ye bagh
kansizligin birinci basamakta 6nlenmesinde, tek basina anne siitiiyle beslenen bebeklere 4-6
aydan sonra 1 mg/ kg / glin demir destegi baslanmasi Onerilmistir [445]. Ermis ve ark. [459],
demir desteginin 1 veya 2 mg / kg verilmesinin etkilerini karsilastirarak 2mg /kg / giin asir1

destek tedavisinin daha etkili oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada demir destegi alan
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cocuklarda 9. ayda anemi saptanmamustir. Vatandas ve ark. [460], ilk 6 ay tek basina anne
siitii alan bebeklerde 6. ayda % 10 oraninda DE’ye bagli kansizlik  belirlemislerdir. DSO
anemi prevalansi ve bebegin dogum tartisina gére demir destegi siiresini belirlemistir [461].
Dogum tartis1 normal olan bebeklere, demir destegi 12.5 mg / giin 6-12 ay 6nermektedir.
Toplumdaki anemi prevalansi % 40’tan fazla ise bu siirenin 24. aya kadar uzatilmasini
belirtmektedir. Diisiik dogum tartili bebeklere ise anemi prevalansindan bagimsiz olarak 2-24
ay arasinda 12.5 mg / giin demir destegi ile birlikte 50 pg folik asit verilmesini 6nermektedir
[2]. AAP, 4. aydan sonra 1mg / kg / giin demir destegine baslanmasini ve demir igeren
tamamlayic1 besinler diyete tamamen girene kadar devam edilmesini 6nermektedir [277] .
T.C. Saghk Bakanligi, DE’ye bagli ortaya c¢ikan saglik problemlerini en aza indirmek
amactyla “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi
Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii” ya da kisa adiyla “Demir Gibi Tiirkiye” projesini 2004

yilinda baglatmistir [332].

2.1.9.5 Cinko

Cinko gen ekspresyonu, sinyal iletisi, apoptozis, hiicre ¢ogalmasi ve farklilagsmasi ile
biiyiime i¢in dnemli bir eser elementtir. Cinko eksikligi gelismekte olan iilkelerde bebek ve
kiigiik cocuklarda sik goriiliir; biliylimede duraklama, enfeksiyona egilim ve nérolojik
gelisimin zayif olmasi ile birliktedir. Miadinda bebeklerde c¢inko emilimi % 20-60
arasindadir, bu oran anne siitiinde (%50-60) formiil siite gére daha yiiksektir [462].

Ik 6 ay tek basina anne siitii bebegin ¢inko gereksinimini karsilar (DRI (2011)’e gore
ilk 6 ayda gereksinim 2 mg / giin (Al)). ilerleyen emzirme déneminde siitiin ¢inko igeriginde
belirgin azalma olur. Annenin depolarindan bagimsiz, 7. ayda anne siitiindeki ¢inko miktari
Img / L, bu ayda bebegin anne siitiinden aldig1 ¢inko miktar1 0.5-0.6 mg’dir (DRI (2011)’e
gore 6-24 ayda gereksinim 3 mg / glin (RDA)). Tamamlayici beslenme doneminde bitkisel
kaynakli besinler ¢inko ihtiyacin1 karsilamak icin yetersiz kalmaktadir. Bu problem fitatin
olumsuz biyoyaralanim etkisi ile iligkilidir. Cinko igerikleri yliksek olan tahil ve kuru
baklagillerin fitat igerikleri de yiiksektir. Hayvansal kaynakli besinlerin ¢inko diizeyi ve
biyoyararlanimi ytiksektir [463].
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Cinko alimmnin en 6nemli yolu, ete 6. ay gibi erken baslanmasi ve etin diizenli
tilketilmesidir. Altinc1 aydaki bebeklerin piire kivamindaki et ile tahili kabul edilebilirligi
veya toleransi arasinda fark saptanmamistir [192]. Hayvansal kaynakli besinlerin az alimina
bagli demir ve ¢inko eksikligi genellikle es zamanlidir. Bununla birlikte demir ve ¢inkoyu
koruyucu dozda beraber kullanmanin, etkilesimleri ve demir ya da ¢inko durumunun olumsuz
etkilenmesi iizerine tartismalara neden olmustur [464]. Demir tek basina verildiginde Hb
diizeyinin daha yiiksek, ferritin diizeylerindeki iyilesmenin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
bulgular ¢inkonun barsaktan emilimi sirasinda demir ile yaristigini desteklemektedir. Demir
desteginin ¢inko depolarina olumlu etkileri gosterilmis, demir destegi alan g¢ocuklarda
almayan gruba gore c¢inko diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Mekanizmasi heniiz

aciklanamamustir [464].

DSO 5 yas altindaki cocuklara akut ishalde ¢inko tedavisini 6 aydan kiigiiklere 10 mg, 6
aydan biiyiliklere 20 mg / giin 10-14 giin siireyle dnermektedir [465, 466]. Riskli gruplardaki
yararlar1 gosterilmis olmasina ragmen koruyucu tedavi i¢cin kesin oneriler yoktur. Otuz alt1
aydan kii¢iik bebeklere koruyucu ¢inko tedavisi verilmesi, mortaliteyi % 9 azaltmistir [333,
465, 467]. Cinko destegi ile cocukluk cagi ishallerinde % 30 azalma gosterilmistir [468].
Riskli bebeklere ¢inko verilmesi ile ishal, zatiirre ve sitma goriilme sikligi ve siddeti

azalmaktadir [396, 469, 470].

2.1.9.6 iyot

Beynin normal gelisimine katkida bulunan 6zel bir besin 6gesidir [471]. Viicutta % 70-
80’1 tiroit bezinde yer alir. Gebelikte agir iyot eksikligi 6li dogum, diisiik ve konjenital
anomali riskini artirmaktadir. Bunun en agir sekli, kretenizm denilen sagirlik, zeka geriligi ve
clicelik ile birlikte olanidir [472]. Bu nedenle 1990 yilindan beri gebe kadinlara ve ¢ocuklara
yeterli iyot saglanmasi temel bir insan hakki kabul edilmistir [473, 474]. Ote yandan fazla
iyodun ise toksik olabilecegi, bu baglamda hipertiroidizm, hipotiroidizm, 6tiroid guvatr ya da

otoimmiin tiroit hastaliklarina neden olabilecegi gosterilmistir [475-478].

Dogum sonrasinda beynin kortikal biiylimesi devam etmektedir ve anne siitii bebegin
ihtiyact olan iyodu saglar [479]. Formiil siitlerin iyot igerigi yonergelere dayanirken (10-50

mg / 100 kkal ; 6.5-32.5 mg / 100 ml), anne siitiiniin iyot icerigi annenin beslenmesine ve
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destek durumuna gore degismektedir [480-482]. Birgok besin grubunun iyot icerigi diisiiktiir.
Iyot acisindan en zengin besinler yumurta, siit ve deniz iiriinleridir (6zellikle yagsiz balik
tiirleri) [483]. Yeterli alim1 degerlendirmek i¢in idrarda iyot diizeyi kontrol edilmelidir. 2 yas
altinda < 100 pg /L ise yetersiz kabul edilir [484].

DSO, iyotlu tuz kullaniminin % 90’nin veya okul gocuklarmnin ortalama idrar iyot
diizeyinin 100 pg / L’nin altinda oldugu bdlgelerde, ilk 6 ayda anneleri destek almayan
emzirilen bebeklere ya da emzirilmedikleri durumlarda iyot destegini (oral tek doz 100 mg
iyotlu yag veya Al degeri olan 90 pg /giin miktarim1 karsilayacak oral potasyum iyodiir)
onermektedir. Yedinci aya ulasan bebeklere ise oral tek doz 200 mg iyotlu yag veya Al degeri

olan 90 pg / giin miktarini karsilayacak oral potasyum iyodiir destegi onerilmektedir [474].

2.1.9.7 Floriir

Dis ciirtikleri; demineralizasyon ile demineralizasyonu engelleyen faktorler
(remineralizasyon) arasindaki denge bozuklugu sonucu olusur [485]. Agizda yer alan
bakteriler karbonhidratlar1 kullanarak, asitlerin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Diglerin mine
tabakasi, agiz i¢i salgilarinda bulunan asitlerle siirekli iliski halindedir. Bu durum dis
minesinde mineral kaybina, yani demineralizasyona neden olur. Deminerilizasyon sonucu

mine tabakasi bozulur ve ¢iiriik olay1 baglar.

Dis minesi ile floriir arasinda olusan kimyasal reaksiyonlar sonucunda son derece sert
ve yeni bir kristal yap1 olusur. Buna floroapatit denir. Bu mineral dis minesi iizerinde
birikerek, minenin kaybettigi mineralleri yeniden kazanmasini saglar (remineralizasyon).
Ayrica floriir, dislerde bakteri plaklarinin olusumunu azaltarak, bu plaklarin yol agtig1 asit

tiretimini engeller ve bdylece dis minesine olacak olan zararli etkileri de en aza indirir.

Bir¢ok cocuk i¢in floriiriin ana kaynag tiiketilen sudur. Alinan floriir miktar ise suda
bulunan floriir miktarina ve tiiketilen su miktarina bagimlidir. Sistemik etki eden, agizdan
florlir kullanimi, altinci aydan ya da ilk siit disinin ¢ikmasindan baglayarak dis firgalamaya
baslayincaya ya da kalic1 dis kalsifikasyonunun tamamlandig1 16 yasa kadar 6nerilmektedir
[486]. Pizzo ve ark. [487] suda ortalama floriir degerlerinin disleri giiclendirdigini ve dis

ciiriiklerini % 60 oraninda azalttigini gdstermislerdir. Ismail ve ark. [488] floriir desteginin siit
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dislerinde ciiriik 6nleyici etkisinin zayif oldugunu, ancak kalici dislerdeki ¢iiriikleri 6nledigini
bildirmislerdir. Agizdan floriir verilirken, igme suyundaki floriir diizeyi ve ¢ocugun yas1 temel
almmaldir. igme suyunda floriir 0.3 ppm’den fazla ise ii¢c yasin sonuna kadar ek floriir
verilmez. Alt1 yastan itibaren ¢ocuklar, agizda calkalamayr 6grendikten sonra floriir ilaglari

yerine ag1z veya dis suyunu kullanabilirler [489, 490].

Yesil ve ark. [491] tarafindan yapilan calisma ile Istanbul halkmnin kullandigi igme
sularindaki floriir diizeyleri belirlenmistir. Avrupa yakasindaki sebeke suyu, kuyu suyu ve
cesme suyu Orneklerindeki floriir diizeyleri Anadolu yakasindakilere oranla daha yiiksek
saptanmustir. Istanbul halkinin igmek icin kullandigi sulardaki floriir diizeyleri ¢ok diisiik
saptanmistir. Bu nedenle dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi i¢in lokal ya da sistemik olarak floriir

desteginin yapilmasinin énemli bir faktor olabilecegi gosterilmistir

Yasamin ilk 3 yili icinde floriir kullanimi florozis riskini artirir (dis macununun
yutulmasi ve dis macununun floriir diizeyi ile iliskili olarak), ancak risk artis1 ilk bir y1l i¢inde
daha belirgindir. Anne siitii, dislerde florozis gelisimine karst koruyucudur [486, 492].
Giinliik floriir alim1 0.1 mg / kg’dan fazla olursa florozis riski artmaktadir [493]. Ge¢miste
floriir aliminin, disin kristal yapisini giiclendirerek enamel ¢oziiniirliigiinii azaltarak etki ettigi
diisiiniilmekteydi. Giincel ¢aligmalar floriiriin topikal etkiyle yarar sagladigini gostermektedir
[486]. Dis macunu ile giinliik floriir aliminin % 80’1 saglanabilir. Cocuklarda floriirlii dis
macunu kullaniminin, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde etkin rol oynadigi saptanmistir. Dis
fircalamanin denetlenmesi, dis macunu kullanim1 ve giinde 2 kere firgalama ile etkinlik artar.
Cok kiigiik cocuklarda floriirlii dis macunu kullanimi florozis igin risk faktoriidiir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyli ailelerde 450-1500 ppm floriirlii dis macunu kullanimi1 florozis riski
yaratmazken daha iyi sosyoekonomik diizeyli ailelerde yaratmaktadir. Avustralyalilarin
deneyimine gore diisiik floriirlii (450-500ppm) dis macunlarinin erken dénemde kullanimi
florozis riski tasimamaktadir [492]. Florozis riski oldugu diisiiniiliiyorsa 6 yas altinda daha

diisiik floriir igeren (<1000 ppm) dis macunlar1 kullanilmalidir [494].
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2.1.10 Hastalik Sirasinda ve Sonrasinda Beslenme

Hastalik sirasinda sik ve uzun siire emzirerek sivi alimi artirtlmalidir. Bebegin sevdigi
besinler se¢ilmeli, ¢esit sayisi artirilarak istahsizliga destek olunmalidir. Yumusak kivamli

besinler tercih edilmelidir[495].

Alt1 aydan biliyiik bebekler hastalik sirasinda ve sonrasinda enerjiden ve mikro-besin
Ogelerinden zengin tamamlayici besinlere gereksinim duyarlar. Et, balik, tavuk, yumurta ve
yogurt bu besinler arasinda sayilabilir. Bebek hastalandiginda tamamlayici besin almasa bile
emzirilmesi ¢ok Onemlidir. Bir calismada akut ishal sirasinda tamamlayici besinler alan,
ancak emzirilmeyen cocuklarda enerji alimi1 % 30 azalirken anne siitii alan grupta bu oran
sadece % 7 saptanmistir. Bebegin hastalik sirasinda emmeye giicli yoksa anne siitii sagilarak
kadeh ya da fincanla verilebilir. DSO akut ishalde ¢inko destegini 10-14 giin siireyle
onermektedir [1, 11, 465, 466].
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3. GEREC VE YONTEM

Anne sitlinli tamamlayic1 beslenme konusunda saglik personelinin egitiminin

hedeflendigi bu ¢alismada, egitim yaklasitminda DSO’niin ‘Anne Siitiinii tamamlayict

Beslenmede 10 Adim’i esas alinarak (Tablo 6) kanita dayali gilincel bilimsel verilerin

arastirtlmast esas alindi. Anne, baba ya da bakiciyr bebegin beslenmesi agisindan

degerlendirirken kullanilabilecek, uygulamayi kolaylastiran, siireyi kisaltacak soru ve

yardimc1 yanitlardan olusan saglik personeline yonelik ‘Egitim Kitap¢igi’nin hazirlanmasi

hedeflendi. Egitim kitapgigindaki konu basliklarmin sirasin, DSO’niin 10 Adimma gére

diizenlenmesi, Genel bilgilerinde buna uygun olmasi planlandi.

Tablo 6: Egitim Konu Bagliklar1

Tamamlayici beslenmede 10 adim (Konu Bashklar)

Ilk 6 ay tek basina anne siitii verilmesi

Iki yasa kadar ya da daha uzun siire anne siitiiniin devaminda nutrisyonel olarak yeterli ve
giivenli tamamlayici besinlerin 6 aydan sonra baglanmasi

Fiziksel ve sosyal gelismeyi saglayacak beslenme pratiklerinin saglanmasi

Elle giivenli besin hazirlama ve iyi hijyenin saglanmasi

Altinct ayda az miktarda besinle baglanmasi ve ¢ocuk biiytidiikkge anne siitiine devam ederken
besin miktarinin artirilmasi

Cocuk biiyiidiik¢e kivamin ve besin ¢esitliliginin artirilmasi

Cocuk biiyiidiik¢e tamamlayici besin 6giin sayisinin artirilmasi

Tamamlayici besinin ihtiya¢ duyulan tiim besin 6gelerini icerdiginden emin olunmasi

Ihtiyaci olan ¢ocuklarda besin veya vitamin desteginin kullanilmas1

. Cocuk hastalandiginda sivi aliminin artirilmasi, emzirme sikliginin artirilmasi, favori besinlerin

verilmesi; hastalik sonrasi normalden daha sik besin verilmesi ve cocugun daha fazla yemesinin

saglanmasi
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Tibbi uygulamalar dahil biitiin ¢agdas bilimsel ve mesleki uygulamalarin kanita dayali
olmasi esas alinmaktadir. Modern bilimlerin gelismeye basladigi 16. yiizyildan bu yana bu
ilkeye uyulur. ‘Kamita Dayali Tip’ (KDT) Bati {ilkelerindeki Tip Fakiiltelerinde mezuniyet
Oncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde son 30 yildir {izerinde durulan bir 6gretim ve
uygulama stratejisidir. Gelistirilmesi yillar siiren bu stratejiye 1980°li yillarda ilk olarak
Kanada’da McMaster Tip Fakiiltesi’nde (Hamilton, Ontario) bu isim verilmistir. KDT, klinik
kararlarin temeli olarak en gilincel arastirma bulgularini sistematik olarak bulma,
degerlendirme ve hasta bakimina uygulama siirecidir. Tedavi ve hasta ile ilgili diger
uygulamalar hakkinda sorular sorulur, bunlar1 yanitlayacak anlamli veriler bulunur, onlara

deger bicilir ve bunlar giinliik klinik uygulamalar1 diizenlemek i¢in kullanilir [496].

Egitimde anne siitiinii tamamlayic1 beslenme konusunda saglik personelinin annelere
verecegi Onerileri ve en giincel aragtirma bulgularin1 bulmak icin ‘Pubmed’ veri tabaninda
1998-2011 yillarim1 kapsayacak makale taramasi hedeflendi. Tarama i¢in, ‘complementary
feeding’, ‘breastfeeding’, ‘infant feeding’, ‘complementary food’ ve gerektiginde ‘meat’,
‘milk’, ‘egg’, ‘formula’, ‘anemia’ gibi 6zgiin kelimeler kullanildi. Kullanilan kelimelerin
tamami1 Tablo 7°de gosterilmistir. Tarama 0-18 yas arasinda, insanlar i¢in yapilan, sistematik
derleme (review), uygulama kilavuzu (Practice Guideline), klinik ¢aligma, metaanaliz ve
rastgele kontrollii calismalar ile sinirlandirilmasi planlandi. Belirlenen makalelerin kaynaklari
incelenerek ilgili goriilenlerden yararlanilmasi hedeflendi. Tam metni bulunamayan makaleler
i¢in yazarlar ile temasa gegilerek tam metin talep edildi. Ozellikle giincel verileri igeren
arastirmalar tercih edildi. Pubmed taramasina ek olarak Ingiltere Saglik Bakanhg, T.C.
Saglik Bakanligi gibi devlet kurumlar;; AAP, CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers For Disease Control and Prevention), DSO gibi akademik ve mesleki orgiitler ve

Cochrane veri tabani sitelerinde de tarama yapilarak bulunan makalelerden faydalanildi.
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Tablo 7: Pubmed Makale Taramasinda Kullanilan Kelimeler

Taramada Kullanilan Kelimeler

Breastfeeding

Breastmilk

Breastfeeding and diseases
Breastfeeding and mother health
Optimal duration of breastfeeding
Cup feeding

Use of bottles, nipples, pacifiers
Mother’s work

Formula feeding

Complementary feeding

Vitamin B12 deficiency,in Turkey
Vitamin B12 deficiency, lactation
Lactation, vegan diet, in Turkey
Feeding infants and young
children during and after illness
Iodine supplementation, infant
Iodinde deficiency, in Turkey
Food allergies

Honey, infancy

Infant feeding, weaning
Introduction complementary food
Food safety, safe food

Feeding behavior, infants
Feeding disorders

Food variety

Fruit vegetable consumption,
infant

Meat, complementary food

Meat, cognitive development
Meat, iron

Meat, zinc

Cow’s milk

Egg, yolk salk

Egg, cholesterol

Fish consumption, infants

Fish, DHA,LCPUFA

Fish, envoirement, in Turkey
Fish, mercury

Human milk, metals, in Turkey

Honey, complementary feeding

Vegetables, fruit, infants
Water

Water safety

Sugar, salt, infant feeding
Complementary feeding, salt
Iron, infant, anemia
Vitamin D, infant
Vitamin A, infant

Flour, infant

Zinc, infant

Vitamin requirements
Breakfast, cultural
Breakfast, in Turkey

Mother nutrition, lactation

Factors, breastfeeding, in
Turkey

Infant formula, food handling,
in Turkey

Complementary feeding,
iodine

Kaynaklarin taramasi sonucunda ulasilan makaleler her zaman ayni kalitede veya

derecede klinik kanit icermeyebilir. Bu nedenle, hastanin tedavisini ilgilendiren karar

verilirken kullanilan kaynaklarin ve icerdikleri bilginin “kalite dilizeyi” g6z Oniinde

bulundurulmalidir [497]. Klinik kanitin diizeyini o6lgmek amaciyla farkli yOontemler

gelistirilmistir, T.C. Saglik Bakanligi’nin kendi tani, tedavi rehberlerini gelistirirken esas

aldig1 Iskog¢ Universiteleraras1 Kilavuzlar Ag1 (SIGN, ‘Scottish Intercollegiate Guidelines

Network®) siniflamasinin giincel hali Tablo 8’ de gosterilmistir [498].
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Tablo 8: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) Siniflamasinin Giincel Hali

Kamit Diizeyleri

1 ++ | Yiksek kalitede meta-analizler, randomize kontrollii deneylerin sistematik derlemeleri veya

¢ok diisiik bias riski i¢eren randomize kontrollii deneyler

1+ Iyi uygulanmis meta-analizler, sistematik derlemeler veya diisiik bias riski olan randomize

kontrollii deneyler

1- Meta-analizler, sistematik derlemeler veya yiiksek bias riski olan randomize kontrollii

deneyler

2 ++ | Vaka kontrol veya kohort ¢aligmalarinin yiiksek kalitede sistematik derlemeleri, ¢ok diisiik
bias veya karistirici riski ve yliksek diizeyde nedensel iliski olasiligi iceren yiiksek kalitede

vaka kontrol veya kohort aragtirmalari

2+ Diisiik bias veya karistiric1 riski ve orta diizeyde nedensel iliski olasiligi iceren yiiksek

kalitede vaka kontrol veya kohort arastirmalari

2 - Yiiksek bias veya karistirici riski ve nedensel olmayan iligki olasiligi igeren vaka kontrol veya

kohort arastirmalari

3 Analitik olmayan ¢aligmalar (vaka raporlari, vaka serileri)

4 Uzman goriisleri

Kanita dayali tip uygulamalarinin en 6nemli dayanaklarindan bir tanesi sistematik
derlemeler ve metaanalizlerdir [498]. ‘Egitim Kitap¢ig1® i¢cin makale secilirken, Tiirkiye’de ki
durumu degerlendiren c¢alismalardan yararlanildi. Eksiklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi igin gerekli kaynaklarin secilmesine dzen gosterildi. Ozellikle kanitlanmis bir
cok makalenin degerlendirildigi metaanaliz ve review (derleme) makaleleri tercih edildi.
Giincel onerileri iceren akademik ve mesleki 6rgiitlerin (DSO, AAP, CDC gibi) tavsiyeleri
kullanild1. Avrupa kaynakli makalelerin yan1 sira Tiirkiye ve gelismekte olan iilke kaynakli
makalelere de yer verildi. Egitim icin secilen makaleler KDT c¢ergevesinde SIGN
siniflamasina gore siniflandirildi. KDT degerlendirmesi, temin edilen bilgisayar ve
projeksiyon cihazlar1 kullamilarak yapildi. Egitim kitap¢iginin irdelenmesi i¢in ITF Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD’da Tipta Uzmanlik Egitimi ¢ercevesinde yapilacak olan ‘Anne

Siitiinii Tamamlayic1 Beslenme Calistaylari’nda gereglerin kullanilmasi planlandi.
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Etik Kurul Onay1

Arastirma 1.U. 1.T.F. Etik Kurulu tarafindan 20.08.2010 tarihinde onayland1 (Etik Kurul
dosya no 210/516-138).
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4. BULGULAR

Calismamizda genel bilgiler bolimiinde 495, tartisma bolimiinde 296, egitim

boliimiinde 286 olmak iizere toplam 684 kaynak kullanildi (Tablo 9). Tiirk¢e kaynak sayis1 55

idi.

Tablo 9: Taramada Bulunan Makale Sayilar

‘Pubmed’ taramasinda  ‘complementary feeding’

sorusuyla bulunan makale sayisi: 3421

Ulasilabilen tam metin: N: 737

/l\

Derleme savisi: N: 2201

Topnlamda kullanilan makale savisi: N:684

Giincel 6nerilerine ulasmak icin AAP, CDC, DSO gibi akademik ve mesleki 6rgiitlerin

sitelerinden yararlanilmistir. T.C. Saglhik Bakanligi, T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilat1 gibi kurumlarin siteleri, Tiirkiye’deki 6nemli verilere ulasmak i¢in kullanildi.

Tablo 10: ‘Egitim Kitapgigi'nda Kullanilan Onemli Kurulus ve Mesleki Orgiitlerin

Kaynaklar1
Onemli Kurulus ve Kaynak Numaralari
Mesleki Orgiitler
DSO [1,2,4,5, 11,12, 17, 25, 35, 51, 54, 58, 121, 163, 164, 175, 179, 216, 242,
243, 269, 387, 416, 420, 465, 474, 499-504]
AAP [40, 143, 161, 165, 166, 251, 277, 300, 305, 331, 376, 505-507]
ESPGHAN [32, 43, 508]
CDC [246, 247, 359, 377, 489, 509, 510]
IOM [53,272,279, 347]

T.C. Saglik Bakanlig1

[332, 350,378, 511, 512]

Diger

[46, 70, 92, 96, 185, 186, 200, 210, 219, 280, 296, 297, 327, 348, 397, 490,
495, 513-520]
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‘Egitim Kitapcigi’nda kullanilan ve tam metinlerine ulasilabilen kaynaklar, KDT

acisindan smiflandirilarak Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: ‘Egitim Kitap¢igi’nda Kullanilan Kaynaklarin Kanit Diizeyleri

Kamt Kaynak Numaralarn
Diizeyleri
1 ++ [1,2,4,5,11,12, 17, 25, 32, 35, 40, 43, 46, 51, 53, 54, 58, 70, 92, 96, 99, 104, 112, 113,

121, 132, 138, 143, 154, 163-166, 175, 179, 185-187, 190, 200, 210, 216, 219, 242, 243,
246-248, 251, 261, 269, 272, 277, 279, 280, 284, 294, 296-298, 300, 305, 347, 348, 359,
376,377, 387, 397, 415, 416, 420, 462, 465, 474, 488, 489, 495, 499-507, 510, 513-529]

1+ [136, 137, 157, 215, 217, 249, 262, 310, 316, 472, 530-534]

1- [28, 29, 52, 55, 56, 62, 71, 87, 88, 174, 189, 192, 193, 218, 232, 245, 263, 264, 273, 287,
295, 308, 315, 340, 358, 365, 366, 368, 379, 445, 472, 484, 487, 535-543]

2+t [62, 64, 94, 98, 100, 106-109, 114-117, 122, 124, 125, 144, 145, 147, 148, 178, 184, 205-
207, 220, 224, 227, 229, 233, 259, 260, 275, 544-546]

2+ [65, 77, 95, 101-103, 105, 111, 118, 119, 126, 133-135, 139, 140, 150, 158, 159, 162, 226,
228, 255, 281, 307, 369, 460, 486, 547, 548]

2 -

3 [79-83, 120, 156, 230, 250, 282, 293, 309, 373, 549-552]

4 [466]

‘Genel Bilgiler’ ve ‘Tartisma’ boliimlerinde kullanilan kaynaklar ¢er¢evesinde saglik
personelinin bebek beslenmesinde tamamlayic1 beslenmeyi degerlendirmesinde kullanacagi
‘sorular’ ve bu sorularin yamtlarinda saglik personelinin yararlanacagr ‘aciklamalar’
hazirlandi. Sorular, lilkemiz kaynakli verilere gore eksik ya da yanlis uygulamalarin
diizeltilmesine yonelik olarak hazirlandi. Sorularin acgiklamalari ise genel bilgiler ve tartisma
boliimiinden yararlanilarak belirlendi. Bodylece saglik personelinin anne / bakicinin
uygulamalarint  6grenirken ve anne / bakiciya Onerilerde bulunurken kolaylikla
kullanabilecegi ‘Egitim Kitapg¢ig1® hazirlandi. ‘Egitim Kitapgigi’’na ‘Ekler’ boliimiinde yer

verildi. ‘Egitim Kitapg¢igi’nda kullanilan kaynaklar ayrintili olarak degerlendirilirse:
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Egitim kitapgiginda ‘ilk 6 ay tek basina anne siitii ve tamamlayici besinlere baslama
yast’ konusunda kullanilan kaynaklar: 11k 6 ay tek basina anne siitiiniin yeterliligi ve 6. ayda
tamamlayic1 besinlere baslamanin gerekliliginde kanit olarak DSO, AAP gibi 6nde gelen
akademik ve mesleki Orgiitlerin kaynaklarina yer verildi. Yetersiz anne siitiine yaklasimda,
psikolojik faktorlerin ve emzirme desteginin dnemine deginen ve kanit diizeyi yliksek olan
kaynaklar se¢ildi. Emzirme sirasinda ila¢ kullanimi konusunda DSO &nerileri kullanildi, diger
onemli kaynaklarin listesi verildi. Calisan anneye yardim 6nerilerinde DSO ve ‘The Academy
of Breastfeeding Medicine’ (ABM) kaynaklarinin yani sira, gilincel kanit diizeyi yiiksek
kaynaklar da kullanildi. Anne siitiiniin kesinlikle verilemedigi durumlar ve bu durumlarda
onerilecekler icin DSO ve AAP ve ESPGHAN kaynaklari kullanildi. Tamamlayici besinlerin
zamaninda baslanmamasinin zararlarinda yer verilen kaynaklarin yiliksek kalitede ve giincel

olmasina dikkat edildi.

Egitim kitapgiginda ‘anne siitiine devam edilmesi’ konusunda kullanilan kaynaklar:
Ulkemizde anne siitiine devam siiresinin kisa oldugu gdz oniine almarak, 6zellikle DSO
kaynaklar1 kanit olarak gosterilerek 24 ay anne siitiiniin devam edilmesi Onerildi. Anne
siitiiniin bebek ve anne igin yararlarindan bahsederken kalite diizeyi yiiksek olan ve DSO,
AAP kaynaklarinda da 6rnek gosterilen literatiirler tercih edildi. Emzirme siiresini etkileyen

faktorlerde kaynak olarak giincel bir metaanaliz ¢alismasi tercih edildi.

Egitim kitapciginda ‘besin giivenligi’ konusunda kullanilan kaynaklar: Giivenli su,
giivenli besin, emzik ve biberon kullanimi, besin hazirlama ve sunumunda kullanilacak
gerecler ile ilgili dnerilerde giincel literatiirler secildi, DSO ve CDC kaynak gosterildi. Seker
ve tuz kullanim &nerilerinde ise gesitli kaynaklar kullanildi, DSO, Avustralya Ulusal Saglik
ve Tibbi Arastirma Konseyi, ESPGHAN, AAP onerilerine de yer verildi.

Egitim kitapgiginda ‘aylara gore tamamlayict besin miktart ve enerji yogunlugu’
konusunda kullanilan kaynaklar: Onerilecek tamamlayici besin miktari ile ilgili en énemli
kaynaklarin DSO’ne ait oldugu saptandi. Ek olarak Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi
Arastirma Konseyi, Kanada Pediatri Toplulugu, Amerikan Diyetetik Birligi kaynaklar1 da
kullanildi. Enerji yogunlugu ve besinleri zenginlestirme dnerilerinde DSO kaynaklarmin yani

sira glincel kaynaklara da yer verildi.
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Egitim kitap¢iginda ‘aylara gore tamamlayici besin kivami’ konusunda kullanilan
kaynaklar: Bebek liderliginde beslenme gibi giincel ancak risklerinin olmadigmna iliskin
yeterli kanit olmayan uygulamalara genel bilgiler ve tartisma bdliimiinde deginildi. Egitim

kitapcgiginda ise yas ile kivamin artirilmasi 6nerildi ve bunu savunan kaynaklar kullanilda.

Egitim kitapgiginda ‘aylara gore tamamlayici besin ogiin  sikligr’ konusunda
kullanilan kaynaklar: Ogiin sikhig ile ilgili ulasilabilen kaynaklar DSO temellidir. Giincel
makalelerde de DSO kaynak gdsterilmistir.

Egitim kitapgiginda ‘tamamlayict besin icerigi’ konusunda kullanilan kaynaklar:
Besin gruplar alt bagliklara ayrilarak, yararlarindan bahsedildi, baslanacak uygun zaman ve
miktarlarina deginildi. Onde gelen akademik ve mesleki orgiitlerin kaynaklarmim yani sira,
giincel Ingilizce ve Tiirkge makaleler de kullanildi. Makalelerin yiiksek kalitede olmasina

dikkat edildi.

Egitim kitapciginda ‘vitamin ve mineral destegi’ konusunda kullanilan kaynaklar:
Anne ve bebegin vitamin ve mineral gereksinimi ve ¢oklu vitamin kullanimi ile ilgili
onerilerde, DRI, IOM, AAP, Avustralya Ulusal Saglhk ve Tibbi Arastirma Konseyi ve DSO
verileri yaninda giincel makaleler de kullanildi. D vitamininin 6nemi ve desteginde kullanilan
kaynaklar ¢ok cesitli tutuldu. Ozellikle giincel ve kalitesi yiiksek makaleler ile énde gelen
akademik ve mesleki orgiitlerin kaynaklari tercih edildi, T.C. Saglik Bakanlig1 onerilerine
deginildi. A vitamini ile ilgili onerilerde DSO kaynaklar1 kullanildi. B12 vitamininin
kaynaklar1 ve 6neminden bahsederken giincel verilere yer verildi. Demir destegi onerilerinde
AAP, Kanada Pediatri Toplulugu, T.C. Saglik Bakanlig1 ve Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi
Arastirma Konseyi onerileri kullanildi, demirle ilgili diger bilgilerde ek olarak iilkemiz
kaynakli makalelerden de yararlamldi. Cinko kaynaklari ve takviye onerilerinde DSO
onerilerine ek giincel ve kalite diizeyi yiiksek kaynaklar kullanildi. LCPUFA, iyot ve floriir ile
ilgili giincel ve kanit diizeyi yiiksek kaynaklar tercih edildi. Iyot 6nerilerinde DSO kaynaklari
kullanilirken, floriir ile ilgili CDC, Kanada Pediatri Toplulugu, AAP Onerilerine yer verildi.

Egitim kitapgiginda ‘hastalik sirasinda ve sonrasinda beslenme’ konusunda
kullamilan kaynaklar: Smirl sayida kaynak bulunabildiginden o6zellikle DSO, AAP ve
ESPGHAN onerilerine yer verildi; ishalde uygulanabilecek onerilerde ek kaynaklar kullanildi.
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5. TARTISMA

Ulkemizde emzirmenin erken kesilmesi ve tamamlayici besinlere erken baslanmasi
siktir. Bu bulgu saglik personelinin beslenme degerlendirmesine ve egitimine yeterli zaman
ayrramadigini desteklemektedir. Caligmamiz, tamamlayici beslenmenin degerlendirilmesinde
ve anne, baba ya da bakicinin beslenme egitiminde saglik personelinin kolaylikla
kullanabilecegi bir kaynak olusturmak i¢in tasarlanmistir. Bu cercevede ‘Egitim Kitapgigr’
tek bir kaynak kullanilmayarak, giincel verilerden yararlanarak ve iilkemiz sartlar1 g6z 6niine
almarak hazirlanmigtir. Makaleler kanita dayali Ozellikleri agisindan incelenmis, klinik
kararlarin  temelindeki, en giincel arastirma bulgularim1 sistematik olarak bulma,
degerlendirme ve oOnerilerde bulunma silireci goz Oniine alinarak kaliteli makale se¢imi
yapilmigtir. Kanita dayali tip uygulamalarinin en ©nemli dayanaklar1 olan sistematik
derlemeler ve metaanalizler tercih edilmistir. Ulkemiz kaynakli veriler esliginde ‘Egitim

Kitapg¢igi’nda kullanilan kaynaklar ve oneriler degerlendirilirse;

Tek Basina Anne Siitii Verilmesi ve Tamamlayict Besinlere Baslama Yagsi. T.C.
Saglik Bakanligi, ayrica gesitli ulusal makaleler, DSO’niin énerdigi gibi ilk 6 ay tek basmna
anne siitii verilmesini desteklemektedir [11, 17, 536, 553, 554]. Ulkemizde dogumda tek
basina anne siiti verilme oraninin yiiksek olmasina karsin, tamamlayici besinlere erken
baslama egilimi sonucu bu degerin aylar i¢inde giderek diistiigii goriilmektedir [555]. Ilk 4 ay
tek basina anne siitii alma oram Unsal ve ark. [555]. tarafindan % 46.2, Tungel ve ark. [556]
tarafindan % 33.3, Kutlu ve ark. [557] tarafindan % 37.7 bulunmustur. Corum’da ilk 6 ay tek
basina emzirme oram1 % 22.4 saptanmistir [558]. TNSA 2008 Raporu’nda, tek basina anne
siitli ile beslenme bebekler 2-3 aylik oldugunda % 42, 4-5 aylik olduklarinda ise % 23.6’ya
diismektedir. Veriler ilk alt1 ay tek basina anne siitii aliminin yeterli seviyeye ulagsmadigini
gostermektedir [37]. Bu calismada saglik personelinin anne siitiinii tamamlayict beslenme
konusunda bilgi ve becerisini artirmak amaciyla hazirlanan egitim kitapgiginda, anne siitiiniin
bebegin ilk 6 aydaki saglikli biiylime ve gelismesi i¢in gerekli besin 6gesi gereksinimlerini
karsiladigl, bu donemde su dahil hicbir ek besin almadan tek basina anne siitiiniin yeterliligi

(‘Egitim Kitapcig1’ sayfa: 134) vurgulanmustir [1, 4, 11, 27, 28, 30, 40, 43-46, 49, 50].

Ik 6 ayda su verilmesi ve kolostrum. Sahindz ve ark. [559], dogumdan sonra bebeklere

ilk verilen gidalarin % 34.7 sekerli su, % 9.0 diger besinler oldugunu bildirmislerdir.
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Geleneksel uygulamalardan en ¢ok emzirmeden O6nce ve sonra sekerli su verme, emzirdikten
sonra su verildigi bilinmektedir [560]. TNSA 2008 Raporu’na gore, ¢ocuklarin ylizde 23’1
anne siitlinden 6nce baska bir besin almistir; bu siklik Dogu Marmara Bolgesi’nde yiizde 29,
hane halki refah diizeyi yiliksek olan ¢ocuklarda yiizde 31 olarak en yiiksektir. Rapora gore
yasamin ilk iki ayinda bebeklerin yiizde 7’si anne siitli agirlikli olmak {izere su, i¢inde su olan
stvilar ve meyve suyu almaktadir. iki aydan kiigiik cocuklarin % 22’si anne siitii disinda baska
bir siit ile beslenmistir [37]. Bu veriler ¢ercevesinde bebeklerin ilk 6 ayda sicak havalarda bile

suya gereksinimlerinin olmadigi ailelere vurgulanmalidir [47, 48].

Kolostrumun bebek i¢in zararli oldugu inanci ve ‘ilk gelen pis siitiin akmas1 gerekir;
bebege agir gelir; mikropludur; sagilmasi gerekir’ sdylemlerine iilkemizde rastlanmaktadir
[561, 562]. Kolostrum igindeki antienfektif faktorler ile bebe8i ortamda bulunan
mikroorganizmalardan korur, epidermal biiylime faktdrii ile barsak yiizeyinin tamirine yardim
eder. Bu nedenle emzirmeye dogumdan hemen sonra baglanmasinin Onemi ailelere

anlatilmalidir [1, 11, 57].

Emzirme doneminde annenin beslenmesi. Anne siitii enerji yan1 sira protein, vitamin ve
mineral destegi sagladigindan, emzirme doneminde annenin beslenmesindeki cesitlilik
onemlidir [51]. Emziren anne kendisinin ve bebeginin gereksinimini karsilayacak besinler
secmelidir. Emzirme ile ilgili geleneksel davranislar, dolayis1 ile annenin beslenmesi de
kiiltiirel, dini ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir [563, 564]. Ulkemizde emziren
kadinlarin siit miktarini artirmak igin siv1 ve tatli alimlarini artirdiklari, infantil kolige neden
olduguna inandiklar1 i¢in tahil ve kuru baklagil alimini azalttiklar1 gosterilmistir. Annelerin
emzirme sirasinda beslenme Onerilerine ihtiyaglar1 vardir [565]. T.C. Saglik Bakanligi’nin
‘Gebelik ve Emziklilik Doneminde Beslenme’ kitabinda, sogan, sarimsak, brokoli, kabak,
karnabahar, ac1 baharatlar veya kuru baklagillerin, anne siitlinlin tadin1 degistirebilecegi, bazi
bebeklerde huzursuzluk (gaz olusturmasi, emmeyi reddetme gibi) nedeni olabilecegi, kimi
bebekler ilizerinde ise herhangi bir etkilerinin bulunmadig ifade edilmistir [512]. Annenin
beslenmesi bebek agisindan da 6nemli oldugundan Egitim Kitap¢igi’nda (bkz. S:160-161)
emzirme donemi besin 6gesi gereksinimleri giincel DRI degerlerine gore verilmistir [53, 54,

272].

Emzirme ve doksohekzanoik asit (DHA). Annenin balik tiiketimi anne siitiindeki DHA
miktarin1 etkilemektedir [566, 567]. Devlet Planlama Teskilat1 (2007) verilerine gore
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Tiirkiye’de kisi basina balik tiiketimi 8 kg civarinda olup diinya (16 kg) ve olan Avrupa
Birligi (AB) (25 kg) ortalamalarinin ¢ok altindadir [568]. Ulkemizde en diisiik tiikketim Elazig
ilinde (0.8 kg / y1l), en yliksek tiiketim ise Canakkale (18 kg / y1l)’dedir [569, 570].

Gebelik ve emzirme donemindeki kadin ile bebege DHA desteginin, bebegin gorsel
gelisimi, ince motor fonksiyonu, sosyal becerisi, okul ¢cagina kadar dil ve sozel zeka gelisimi
ile iliskisi gosterilmis olmasina ragmen, anneye emzirme doneminde diizenli LCPUFA
desteginin 6nerilmesi i¢in kanitlar yetersizdir [71-73]. Gebe ve emziren kadinin en az 200 mg
DHA alimi hedeflenmelidir [74]. Haftada 1-2 6glin omega- 3 yag asitlerinden zengin balik
(istavrit, zargana, palamut, kefal, hamsi, levrek, uskumru, somon, karagoz, ¢upra) alimi ile bu degere
ulasilabilir. Bu miktarda tiiketim saglanamiyorsa DHA destegi Onerilmelidir [75].
Ulkemizdeki diisiik balik tiiketimi de gdz Oniine alinarak Egitim Kitapgiginda (bkz. S.164-

165) bu konu 6nemsenmistir.

Gebelik ve emzirme doneminde B12 vitamini. Malatya’da, gebelerde yapilan ¢alismada,
B12 vitamini eksikligi % 34.2 orani ile kansizlik nedenleri i¢inde 6n plana cikarken,
Istanbul’da gebelerde kansizlik sikligi % 14.7 bulunmus, vakalarin dértte birinde neden
olarak B12 vitamini eksikligi gosterilmistir [571, 572]. Sanlurfa’da B12 vitamini eksikligi
gebelerde % 72, bebeklerde ise % 48 bulunmustur [86]. Ackurt ve ark. [428] gebeligin erken
ve ge¢ donemi ile dogum sonrasinda B12 vitamini eksikligini sirasiyla; % 48.8, % 80.9, % 60
oranlarinda saptamislardir. Onal ve ark. [85] Istanbul’da annelerin % 81.6’sinda, bebeklerin
% 42’sinde B12 vitamini eksikligi saptamistir. Bu yliksek degerler, sosyoekonomik seviyenin
diisiik olmas1 nedeni ile hayvansal proteinin anneler tarafindan yeterince tiiketilememesine
baglanmustir. Kisi basina et tiiketimi Amerika’da 124 kg / yil, Avrupa iilkelerinde 100 kg / y1l
iken, Tirkiye’de 21 kg/yil ile oldukc¢a diisiik diizeydedir [573]. T.C. Saglik Bakanligi’nin
‘Gebelik ve Emziklilik Doneminde Beslenme’ kitabinda B vitamini gereksiniminin gebelikte
arttig1 vurgulanmis, ancak ozellikle B12 vitamininin 6nemine ve ilgili verilere genis ve yeterli
Olciide yer verilmemistir [512]. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan anneler ve bebeklerinde
B12 vitamini eksikliginin hem dogumda, hem de anne siitii ile beslenme sirasinda siklikla
goriilebilecegine saglik personeli egitiminde kesinlikle yer verilmelidir (bkz. ‘Egitim

Kitapcigr’ S. 162) [85].

Yetersiz anne siitii endisesi. Kadinlarin yaridan fazlasi siitlerinin yetersiz oldugunu

diistiniirken, sadece % 5’inde fizyolojik olarak siit yetersizligi saptanmaktadir [154].
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Camurdan ve ark. [574], annenin siitiinliin yetersizligi konusunda duydugu endisenin,
emzirmenin sonlandirilmasinda en sik One siiriilen gerekce oldugunu gostermislerdir (ilk 6
ayda % 54.4, ikinci 6 ayda % 52.3). Akyliz ve ark.[575], annelerin bebeklerine anne siitii
disinda besin verme nedeni olarak en sik bebegin doymadigi inancini dile getirdiklerini
belirtmektedir. Tungel ve ark.’nin [556] c¢alismasinda da benzer sekilde emzirmeyi
sonlandirma nedenlerinin basinda bebegin emmek istememesinin (% 34.2) ve siitiin yetmedigi
inanciin (% 32.9) geldigi gosterilmistir. Bu nedenlerin her ikisi de 6nlenebilir oldugundan,
emzirme konusunda saglik personeli tarafindan annelere etkin egitim verilerek emzirme siiresi
uzatilabilir [160, 556]. Ince ve ark. [576]’nin ¢alismasinda Srnek gosterilen iki {iniversite
hastanesinde annelerin emzirme danismanligl alma oranlariin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Anne siitli verilme siiresinin (tek basina ve toplam siire) kisaligindan ve siirenin uzatilmasinda
anne egitiminin O6neminden dolayi, ‘Egitim Kitapgigi’nda (bkz. S.129-131) ‘Anne siitii

yetersizligi endisesi’ne genis Ol¢lide yer verilmistir.

Annenin  ¢alismasi. Unsal ve ark.’nmin [555] calismasinda calisan annelerin
calismayanlara gore toplam emzirme siirelerinin anlamli derecede kisa oldugu (p=0.001) ve
bebeklerini 19-24 ay emziren annelerin sadece % 16’sinin c¢alisan anneler oldugu
gosterilmistir. Ertem ve ark. [577], calisan (RR: 3.89, 95% CI: 1.42-10.65) ve dogum sonrasi
izin siireleri 4 aydan kisa olan (RR: 4.20, 95% CI: 2.16-8.17 ) annelerin emzirme siiresinin
daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Yilmaz ve ark. [578], ¢alisan annelerin ortalama emzirme
stiresini 6.2 +/- 3.4 ay olarak belirlemis, annelerin % 41’inin 4 aydan sonra emzirmege devam
etmedigini gostermislerdir. Ulkemizde oldugu gibi diinyada da calisan anneler arasinda
emzirme siklig1, calismayanlara gore daha diisiiktiir [183]. Calisan annelerin emzirme siiresini
kisaltan etkenler; isyerinde emzirme kosullari, annenin izin siiresi, annenin sigara kullanimi
ve siit pompasi kullanimidir. Is yerinde emzirme kosullarinin iyilestirilmesi ve emzirme izin
stirelerinin uzun olmas1 gereklidir [183, 184, 527, 533]. Tiirk Medeni Kanunu’nda emziren
annelerin ¢alisma kosullarina ve emzirme izin siirelerine yer verilmistir: ‘Emziren is¢inin
dogumu izleyen 6 ay boyunca gece calistirilmasi yasaktir. Yeni dogum yapmis is¢inin
dogumu izleyen sekiz haftalik siire sonunda, emziren is¢inin ise, 6 aylik siireden sonra gece
caligmas1 yapmasimin giivenlik ve saglik acisindan sakincali oldugunun hekim raporu ile
belirlendigi donem boyunca, gece ¢alistirllmast yasaktir. Kadin isgiler, gebe olduklarinin
hekim raporuyla tespitinden doguma kadar gecen siirede gece calismaya zorlanamazlar. Gebe,
yeni dogum yapmis ve emziren is¢i giinde yedi buguk saatten fazla ¢alistirillamaz. Yaslar1 ve

medeni halleri ne olursa olsun, 100-150 kadin is¢i calistirilan igyerlerinde, bir yasindan kiigiik
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cocuklarin birakilmasi ve bakilmasi ve emziren is¢ilerin ¢ocuklarini emzirmeleri i¢in isveren
tarafindan, ¢alisma yerlerinden ayr1 ve isyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta bir emzirme
odasmin kurulmasi zorunludur. Yurt agma yiikiimliiliiglinde olan igverenler yurt iginde
anaokulu da agmak zorundadirlar. Yurt, isyerine 250 metreden daha uzaksa igveren tasit
saglamakla yiikiimliidiir. Kadin isciler her ne sekilde olursa olsun gece postasinda yedi buguk
saatten fazla calistirilamaz.” [579]. Gokdemirler ve ark. [580], iilkemizde ¢alisanlar igin
ongoriilen annelik haklariin yetersizligi ve ¢alisan annelerin emzirmesini desteklemek icin
yeni diizenlemelerin yapilmasimin gerekliligini vurgulanmistir T.C. Saglik Bakanligi’nin
hazirladig1 ‘Emzirme Danismanligi El Kitab1’’nda calisan anneye verilecek onerilere yeterli
Olciide deginilirken, calisma kosullari ile ilgili Onerilere yer verilmemistir [581]. Calisan

anneye yardim i¢in ‘Egitim Kitap¢ig1’ sayfa: 132-133 bkz.

Anne siitiiniin verilemedigi durumlar ve segenekler. Bebegi ya da anneyi ilgilendiren
cok az sayida saglik durumunda ve ila¢ kullaniminda emzirmek gegici ya da kalic1 olarak
kesinlikle yasaklanmasina ragmen, iilkemizde ilk alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan ikisi tek
basina anne siitii ile beslenmektedir. Formiil siit ve diger sivilara erken baslama yaygindir,
biberon ile besleme tercih edilmektedir [37, 164]. Tungel ve ark. [556] calismalarinda formiil
siitli tamamlayici besin olarak degerlendirmis, ek besin maddelerine baglama zamaninin 2.0 £
2.0 ay, ilk baglananin formiil siit (% 69) oldugunu bildirmislerdir. Kondolot ve ark. [582],
bebeklerin % 38’ine ortalama yedinci haftada anne siitii disinda besin verildigini, en sik
verilen besin maddesinin ise formiil siit (% 91.3) oldugunu bildirmislerdir. TNSA 2008
Raporu’na gore iki ayin altinda formiil siit kullanim oran1 % 22’dir [37]. Bu veriler nedeniyle
aileye anne siitii ve formiil siitiin farkliliklari, formiil siit kullaniminin riskleri ile anne siitiiniin
artirtlmas1 ve yeterliligin siirdiiriilme yontemleri, kesinlikle anne siitiiniin verilemedigi

durumlarin anlatilmasi (bkz. Egitim Kitapcigi S.133-134 ) 6nem kazanmaktadir.

Herbold ve ark.’na gore [583] formiil siit hazirlamadan 6nce annelerin %73’1 ellerini
yikamamakta, % 47’si formiil siite tahil ilave etmekte ve sadece %36’s1 formiil siit hazirlama
konusunda saglik personelinden bilgi almaktadirlar. Labiner-Wolfe ve ark. [584]nin
calismasinda, bazi annelerin giivenli formiil siit hazirlama 6nerilerine uymadiklar: gdsterilmis,
nedenini anlamak igin zaman ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada, annelerin formiil siit hazirlamada yeterli su kullanimi ile ilgili hatali yaklasimlari
gosterilmis, egitilmelerinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir [585]. Formiil siit hazirlanmadan,

calisma yiizeyinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, annenin ellerini su ve sabun ile yikamasi
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ogretilmelidir. Kullanilacak miktarda su kaynatilmali, suyun sicakligi 70 derecenin altina
diismeden biberona konulmalidir. Etikette yazan miktara uygun olarak toz formiil siseye
eklenmelidir. Bebege vermeden 6nce 1sis1 kontrol edilmelidir. Hazirlandiktan sonra 2 saat
icinde tiiketilmeli, 2 saat icinde kullanilmazsa atilmahidir [504]. T.C. Saglik Bakanlig
‘Emzirme Danmigmanligi El Kitabi’’nda formiil siit hazirlamada dikkat edileceklere yeterli
Olciide yer verilmemistir [581]. Formiil siitlin sadece gerekli kosullarda verilmesinin
saglanmasi, hazirlanmasindaki yanlisliklarin 6nlenmesi ve bu konularda annelere onerilerde
bulunulabilmesi i¢in ‘Egitim Kitap¢igi’nda bu konuya genis Ol¢iide yer verildi. (bkz. Anne

stitiiniin kesinlikle verilemedigi durumlar ve segenekler S.133-134 )

Tamamlayict besin zamani. TNSA 2008 Raporu’na gore formiil siit ve su disindaki
besinlere 4-5 aylikken baglanma siklig1 % 18°dir [37]. Kondolot ve ark. [582] anne siitiinii
tamamlayic1 besinlerin alimini 4-6. ayda % 54.9 saptamuslardir. Unalan ve ark. [586], 6 aydan
once tamamlayict besinlere baslama yiizdesini 44.6, ge¢ baslama yiizdesini ise 2’olarak
bildirmislerdir. Tamamlayic1 besinlere erken baslama nedeni olarak en sik karsilasilan durum,
anne sltliniin yetersiz geldigine inanilmasidir (% 47.5). Alt1 aydan Once tamamlayici
besinlere baslanmasi ile iligkili etkenler; bebegin erken dogmus olmasi, 6 aydan 6nce emzik
kullanilmasi, biberon kullanilmasi, bebege dogum sonrasinda hastanede formiil siit
verilmesidir [586]. Calismalarin sonuglar1 tamamlayic1 besinlere erken baslandigini,
tamamlayict besinlere bagslanirken erken ya da ge¢ baslamanin olumsuz etkilerinin
anlatilmasinin gerekliligini gostermektedir. Sinir sistemi, bdbrek ve sindirim sisteminin
gelisimi acisindan tamamlayici besinlere baglamak i¢in en uygun yas altinci aydir [11, 190,
192, 193]. Beslenme yetersizligi ve yetersiz enerji alimi sonrasinda olusabilecek biiyiime
geriligi riski nedeniyle tamamlayic1 besinler 6 ay sonrasina ertelenmemelidir [11, 32, 210].
T.C. Saghk Bakanligi’nin hazirladigi ‘Bebek Beslenmesi’ kitabinda, ulusal makalelerde,
tamamlayict besinlere baglamak i¢in en uygun zamanin 6. ay oldugu vurgulanmis,
tamamlayici besinlere erken ve ge¢ baslamanin zararlarina yeterli 6l¢tide yer verilmistir [535,
536, 553]. Tamamlayici besinlere erken ve ge¢ baslamanin zararlar i¢in ‘Egitim Kitapgigt’

sayfa: 138 bakiniz.

Anne Siitiine Devam Edilmesi. Cesitli calismalardan elde edilen verilere gore
tilkemizde emzirme siireleri 4.8 + 3.6 ile 11.8 + 6.5 ay arasinda degigsmektedir [555-557]. Giin
ve ark. [587] ’nin ¢alismasinda cocuklarin sadece % 19.6’s1 24 ay ve daha uzun siire

emzirilmistir. TNSA Raporu’na gore 12-15 aylik ¢cocuklarin % 33’1 emzirilmemektedir, tiim
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cocuklar icin ortanca emzirme siiresi 16 aydir [37]. Ulkemizde dogumdan sonra emzirme
orani1 yiiksek, ancak emzirmenin erken sonlandirilmasi ise yaygindir. Bu bulgu saglik
calisanlarinin emzirmenin baslanmasinda etkinligini, buna karsin siirdiiriilmesinde yeterli

olamadiklarii gostermektedir [586].

Tamamlayic1 besinlere baslandiktan sonra anne siitiine devam edilmesi anne ve bebek
istedigi siirece desteklenmelidir. Bu konuda saglik c¢alisanlarinin rolii emzirmeyi gelistirmek,
desteklemek ve korumaktir [43]. Saglik calisanlar1 izledikleri annelerde, emzirme siiresini
etkileyen faktorleri dikkate alarak risk grubunda olan annelerin egitimine 6énem vermeli, 6.
ayda tamamlayici besinlere baglanmasini 6nerirken anne siitline devam edilmesinin énemine
de vurgu yapmalidirlar [586]. ‘Egitim kitap¢igi’nda anne siitiinlin bebek ve anne i¢in yararlari
giincel makaleler esliginde vurgulanarak anne siitiine 24 ay ve sonrasinda da devam edilmesi
onerildi [11, 27]. Az sayida ¢alisma olmasina ragmen, 2 yildan uzun siire emzirmenin annede
miyokard enfarktiisii riskini azaltmas: ile ilgili makaleye yer verildi [94]. DSO ve AAP
kaynaklarinda da yer alan, bebekte anne siitii kullanimi ile lenfoma, 16semi riskinde azalma
oldugunu gosteren kaynaklar anlamli bulundu [96, 144, 146-148]. T.C. Saglhik Bakanligi’nin
hazirladig: ‘Emzirme Danmismanligi El Kitab1® ve ‘Bebek Beslenmesi’ kitaplarinda, E. Ozmert
[245]ve E. Giir [536]’lin derleme yazilarinda, bebeklere iki yasindan sonra da anne siitii
verilmesi Onerilmis ancak anne siitii sliresini etkileyen faktorlere ise deginilmemistir [535,
536, 554, 581]. Hedeflenen emzirme siiresi ve emzirme sliresini etkileyen faktorler igin

‘Egitim Kitap¢1g1® sayfa: 134-135 bakiniz.

Sorumlu Beslenme. Tamamlayicit beslenmenin psikososyal yoniine bir ¢ok makalede
yer verilmistir [11, 29, 46, 92, 187, 200, 217, 218, 231]. Bebegin yalniz ne yedigi degil, ayni
zamanda nasil, ne zaman, nerede ve kiminle yedigi de arastirilmalidir [11, 536, 553] Bebegin
aclik ve tokluk belirtilerine 6zen gosterilmesi, zorlayici beslenmeden kaginilmasi, beslenme
sirasinda bebekle goz temasi kurulmasi, konusulmasi, anne-baba sevgisinin hissettirilmesi
onemlidir [11, 12, 217]. Bebegi belirli bir besini yemeye zorlamak, o besinin reddedilmesine
neden olur. Besinin sik denenmesi ile besine karsi direng kirilabilir [224]. Sorumlu beslenme
acisindan basarili olunmasinda annenin psikososyal durumu c¢ok Onemlidir. Yeme reddi
yakinmasi ile ¢ocuk hekimine bagvuran ¢ocuklarin beslenme durumu ve fiziksel gelisimine
yonelik onlemler alinmakla birlikte annelerinde kisilik bozukluklarinin sikligi, depresyon-
anksiyete belirtilerinin varligi ve aile iglevleri degerlendirildiginde, sorunun psikososyal

boyutu ile ilgili girisimlerin yetersiz kaldigi gdzlenmektedir [588]. Ulkemiz kaynaklarinda
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tamamlayic1 beslenmenin psikososyal yoniine yeterince yer verilmemistir [535, 553]. Baz1
makalelerde ise psikososyal yaklasimin nasil olmasi gerektigi anlatilmis ancak beslenme
sorunlarina yaklasim ele almmamustir [245, 536]. Konunun Onemi nedeniyle ‘Egitim
kitap¢igi’nda tamamlayici beslenmenin sosyal yoniine yer verildi (bkz. Uygun beslenme

davraniglar1 ve beslenme sorunlarina yaklasim i¢in ‘Egitim Kitapg¢ig1® sayfa:139-140 ).

Besin Giivenligi. Emzirme Oncesi ve tamamlayici besinler hazirlanirken, el yikama
sorgulanmalidir. Giivenli su kullanildigindan ya da suyun giivenli hale getirildiginden emin
olunmalidir. Besinler hazirlandiktan sonra iki saat iginde tiiketilmeli, aksi taktirde
buzdolabinda saklanmalidir. Cig et, tavuk ve deniz iriinleri diger besinlerden ayr1
tutulmalidir. Biberon kullaninminin sakincalar1 anlatilmahidir [12, 242]. Gida kaynakl
hastaliklar % 50-87 oraninda gidalarin hazirlanma asamasiyla iliskilidir [589]. DSO verilerine
gore Tiirkiye’de 2000 yilinda 77.315 gida kaynakli hastalik bildirilmistir. Salmonellozis %
34, amebiazis % 32 vakada saptanmistir [590]. Unusan ve ark. [591] caligmalarinda,
katilimcilarin % 69’unun besin hazirlama 6ncesi el temizliginin gerekliligini bilmedigi, %
43’lUniin 1se bekletilen besinlerin bakteri igerigindeki artis riskinden habersiz oldugu
saptanmistir. Bu veriler, besin hazirliginda dikkat edilmesi gereken noktalarin altinin
cizilmesinin dnemini gostermektedir. Besin giivenligi bashig: altinda yapilan taramada DSO
ve CDC temelli makaleler onemsenmistir.[235, 236, 241-243, 246, 504]. T.C. Saglk
Bakanligi’nin hazirladigi ‘Bebek Beslenmesi’ kitabinda besin giivenligi konusuna yer
verilmis ancak besin hazirlamada kullanilan gereclerin sterilizasyonu ve suyun i¢ilebilir hale

getirilmesi i¢in uygulanan yontemlerden bahsedilmemistir [553].

Seker; disler igin zararhidir. Ozellikle serbest seker igeren igecekler (bal, meyve suyu,
suruplar gibi), istah kontroliinii azaltarak toplam enerji alimini artirirlar. Sekerli icecekleri
fazla tiiketen cocuklar asir kilolu ve obez olmaya egilimlidirler. Obezitenin engellenmesi i¢in
serbest seker tiikketimi sinirlandirilmalidir [248-251, 592]. Eklenmis seker (siitteki laktoz ve
meyvedeki frikktoz disindakilerin tiimil) alimmin toplam enerjinin % 10’unu agmamasi
onerilmektedir [2]. Amerikan Kalp Birligi, kadinlarin (glinliik 1800 kalori alan) giinde 20 g
(80 kalori / giin), erkeklerin (giinliik 2200 kalori alan) giinde 36g (150 kalori / giin) fazla
eklenmis seker almamalar1 gerektigini bildirmistir [517]. Glisemik indeksi diisiik (% 70)
bilesik karbonhidrat iceren besinler ile 6zellikle mikro-besin 6gesi kaynagi olarak meyve
kullanimi tercih edilmeli, eklenmis seker i¢eren besinler yerine tatlandirilmamis yogurt, kefir

ve tahillar 6nerilmelidir [252].
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Siit ¢cocuklugu doneminde, besinlere tuz ve baharat eklenmemelidir [2, 11, 549, 592].
Bebeklik donemindeki tuz tiiketimi, bu donemdeki kan basmcini etkiledigi gibi 15 yil
sonrasini da etkileyebilmektedir [254, 255]. Asir1 tuz tiikketiminin kan basinci ve kalp
sagligina olan olumsuz etkileri nedeniyle tuz tiiketiminin azaltilmasi kabul gérmektedir [593-
595]. Diistik tuz tiiketiminin devamlilig1 ile yasla tansiyon artis1 engellenerek yiiksek tansiyon

ve kalp-damar hastaliklarinin gelisimi 6nlenebilir [529].

Bebeklik doneminde besinlere tuz ve seker eklenmemesi, yasamin ileri donemindeki tat
duyusunun esik degerini ayarlamay1 da saglar [32]. T.C. Saglik Bakanligi’nin hazirladig1
‘Bebek Beslenmesi’ kitabinda ve G. Koksal [535]'1n derleme yazisinda seker yerine pekmez,
demir, kalsiyum ve potasyum igerdiginden dolay1 6. aydan itibaren 6nerilmektedir. Tuz ile
ilgili bir 6neride ise bulunulmamstir [535, 553]. E. Ozmert [245]’in derleme yazisinda ise
besinlere seker ilavesi dnerilmemis, 9. aydan itibaren ise iyotlu tuz ilavesi dnerilmistir. DSO,
besinlere iyotlu tuz ve seker ilavesinin bir yasindan sonra yapilmasini dnermektedir [11].
Pekmez, cesitli kaynaklardan saglanmasi nedeniyle standart olmamasi, glisemik indeksinin
yiiksek olmasi ve besin giivenligi agisindan degerlendirilmelidir [327, 596]. Tarhana, sodyum
ve soliit yiik icerigi nedeniyle bir yasindan 6nce 6nerilmemelidir [597]. Besin hazirlanmasi ve
saklanmasi, giivenli su ve tuz, seker kullaniminda 6neriler i¢in ‘Egitim Kitap¢ig1® sayfa: 140-

142 bakiniz.

Aylara Gére Tamamlayici Besin Miktart ve Enerji Yogunlugu. Tamamlayic
besinlerden alinmasi gereken enerji miktar1 6-8 ayda 200 kkal / giin, 9-11. ayda 300 kkal /
giin, 12-23. ayda 550 kkal / giin’diir [1, 11, 12, 25, 216]. Tamamlayici besinlerden alinan
toplam enerji, besinlerin enerji yogunlugu ve 6gilin sikligi ile iliskilidir. Fazla sik beslenme
veya yogun enerji igeren besinleri tiiketme, tokluk hissi yaratarak anne siitli tliketimini
azaltabilir [259]. Bebeklerin mide hacmi (30ml / kg) diisiik oldugundan, enerji yogunlugu az
besinler verildiginde besin ©gesi gereksinimleri karsilanamayacaktir [29, 259-261].
Tamamlayici besin en az 0.8 kkal / gram enerji igermelidir (0.8-1.0 kkal / g). Bu miktarda
enerji igermesi i¢in katt kivamda olmasi, enerji eksiginin zeytinyag ile desteklenmesi
onemlidir [11]. Enerji yogunlugu artirildiginda, bebekler daha az miktarda besin tiiketmeye
egilimli olsalar da, yeterli miktarda enerji alirlar [258-260]. Bu nedenle tamamlayic1 besin
onerilerinde bulunurken, anne siitli alimini1 azaltmamak, asir1 enerji vermemek icin dikkatli
olunmalidir [259]. Tarti duraklamasi ve hastalik durumunda giinliik besin tliketimi

incelenerek alinan enerji miktar1 hesaplanmalidir [598].
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Tamamlayic1 besin, 180. giinde 6gle ve aksam O6giliniinde emzirdikten sonra 2-3 tath
kasig1 baglanir, her giin 2-3 tath kasigi artirilir. Verilen miktar 240 ml’lik kasenin yarisina
kadar ¢ikildiginda, 6gilin 6ncesi anne siitli verilmesi kesilir. 9-11 ayda kase en az %41, 12-23
ayda tamamu verilir [1, 11, 17, 92, 210, 216]. Bu miktarlarin hazirlanan besinin kalori degeri
ve anne siitlinden aldig1 kaloriye gore degisebilecegi ve yeterliligin en iyi gostergesinin
biliylimenin izlenmesi oldugu unutulmamalidir [245]. Bebegin gereksinimlerini karsilayacak
besin miktar1 ve enerji yogunluguna DSO kaynaklarinda yer verilmis [1, 11, 12, 25, 28, 216],
giincel makalelerde de DSO referans gosterilmistir [29, 245, 256, 262, 263, 536, 599]. T.C.
Saghk Bakanligi kaynaginda ise giinliik enerji gereksinimi, DSO verilerinden farklidir
(Tamamlayici besinlerden alinmasi gereken enerji miktar1 6-8 ay: 275 kkal/giin; 9-11 ay:450
kkal/giin; 12-23 ay:750 kkal/giin), tamamlayict besinlerin enerji yogunluguna ise yer
verilmemistir [553]. Onerilecek tamamlayici besin miktarlari, enerji yogunlugu ve besinlerin

enerjilerini artirma yontemleri i¢in ‘‘Egitim Kitapcig1’’ sayfa: 143 bakiniz.

Aylara Gore Tamamlayici Besin Kivami. Besin kivamu ile ilgili kaynaklarin tiimiinde
yagla besin kivaminin artirilmasi onerilmektedir [1, 210, 216, 262, 264, 553]. Yeni bir
tartisma konusu ise ‘bebek liderliginde beslenme’dir. Bu yaklagima gore, tamamlayici
besinler, yapilarinda degisiklik yapilmadan, genellikle ¢ig sunulmaktadir. Bebek kendi
istegine gore se¢im yaparak yakalayarak agzina gotiirmektedir. Tamamlayici beslenmeye piire
kivaminda baslanmaz, kasik kullanimi uygun ve fizyolojik bulunmamistir. DSO’ niin
belirttiginden erken ¢igneme ve besine uzanma becerilerinin kullanilmast Onerilmektedir.
Bebegin yeterli besin 6gesi alimi icin beslenme becerileri gelisene kadar (ortalama 8 ay)
bliylik 6l¢iide anne siitii ile devam etmenin giivenilir oldugu savunulmaktadir [267, 600].
Oysa ki altinci aydan itibaren sadece anne siitii tiikketimi yeterli degildir ve 6zellikle demir,
¢inko ve enerji eksikligini onlemek i¢in tamamlayici besinlere ihtiya¢ vardir [1, 4, 11, 187,
188, 204, 463]. Altinc1 ayda kasiktan akmayacak piire kivaminda, yar1 kat1 gidalar baglanmali,
7. ayda catalla ezilmis piitiirlii besinler, 8 ayda kendisinin yakalayarak agzina gétiirebilecegi
parmak besinlere, 9. ayda ¢ignemeye alistirmak i¢in kiigiik pargalara kesilmislere gegilmelidir
[210]. On iki aylik bebek aile sofrasina oturarak aile iiyelerinin beslenme aligkanliklarina

uygun ‘aile besinleri’ni tiiketebilir [262].

Bebek liderliginde beslenmenin giivenilirliginin ya da besin yeterliliginin
degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Olumsuz etkilerini gosteren vaka ¢alismasi

yaymlanmamistir. Bebekler 4-7 ayda besinlere uzanarak, parmak besin tiiketebilmelerine
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ragmen 8. ayda tamamen kendilerini besleyememektedirler [600]. Bebegin annesi tarafindan
beslendiginde tiikettigi besin miktar1, kendi kendine beslendigine gore daha fazladir [601].
Bes bebekten olusan bir ¢aligmada, bebeklerin 6.5 aylikken kendilerini besleyebildiklerini,
besinleri ¢igneyip, yutabildikleri gosterilmistir, ancak calisma orneklemi ¢ok kiigiiktiir ve
yutulabilen gida miktarlar1 verilmemistir. Bugiline kadar bu c¢aligmay1 destekleyen bir
aragtirma yapilmamigtir [602]. Bebek liderliginde beslenme yontemini onermek i¢in daha
fazla bilimsel kanit gerekmektedir [268]. Saglik personellerinin gilincel uygulamalar: takip
etmesi Onemlidir. T.C. Saglhik Bakanligi’'min hazirladigi ‘Bebek Beslenmesi® kitabinda
kivamla ilgili farkli bir yaklasim yer almaktadir. Tamamlayici beslenmeye yar1 kati piire
kivaminda baglanmasi geciktirilmektedir. Altincit ayda sebze piiresi yerine Onerilen sebze
corbasi bu yastaki bebegin besin 0gesi gereksinimlerini karsilayamayacaktir [553].
Northstone ve ark. [191], 10 ay ve sonrasinda piitiirlii besinlere baslanmasinin ileride
beslenme sorunlar ile iliskili oldugunu géstermistir [553]. Onerilecek tamamlayici besin

kivamui i¢in ‘‘Egitim Kitapgig1’’ sayfa: 144 bakiniz.

Aylara Gore Tamamlayici Besin Ogiin Sikhigi. Ogiin sikhig ile ilgili veriler DSO
kokenlidir. Giincel yayinlarda da DSO kaynak gosterilmistir. Beslenmede yeterlilik i¢in ana
ogiin siklig1 6-8 aylik bebek i¢in giinde 2-3, 9-12 ayda giinde 3-4 tamamlayic1 besin alimidir.
Istaha gore enerji destegi saglamast i¢in 9-11 ve 12-23 ayda 1-2 kez ara 6giin dnerilebilir [1,
11, 17, 210, 216, 599]. Kahvaltiya 7. ayda baslanarak ana 6glin sayist iice ¢ikarilir [92].
Tamamlayic1 besinlerin anne siitiiniin yerini almayarak tamamlayacaginin alti ¢izilmelidir.
Ileri yastaki siiregen hastaliklardan korunmak igin saglikli beslenmenin temelleri bu donemde
atilmalidir. Erigkin kendi sagligi i¢cin nasil dogru beslenmek istiyorsa, bebeginin sagligina
uygun besinleri de bu donemde alistirmaya baslamalidir. Emzirme siklig1 korunabilir ancak
tamamlayic1 besinlere baslandiktan sonra bebek dogal olarak daha az emmeye baslar. Bu
nedenle tamamlayict besinler gereginden sik tiiketilerek alinan anne siiti miktarinin
azalmasina izin verilmemelidir. Ogiin sayisinmn, yalniz anne siitiiniin karsilayamadigi besin
Ogeleri gereksinimini saglayacak kadar az olmasi, geri kalan donemde tek basina anne

stitlinlin etkilerinden yararlanilmas1 6nemsenmelidir [29].

T.C. Saghik Bakanligi’nin hazirladig1 ‘Bebek Beslenmesi’ kitabinda 6giin sikligina yer
verilmig, anne siitiine devam edilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Ara 6giinlerde onerilebilecek
besinlere 6rnek verilmemistir [553]. Kaynaklar degerlendirildiginde, kahvalt ile ilgili dneriler

iilkelerin geleneksel aliskanliklaria goredir. DSO, kahvaltida yerel kullanilan tahili siit ve
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doviilmiis yaglh tohumla zenginlestirerek lapa onermektedir [269]. Ulkemizde kahvaltida
cesitli besin gruplar tiikketilmektedir. Ailelere onerilerde bulunurken, bolgesel besinler aile ile
tartisilmali, bolgesel besinlerin besin 6gesi igerikleri degerlendirilerek kiigiik ¢ocuk ve bebek
beslenmesi i¢in uygun olanlar segilmelidir [11]. Onerilecek tamamlayici besin &giin sayisi

icin “‘Egitim Kitap¢i181’’ sayfa: 143 bakiniz.

Tamamlayict Besin I¢erigi. Tamamlayici beslenme ile anne siitityle eksik kalan enerji
yaninda mikro-besin 6geleri de tamamlanmalidir. 9-11 aylar arasinda demirin % 97’si,
¢inkonun % 86’s1, fosforun % 81’1, magnezyumun % 76’s1, sodyumun % 73’{ ve kalsiyumun
% 72’si tamamlayici besinler ile saglanmalidir [10]. Bu donemde beslenme onerilerine uygun
olarak, sebze, meyve, balik, et cesitleri, kuru baklagil, tahil, yagl tohumlar ile evde hazirlanan
besinlerle beslenen cocuklar, 4 yasina geldiklerinde hazir besinlerle beslenenlere gore daha
yiiksek zeka seviyesine ve yag orani daha diisiik bir viicut yapisina sahiptirler [603, 604]. Bu
nedenle sekizinci aydan itibaren dgiinler ¢esitli besin gruplarindan olusmali, protein (et, balik,
yumurta, kuru baklagil vb.), karbonhidrat (tahillar-piring, makarna,eriste, bulgur, tam taneli
ekmek vb.), vitamin-mineral (sebze, meyve, tahil) ve kalori (zeytinyag, tereyag, vb.)

kaynaklarinin tiimiinii icermelidir [1, 2, 11, 29, 269].

Bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenmesine rehberlik edebilecek kaynaklardaki besin onerileri
arasinda farkliliklar olabilmektedir. Baz1 kaynaklar, geleneksel bilgi icerir ve bilimsel kanit
yerine kurgusaldir, verilmesi gerekli besinler ve miktarlarin1 tanimlamaktan uzaktir. Bu
karisiklig1 onlemek i¢in bolgesel beslenme durumu ve uygulamalarina uyarlanmis, bilimsel
kanita dayali onerilere ihtiyag vardir [1, 11]. E.Ozmert’in derleme yazisinda, bebeklere
yapilacak sebze corbalarinin i¢inde mutlaka tahil kaynagi ve protein kaynagi (tercihen et /
tavuk veya kirmizi et, mercimek) olmasina, tarhana c¢orbasinin ig¢inde vitamin-mineral
kaynagi (havug, bir-iki yesil sebze) ve protein kaynagi (et) olmasma dikkat edilmesi
Onerilmektedir [245]. Cesitli besinlerden olusan Ogilinler Onerilmesi dogrudur, ancak
tamamlayict beslenme doneminde corba (sivi kivam) bebegin kiigiik olan mide hacmini
kaplayarak yeterli besin 6gesi alimini engellediginden onerilmemelidir [11]. Tahilla tiiketilen
etli sebze yemekleri (ekmek, pilav, makarna vb.) ve dolmalar bebekler i¢in uygun
tamamlayici besinlere 6rnek verilebilir. Tek tip besin grubu igeren 6giinler (sadece sehriye,

sadece sebze / yaninda yagi olsa dahi) bebekler i¢in uygun degildir [245].
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Tahillar. Tirk toplumunun temel besini, ekmek ve diger tahil iiriinleridir [605]. Biiyiik
oranda karbonhidrat igerir, karbonhidrat igeriklerinin énemli bir kismi nisasta gibi bilesik
karbonhidratlardan olusur ve iyi bir enerji kaynagidirlar [2]. Tahillar i¢erisinde protein kalitesi
en yiiksek olan piring, en diisiik olan1 misirdir. Bebek beslenmesinde tahil kaynagi olarak hem
protein kalitesinin yiliksek hem de sindiriminin kolay olmasindan ve gliiten igermemesinden
dolay1 pirincin kullanilmasini dneren makaleler vardir [2, 92, 553]. Oysa gliitenin erken (< 4
ay) veya ge¢ (> 6 ay) alimi, riskli bebeklerde tip 1 diyabet, ¢olyak ya da bugday alerjisi
gelisme riskini artirmaktadir [606-609]. Bu nedenle 6. ayda gliiten iceren besinler azar azar
artirilarak tamamlayici beslenmeye eklenmelidir [32]. Piring, makarna ve bulgura gore Gi’si
yiiksek bir besindir ve demir igerigi (absorbe olan miktar: 8 pg/100g), kirmizi et (absorbe olan
miktar: 460 ng/100g) ve havuca (absorbe olan miktar: 20 pug/100g) gore diisiiktiir [2, 327]. Bu

nedenle bebek beslenmesinde ilk dnerilecek tahilin piring olmasi tartismalidir.

Sebze ve meyveler. Saglikli beslenmenin Onemli igerigi sebze ve meyvelerdir.
Kullanimim kiltiirel, ekonomik ve tarimsal etkenler belirlemektedir. Yetersiz alim diinya
genelinde sindirim sistemi kaynakli kansere bagli oliimlerin % 14’tinden, iskemik kalp
hastalig1 nedenli 6liimlerin % 11’inden ve inme nedenli 6liimlerin % 9’undan sorumludur. Bu
oranlar en ¢ok orta gelirli Avrupa iilkeleri ve Giineydogu Asya’da yiiksektir [610]. Ulkemizde
meyve ve sebze en sik tiiketilen besin kaynaklar1 arasinda ikinci sirada yer almaktadir;
titkketimi yetersizdir [605, 611]. Cocukluk cag1 obezitesinin yetiskin obezitesine yol agtig1 ve
cok sayida siiregen hastalik i¢in zemin olusturdugu diisiintildiigiinde, obezite ile miicadeleye
cocukluk caginda baslamak ve sebze-meyve alimini artirmak énemlidir [611]. Iki yasindaki
meyve ve sebze tiiketim siklifi, bir y1l oncesinde bu besinlerin kullanimindan ve annenin
beslenme uygulamalarindan etkilenmektedir. Bu bulgular beslenme davranislarinin ¢ok erken
donemde gelismesinde, bu besinlerin Onerilmesinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle aileler, ¢ocuklarina beslenme modeli olabilmeleri i¢in saglik beslenmeye tesvik

edilmelidir [612].

Tamamlayic1 beslenmede yiiksek C vitamini igerikleri nedeni ile en uygun meyveler
elma, seftali, turunggillerdir [535]. Havug, kayis1 gibi turuncu renkli besinler vitamin A
oncili karotenden zengindir. Havug her yemege eklenebilir [245]. Mevsimine uygun olarak
seftali, lizim gibi meyvelerin tiiketimi de onerilmelidir [535]. 1-4 yas arasinda 2 porsiyon
meyve tiikketmelidir. Bu porsiyonlarin yaris1 meyve suyu ile karsilanabilir [251]. Meyve suyu
tiikketimi 12. aydan 6nce 120 ml, sonrasinda 240 ml ile sinirlandirilmahidir {1, 10, 210, 216].
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Meyve suyu yerine tam meyve tiiketiminin tercih edilmesi 6nerilmelidir [92, 251]. Ozellikle
A vitamininden zengin koyu yesil sebzeler ve turuncu renkli sebze ve meyvelerin (havug,
brokoli, pazi, kabak, 1spanak, balkabagi) her giin tiiketilmesi onerilmelidir [11, 12, 29]. Havug
yiiksek folat, A ve C vitamini igerigi, demir emilimini artiric1 6zelligi nedeniyle tercih
edilmesi gereken ve piire kivaminda ilk tamamlayic1 besin olarak Onerilebilecek besinler

arasindadir [2, 11].

Hayvansal Kaynakli Besinler. Et, balik yumurta gibi hayvansal kaynakli iirtinlerin her
giin ya da olabildigince sik tiiketilmesi onerilmelidir [1, 11, 12, 25]. Cocukluk yas grubunda
DE’ne bagl kansizlik en sik 6-24 aylarda goriilmektedir [613]. Kirmiz et, iyi demir ve ¢inko
kaynag1 oldugundan, bebekler tarafindan kolay kabul edildiginden, 6. ayda, hatta kansizligin
stk oldugu bolgelerde ilk tamamlayici besin olarak Onerilebilir [40, 189, 192, 275-280]. Et
tiiketiminin 24 aya kadar gelisimi, ge¢ bebeklik doneminde demir durumunu olumlu etkiledigi
ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin biiylime ve bilissel fonksiyonlarini gelistirdigi gosterilmistir
[281, 614-616]. Alerji acisindan riskli olsun ya da olmasin balik, yumurta gibi besinlerin
baslanmas1 geciktirilirse, biiylime ve gelisme icin gereken Onemli besin o6geleri eksik
kalacaktir [32, 143, 208, 284]. E. Ozmert’in derleme yazisinda balik tiiketimi 9. aydan sonra,
T.C. Saglik Bakanligi’nin hazirladigi ‘Bebek Beslenmesi’ kitabinda ailede alerji Oykiisii
olanlara 12. aydan sonra baslanmasi onerilmektedir [245, 553]. Ailede alerji hikayesi varsa,
riskli besinler tek basina 7 giin verilerek denenmeli, gelisebilecek yakinmalar yakindan
izlenmeli, ancak kullanimlar1 geciktirilmemelidir [251, 328]. Ozellikle hamsi, istavrit,
sardalya, uskumru, somon, ton balig1 gibi gelisim i¢in 6nemli olan omega-3 yag asitlerini
yiiksek oranda iceren baliklar tercih edilmelidir [536]. Abdiilkadir ve ark. [550] n-3 / n-6 yag
asidi oranint en yiliksekten diisiige dogru balik sirasini; istavrit, zargana, palamut, kefal,
hamsi, levrek, uskumru, somon, karagéz, cupra olarak saptamislardir. Saglik ve ark. [551]
hamsi ve sardalya gibi ucuz baliklarin, liifer ve uskumru gibi pahali baliklara gore daha iyi n-
3 yag asidi kaynag1 olduklarin1 vurgulamislardir. Bu nedenlerle, ailelere onerilen haftada 1-2
0glin balik tiikketimi ¢ocuklara da dnerilmelidir [70, 287]. Yiiksek konsantrasyonda civa igeren
kilic baligi, uskumru gibi baliklar yerine kiiciik baliklar gebelik, emzirme ve g¢ocukluk

doneminde 6nerilmemelidir [296].

Yumurta sarist biyolojik degeri yiiksek protein ve elzem amino asitleri igerir. Ayni
zamanda, ¢oklu doymamis yag asitleri ve fosfolipitlerden zengindir. Tiim B vitaminleri, folik

asit ve yagda eriyen vitaminler agisindan da zengindir. Basta iyot, ¢inko, kalsiyum ve demir
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olmak tizere iyi mineral kaynagidir. [2, 11, 535-537]. Bir yumurta yaklasik 55 kalori enerji
verir, karbonhidrat igerigi disiiktiir. Orta biiyiikliikkte bir yumurta saris1 200 mg kolesterol
igerir [537]. Yumurta tiiketiminin ile LDL / HDL oraninin etkilenmedigi, LDL boyutunun
daha az aterojenik sekle doniistiigli gosterilmistir [617]. Tamamlayict beslenmede her giin
yumurta sarisi kolesterol konusunda endise duyulmadan verilebilir [11, 17]. Salmonella
kaynakli besin zehirlenmesi riski oldugundan iyi pisirilmeli ve kat1 kivamda tiiketilmelidir.
Altinc1 aydan itibaren yumurta sarist 1-2 c¢ay kasigi baslanarak her giin aym1 miktarda
artirllarak tamamina gegilir [2, 245, 535, 553]. T.C. Saglik Bakanligi’nin hazirladig1 ‘Bebek
Beslenmesi’ kitabinda yumurta beyazinin 8-9. ayda baslanmasi onerilmektedir [553]. Ancak
yumurta beyazinin alerji riskinden dolayr tam yumurtaya 12 aydan sonra gegilmelidir [280,

299].

Siit ve Siit Uriinleri. Protein, enerji, dzellikle A ve B vitamini olmak iizere vitamin, folat
ve kalsiyum kaynagidirlar [2, 11]. Inek siitii ana igecek olarak 12. aydan dnce dnerilmemelidir
[32, 92, 264, 280, 305, 306]. Giinliik, pastorize cam sisede siit dnerilmelidir [11]. Koyun ve
keci siiti de bir yasindan once kullanilmamalidir. Kegi siitlinlin alerjenik 6zelligi inek
stitiinden az degildir. Taze pastorize olmamus keci siitii, enfeksiyon kaynagi oldugu i¢in kiigiik
cocuklarda kullanilmamalidir [304]. Islenmemis kegi siiti kullanimmin, elektrolit
dengesizligi, metabolik asidoz, azotemi ve intrakranial enfeksiyona neden olabildigi

gosterilmigtir [309].

Tiirkiye’de pastorize edilmemis siitlerin vitamin degerleri beklenenden diisiiktiir. On
dakikalik kaynatma tiamin, riboflavin, niasin, B12 ve folik asit vitaminlerinde sirasiyla; % 60,
25, 12, 21 ve 32 oraninda kayba neden olur, bu kayiplar 15 dakikalik kaynatmada daha da
artar. Vitamin kayiplarini en aza indirmek ic¢in kaynatma bes dakika siire ile
sinirlandirilmalidir ancak bu siire s6z konusu siitlerde bulunabilecek mikroorganizmalarin yok
edilebilmesi i¢in yeterli olmaz. Bu nedenlerden dolay:1 agikta kontrolsiiz olarak satilmakta
olan besin maddeleri ve 6zellikle de siitiin higbir kosulda satin alinmamasi ve tiiketilmemesi

gerektigi ailelelere anlatilmalidir [618].

Fermantasyon yoluyla laktoz; glikoz ve galaktoza yikilir. Diisiik pH, hem dis1 demirinin
emilimini kolaylastirir ve mikroorganizmalarin iiremesini engeller. Peynir, yogurt ve kefir,
fermente siit tirlinleridir. Kalsiyum, protein, riboflavin ve fosfor kaynagidirlar [2, 536]. Baz1

lactobacillus tiirleri probiyotik etki gostererek lokal IGA salgilanmasini saglar. Yogurdun IFN
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gama diizeyini arttirarak patojenlere karsi direng sagladigi gosterilmistir [538] .Van’da siizme
yogurt tiikketimine bagli 10 adet botulizm vakasi saptanmistir [619]. T.C. Saglik Bakanligi’nin
hazirladig1 ‘Bebek Beslenmesi’ kitabinda tuzsuz ve pastorize peynirin 9. ayda baslanmasi
onerilmektedir [553]. Kaynaklarda ise 6-12. ay arasinda farkli onerilerde bulunulmaktadir
[92, 280, 300]. Ulkemizde toplam protein tiiketimi kisi basma yeterli diizeydedir ancak
proteinin ¢ogu bitkisel kaynaklidir. Hayvansal protein tiiketimi ise yetersizdir. Kalsiyum
(%13-26) ve riboflavini (%34-40) yetersiz tiiketenlerin oram oldukea yiiksektir. Ozellikle siit
ve lrlinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel
nedenidir [605]. Bu nedenle fermente siit {iriinii yogurdun bebek beslenmesine 6. aydan sonra,

tuzu alinmis beyaz peynirin 9. aydan sonra baglanmasi 6nerilmelidir [300, 536].

Kuru baklagiller. Bitkisel kaynakli protein, karbonhidrat ve minerallerden zengin, az
yag iceren, barsak islevlerini diizenleyen besinlerdir. Dokuzuncu aydan itibaren bebek
beslenmesine eklenmelidir. Et tiikketilemiyorsa giinliik olarak tiikketilmelidir [11]. Ayn1 6gilinde
kuru baklagiller ile beraber C vitamini, hayvansal kaynakli besin ve deniz {riinlerinin alimi
kuru baklagildeki demir emilimini artirir [11, 245, 269, 553]. Baz1 kuru baklagiller (kuru
fasulye v.s), tripsin inhibitorii olan lektin igerir, bu nedenle suda bekletildikten sonra
pisirilmesi onerilmelidir [536]. Toplumumuzun temel besinlerinden olan kuru baklagillerin
titketimi (%3) ¢ok diisiik diizeydedir [605]. Ulkemiz kaynakli tamamlayic1 beslenme ile ilgili
kaynaklarda kuru baklagillerin yararlarindan bahsedilmis ancak ne zaman bagslanmasi

gerektigine yer verilmemistir [245, 535, 536].

Bal: Botulizm riski nedeniyle 12. aydan once onerilmemelidir [29, 32, 280, 314, 509,
620].

Onerilecek tamamlayici besin gruplari igin ‘Egitim Kitapgig1®” sayfa: 144-149 bakimniz.

Vitamin ve Mineral Destegi. Sekizinci aydan itibaren besinlerdeki gesitlilik vitamin ve
mineral desteginin saglanmasi i¢in 6nemlidir [29, 269]. Boylece ¢esitlendirilmis beslenme,
mikro-besin dgelerinin karsilanmasini garantiler [5]. Iyi beslenen saglikli bir cocugun D
vitamini ve demir diginda rutin vitamin ve mineral destegine ihtiyaci yoktur [92, 331]. Eger
hayvansal besin tiiketilmiyorsa, oOzellikle demir, ¢inko, kalsiyum ve B12 vitamini

yeterliliginden emin olmak i¢in destek onerilmelidir [11, 216, 218]. Diisiik sosyoekonomik
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kosullarda yasayan bebeklerde 6zellikle B6 vitamini olmak iizere ¢oklu vitamin destegi

faydalhidir [17, 218].

D vitamini. Ulkemizde kis aylarinda yetersiz D vitamini saglanmaktadir. Ergur ve ark.
[621], Ankara’da, dogum sonrasi annelerin sadece % 18.6’sinin kan D vitamini diizeylerini
normal saptarken, Pehlivan ve ark. [622], Kocaeli’nde bahar doneminde ii¢lincii trimesterdeki
gebelerin % 94.8’inde D vitamini diizeylerini diisiik bulmusglardir. Halicioglu ve ark. [623]
Izmir’de bahar aylarinda dogum sonrasi annelerin % 90’mda D vitamini diizeyini diisiik
saptamislardir. Coklu vitamin destegi alan annelerin kan diizeyleri daha yiiksek bulunmustur,
ancak gebelik doneminde ¢oklu vitamin destegine ragmen yeterli gilines 15181 almayan bir
annenin bebeginde hipokalsemik havale gelismesi gebelikte alman 400 IU D vitamini
desteginin yetersiz gelebildigini gostermektedir [355, 623]. DRI 2011’e gore, gebe ve emziren
kadnlar en az 600 iU (RDA) D vitamini almalidir, kan diizeyinin 30 ng / ml olmasi igin ise
1500-2000 iU destek gerekmektedir [272, 348]. Tiim bu veriler ve &neriler ¢ergevesinde T.C.
Saglik Bakanligi’nin uygulamasinda oldugu gibi, gebeligin 12. haftasi ile dogum sonrasi 6. ay
arasinda 1200 [U D vitamini destegi 6nerilmelidir [350].

D vitamini eksikligi kemik sagligmin Otesinde kanser, tip 2 diyabet, otoimmiin
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, metabolik sendrom, yiiksek tansiyon, kalp-damar
hastaliklar1 sikliginda artis, bilissel islevlerde azalma ve tiim bu nedenlere bagli mortalitede
artis gibi saglik sonuclarina da neden olur [347, 348, 352, 353]. Anne siitiinde bulunan 12-60
[U/L D vitamini, bebeklerin ihtiyact olan 400 iU’yi karsilamamaktadir [384]. Anne siitii alan,
D vitamini eksikligi i¢in yiiksek risk tasimayan bebeklerde, 400 IU D vitamini destegi
ortalama bir 25 (OH) D diizeyi olan >70 nmol / L’yi saglar ve rasitizm riskini onler [376,
624]. Ulkemizde annelerde D vitamini eksikligi énemli bir problemdir. Bu nedenle T.C.
Saglik Bakanligi’nin da 6nerdigi gibi hayatin ilk haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa
olsun tiim bebeklere en az bir yasina kadar 400 1U / giin D vitamini verilmelidir [378]. Koyu
ten rengi, glinesle az karsilasma, kis ay1, annenin ortiilii olmasi, kuzey enleminde yasama gibi
riskleri tasiyanlar belirlenerek, anne ve bebek kan D vitamini diizeylerini kontrol ederek D
vitamini aliminda bireysel yeterlilik saglamak en uygun segenektir [365]. Tiirkiye kaynakli
tamamlayic1 beslenme ile ilgili makalelerin D vitamini konusunda yetersiz olmas1 géz oniine
almarak D vitaminine genis 0l¢iide yer verildi [245, 535, 536, 553]. D vitamininin 6nemi ve

besin kaynaklar1 ve oneriler i¢in ‘‘Egitim Kitapg¢ig1’” sayfa: 161 bakiniz.
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A vitamini. Vitamin A eksikligi, gece korligli ve kseroftalminin nadir goriilmesi
sonrasinda ilgi odag1 olmaktan uzaklasmistir, ancak okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda klinik
bulgular vermeyecek diizeyde eksiklik bile saglig1 olumsuz etkiler, mortalite ve morbidite
riskini artirir. A vitaminin belirgin eksikliginde, enfeksiyonlar agirlasir, gebelik ve dogum
sonrast erken donemde mortalite ve morbidite riski artar [399-401]. Annedeki agir A vitamini
eksikligi bebegin ilk aylarinda 6liim riskini artirir [625]. DSO kriterlerine gore; 6-71 aydaki
bebeklerin %10 ve fazlasinin kan retinol diizeyinin <0.7 pmol / L olmasi, gebe kadinlarin %
5’inden fazlasinda gece korliigii olmast A vitamini eksikliginin toplumsal saglik sorunu

oldugunu gostermektedir [416].

Gebelik ve emzirme doneminde A vitamini ihtiyaci artar. DRI (2011)’e gore gebelik
doneminde gereksinim 750-770 pg (RDA), emzirme doneminde 1200-1300 pg (RDA)’dir
[396]. Tiirkiye’de gebe kadinlarda gece korligi % 5’in {istiinde goriilmektedir. Kan
degerlerine gore ise agir vitamin A eksikligi (% 20’nin iistiinde) vardir [387]. DSO verileri
disinda gebe kadinlarda A vitamini diizeyleri ile ilgili ¢alisma sayist azdir. Manisa ve
[zmir’de anne siitii ve kan retinol diizeylerine gore farkli sosyoekonomik kosullarda yasayan
emziren annelerde A vitamini eksikligi saptanmazken, Gaziantep’teki gebe kadinlarin A
vitamini ve beta karoten seviyeleri ise % 45.5 oraninda diisiik saptanmistir [626, 627]. Bu
farkli sonuglar g6z Oniline alinirsa, risk faktorlerine gore, bolgesel olarak besin tliketimi
degerlendirilerek besinler ile A vitamini desteginin Onerilmesi ve gereginde destek tedavisi
verilmesi uygundur [387]. A vitamini eksikliginin goriildiigii bolgelerde 200.00 IU A vitamini

destegi dogumdan hemen sonra veya dogumdan sonraki ilk 8 hafta i¢cinde 6nerilmelidir [405].

[lk alt1 ay tek basina anne siitii tiiketimi ile bebegin A vitamini ihtiyac1 saglanir [11].
Ginliik ortalama anne siitii tiikketimi 7-12 ayda 650ml kabul edilirse bu miktardan giinliik 325
pug RAE A vitamini saglanir [272, 396]. Eksik kalan A vitamini ihtiyaci tamamlayici besinler
ile tamamlanmahdir [11]. Anne A vitamini eksikliginin endemik oldugu bir bolgede
yasiyorsa, 0zel destek almali ve bebegine A vitamininden zengin besinler dnerilmelidir [411-
413]. Ulkemizde okul dncesi donemde A vitamini eksikligi hafif-orta diizeyde bir saglik
sorunudur [387]. Izmir’de Tansug ve ark. [401], 36-48 aylik bebeklerin kan retinol
diizeylerinin % 89’unu normal saptarken, Midyat ve ark. [628], 24-59 aylik bebeklerde % 2
oraninda A vitamini eksikligi, % 18 oraninda subklinik eksiklik saptamislardir. Erzurum’da
ise A vitamini eksikligi oran1 % 20’dir. Kig mevsiminde meyve ve sebze azlig1 ve A vitamini

eksikligi, cocuk Oliimii riskini artirabilir [629]. Bu nedenle bolgesel ve mevsimsel olarak
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eksiklik ve besin tiiketimi degerlendirmesinin yapilmasi, A vitamini kaynaklarinin bilinerek
ailelerin yumurta gibi ucuz ve kolay bulunan A vitamininden zengin gida tiiketimine tegvik

edilmesi 6nem kazanmaktadir [401, 628].

Altinc1 aydan sonraki A vitamini desteginin ishal ve kizamik sikligi, her tiirlii mortalite
riski, gece korligii ve kseroftalmi gelismesi ve zatiirre oraninda azalma gibi olumlu etkileri
kanitlanmistir. Bu nedenle eksikligin halk sagligi sorunu oldugu bélgelerde 5 yas altindaki
cocuklara 6 ayda bir A vitamini destegi verilmeli; kizamik, ishal, su ¢igegi, zatlirre ve diger
agir enfeksiyonlarda agiz yolu ile A vitamini destegi Onerilmelidir [11, 415, 420, 528].
Tiirkiye kaynakli tamamlayic1 beslenme ile ilgili makalelerde A vitaminine yeterince yer
verilmemesi ve DSO ile diger makalelerin verileri géz oniine alinarak ‘Egitim Kitap¢igi’nda

A vitamini kaynaklar1 ve 6nemi (bkz. S.162) belirtilmistir [245, 535, 536, 553].

Demir. Onemli bir besin maddesi olmasima karsin asir1 tiiketimi serbest radikallerin
olusumuna neden olarak diger mikro-besin dgelerinin emilimini engeller. Normal hiicre ve
enzim islevlerini bozarak hiicreler i¢in zararli olabilir [630-633]. DE’ye bagh kansizlik
nedenleri ise yas gruplarma gore degisir [630, 634-638]. Demir destekli tamamlayici
beslenmeye erken baslamama, bir yasindan 6nce inek siitiine baglama, annede kansizlik
nedenler arasindadir [2, 5, 630, 636, 637, 639-644]. DE riskinin yakindan izlenmesi agisindan
‘Egitim kitapg¢igi’nda bu konuya genis yer verildi.

Ulkemizde 2003-2008 yillarinda 6-24 aylar arasindaki bebeklerde DE’ye bagl kansizlik
sikligin1 arastiran ¢aligsmalar sinirlhidir ve biiyiik sehirlerde yapilmistir. Calismalarda kansizlik
siklig1 % 2-46 arasindadir ve nedenler en sik diisiik sosyoekonomik kosullarda yasama, kotii
beslenme, enfeksiyon ve paraziter hastaliklardir [645]. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan, {ilke genelini kapsayan genelgede, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda kansizlik siklig
ise ortalama % 50 bildirilmis ve kansizlifa yol acan etkenler yetersiz beslenme ve ailelerin

beslenme konusundaki bilgi eksikligi olarak gosterilmistir [332].

DE’nin motor beceriler, dil ve sosyal gelisim iizerine olumsuz etkileri vardir, eksiklik
diizeltildiginde biiyiime hizlanir [630, 632, 646-651]. DE’nin Onlenmesi ig¢in etkin
yaklagimlar: beslenme egitimi, koruyucu demir kullanimi, besinlerle demir desteginin
saglanmasidir [613, 652]. Anne siitiiniin demir igerigi diisiik olsa da biyoyararlanimi yiiksek

oldugundan ilk alt1 aydaki gereksinimi karsilar. Altinct aydan sonra tamamlayici beslenmede
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kirmiz1 et, balik ile bitkisel demir emilimini artiran C vitamininden zengin besinler verilmesi
konusunda egitim &nemlidir. ilk yil icinde inek siitii tiiketimi énlenmeli, bir yasindan sonra
ise tiiketilen miktar 500 mI’yi asmamalidir [2, 613, 646, 647, 653]. T.C. Saghk Bakanligi’nin
demir arastirma raporuna gore, kansizli§i olan c¢ocuklarin toplam emzirilme siiresi daha
kisadir. Tiim c¢ocuklarin % 50’si besinler ile yetersiz demir almaktadir. Kansizlig
olmayanlarm protein, posa, niasin, C vitamini alimlar1 ise daha yiiksektir. inek siitii alan
cocuklarda almayanlara gore, alan cocuklarda ise daha fazla tiiketenlerde kansizlik sikligi
daha fazladir. Kansizligin en sik oldugu bolgede tamamlayici besinlere ge¢ baslanmakta,
kansizlig1 olan ¢ocuklara 6nemli besinler yetersiz verilmektedir. Bu bulgular, kansizliktan
korunmada tamamlayict besinlere baslanma yasi ve miktarinin 6nemini ve DE’ye bagh
kansizligin 6nlenmesinde beslenme egitiminin gerekliligini gdstermektedir [613]. Kapur ve
ark. [654] 9-36 aylik bebeklerin annelerine beslenme egitimi verilmesinin ¢ocuklarin demir
durumunu olumlu etkiledigini gostermislerdir. Tiim bu veriler cergevesinde ‘Egitim

kitap¢igi’nda besinlerdeki demir emilimini artirma yontemlerine genis dl¢iide yer verildi.

Demirden zenginlestirilmis tahil - meyve karisimi yerine, ila¢ olarak demir desteginin
verilmesinin demir eksikligini dnlemede daha etkili oldugu bildirilmektedir . DE sikliginin
yiiksek oldugu iilkemizde kansizlikla miicadelede uygulanacak diger yontem bebeklere dort
ayliktan itibaren demir destegini 6nermektir [650]. Ulkemizde 2004’ten beri devam eden
koruyucu demir tedavisinin etkilerinin degerlendirildigi T.C. Saghk Bakanligi ‘Demir
Arastirmas1 Raporu’na gore aileler % 95 oraninda Onerilen demir destegine baslamislardir,
ancak 4. ayda baslama orami % 43.7°dir. Caligmada 12-23 aylik ¢ocuklarin % 7.8’inde
kansizlik saptanmistir. Bu donemdeki ¢ocuklarin % 9.9’u da demir destegi aldig1 i¢cin %
16.3’lUniin kansizlik ve / veya kansizlik nedeni ile tedavi gérmekte oldugu kabul edilmistir.
Destek tedavisinin devaminin gerekliligi vurgulanmistir [613]. Miadinda bebeklere 4. ayda 1
mg / kg / g, preterm bebeklere 2. aydan itibaren 2 mg / kg / g dozda demir baslanmalidir [277,
332]. Bir yasinda kansizlik agisindan tarama yapilabilir; riskli bebekler daha erken, 15-18 ay
ve 24. ayda taranabilir [277]. Tiirkiye kaynakli tamamlayici beslenme ile ilgili makalelerin
demir konusunda yetersiz olmasi ve DE’nin iilkemiz i¢in hala sorun olmasi goz Oniine
almarak ‘Egitim Kitacigi’nda demir destekli beslenmeye genis dl¢lide yer verildi [245, 536,

553]. Demirin 6nemi, besin kaynaklar1 ve 6neriler i¢in ‘Egitim Kitapgig1® sayfa: 163 bakiniz.

Cinko. 1k 4-6 ay tek basma anne siitii tiiketilmesi ile bebegin ¢inko gereksinimi

karsilanir. Annenin depolarindan bagimsiz olarak 7. ayda tek basina anne siitiinden bebegin
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aldig1 ¢inko miktar1 0.5-0.6 mg’dir [272, 463]. Eksik kalan miktar tamamlayict besinler ile
saglanmalidir [11]. Biiyiime, gelisme ve immiin sistem i¢in dnemli bir mineral olan ¢inkonun
alimi protein alimi ile orantilidir [507, 655, 656]. Hayvansal kaynakli besinlerde 6zellikle ette
cinkonun biyoyararlanim1 ¢ok yiiksek oldugundan, ete erken baglanmasi1 ve diizenli

tiikketilmesi 6nemlidir [192].

Cinko eksiklik riski; yetersiz anne siitii alimi, tamamlayict beslenmenin dogru
uygulanmamasi, fitat veya liften zengin beslenme, ishal ve diger malabsorbsiyon nedenleri,
barsak parazitleridir [507]. Gelismekte olan iilkelerde SGA bebekler cinko eksikligine
egilimlidir. Tek bagina anne siitli alan SGA bebeklere ilk bir yilda ¢inko destegi, mortalite ve
enfeksiyon nedenli morbiditeyi azaltir, biiylimeyi gelistirir [657-659]. Kayseri’de yapilan bir
calismada, erken dogan bebeklerin anne siitlerinin bakir, ¢inko ve demir diizeylerinin bu

bebeklerin giinliik gereksinimlerine gore diislik oldugu gosterilmistir [658].

DSO, toplumun % 20’sinden fazlasinda kan ¢inko diizeyi diisiik saptandiginda, ¢inko
eksikligi riskini yiiksek kabul etmektedir; Tiirkiye’de bu oran % 20’den azdir [655].
Ulkemizde et tiiketiminin yetersiz oldugu gdz &niine almnirsa, beslenme durumunun ginko
eksikligi agisindan degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir [573]. Ulkemizde ishale bagli 6liim
orant bes yas altinda % 0,38 ile ytliksektir [660]. Tiirkiye’de kan ¢inko diizeyi diisiik olan
cocuklarda ishal siiresinin daha uzun oldugu gosterilmistir [661]. Bu veriler, ¢cocuklara verilen
cinko desteginin zatiirre ve ishal sikligi, siddeti ile ishal ve ishale bagli morbidite siiresini
azaltt1g1, lilkemizdeki et tliketiminin diisiikliigli dikkate alinarak, 6 ay-5 yas arasi ishali olan
cocuklara 10-14 giin siireyle agizdan 20 mg / giin ¢inko (2 -6 ay aras1 doz 10 mg / giin) (¢inko
siilfat, asetat veya glukonat) onerilmelidir [465, 466, 469, 659, 662-666]. Erken ¢ocukluk
doneminde ishal sonrasinda destege devam etmenin ishalden koruyucu etkisi vardir [667].
Tiirkiye kaynakli tamamlayici beslenme ile ilgili makalelerde ¢inko kaynakli besinlere yer
verilirken, ¢inkonun 6nemine, destegine yeterince yer verilmemistir [245, 535, 536, 553].

Cinkonun 6nemi, besin kaynaklar1 ve oneriler i¢in ‘Egitim Kitapg¢ig1® sayfa: 163 bakiniz.

Iyot. Giinliik iyot ihtiyacin1 DRI (2011) 0-12 ayda 110-130 pg / giin (AI), 1-8 yasta 90
ug / giin (RDA); DSO 0-5 yas arasinda 90 pg / giin olarak belirlemistir [272, 474]. Tiirkiye,
orta diizeyde endemik iyot yetersizliginin goriildiigii bir iilkedir. Ulkemizde 1994 yilindan
beri, UNICEF isbirliginde ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi

Program1’ yiiriitilmektedir [511]. Bolgesel olarak yapilan calismalar degerlendirildiginde;
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zorunlu iyotlu tuz kullanim programina ragmen Malatya’da gebelerde iyot eksikligine bagl
hastaliklarin hala devam ettigi, Kirikkale’de konjenital hipotiroidili bebeklerde ve annelerinde
iyot eksikliginin yiiksek oldugu, Kayseri’de iyot eksikligi ve endemik guatrin hala 6nemli bir
sorun oldugu gosterilmistir [668-670]. Konya’da ergenlerin iyot eksikligi ac¢isindan
degerlendirildigi ¢aligmada ise program bagarili kabul edilmistir [671]. TNSA 2008
Raporu’nda iyotsuz tuz kullanilan ev oran1 % 15°tir. Kentsel bolgelerde iyotlu tuz kullanimi
10 evden 9’unda saptanirken, kirsal alanda bu oran 10’a 7°dir [37]. DSO verilerine gére ise
2003-2008 yillar1 arasinda iyotlu tuz kullaniminin % 69, idrardaki ortalama iyot diizeyinin ise
75 ng/L diizeyinde seyrettigi, ancak 100 pg/L’nin altinda idrar iyot diizeyine sahip topluluk
oraninin % 61, toplam guatr oraninin ise % 30 oldugu agiklanmistir [474]. Veriler evlerde tuz
kullanimim1 artirmak i¢in egitimlere ve tuzlardaki iyot igeriginin etkinliginin kontroliine

thtiya¢ oldugunu gostermektedir [669].

Bagtemir ve ark. [672] iyot eksikligi olan bolgelerde iyot destegi ile tiroit
otoimmiinitesinin ve fonksiyon bozuklugunun tetiklendigini savunmuslardir. Hipertroidinin
daha sik goriildiiglinii ve iyot maruziyetinin hipotroidi gelisiminde risk faktorii olan anti TPO
varligina neden olabildigini one siirmiislerdir [672]. Iyot eksikligi olan bélgelerde iyot
alimimin artirllmasi da bazi riskler tasir. Ancak hafif derecede iyot eksikligi de asikar ya da
subklinik hipotiroidi riskiyle birliktelik gosterir. Altta yatan tiroit otoimmdiinitesi, genetik
duyarlilik ya da cevresel etkenler, iyota verilen klinik yanit1 degistirerek bolgesel farkliliklara
neden olur. Sonug olarak, iyot takviyesinin risklerine gore agir bastigindan, bu halk saglig
sorununun devam ettigi bdlgelerde, iyot durumu degerlendirilerek yeterli iyot destegi

saglanmalidir [483].

Bitkisel kaynakli besinler iyottan fakir oldugundan ve ilk bir yasta iyotlu tuz kullanimi
onerilmediginden, bu donemde bebeklerde iyot eksikligi riski artar. Bu nedenle 6-12 ayda
anne siitlinlii tamamlayic1 beslenmede giinliik gereksiniminin saglanmasi degerlendirilmelidir
[540, 541, 552]. Bir yasindan sonra iyotlu tuz kullamlabilir [11]. Iyodun 6nemi, besin
kaynaklar1 ve oneriler i¢in ‘Egitim Kitap¢ig1’ sayfa: 165 bakiniz.

Floriir. Tirkiye’nin tiim illerinde bulunan farkli yerlesim bdlgelerinden alinan; igme
suyu, kuyu suyu, ¢esme suyu, sebeke suyu, kaynak suyu drneklerinde yapilan detayli floriir
incelemeleri sonucu Tiirkiye’nin ayrintili su floriir haritas1 ¢ikarilmistir. Su floriir diizeyleri 1

ppm (1mg / L)’nin lizerinde oldugu iller bulunmaktadir [673].
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EPA, iskelet florozisinin 4 mg / L (4 ppm), dis florozisinin 2 mg / L (2ppm) flortir ile
gelistigini bildirmektedir [674]. DSO i¢me sularindaki floriir miktarinin 1.5 mg / L (1.5 ppm)
’den az olmasim1 6nermektedir. Floriir alim1 degerlendirilirken yalniz igme sularindaki floriir
degerine bakilmamali, diger olas1 kaynaklardan saglanan floriir miktar1 hesaplanmali ve buna
gore programlar olusturulmalidir [675]. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii igme sularinda floriir
bulunmasini tavsiye etmemekle birlikte 1.5 mg / L (1.5ppm) floriir miktarina izin vermektedir

[676]. Glinliik floriir alim1 0.1 mg / kg’dan fazla olursa florozis riski artmaktadir [493].

Tiirkiye’de ilk 5 yastaki cocuklarin %70’inde en az bir adet dis sorunu vardir [677].
Sistemik floriir desteginin cliriik dnleyici etkisini goz ard1 etmemekle birlikte, iilkemiz verileri
dikkate alindiginda florozis riski ve diger zararli etkilerden kag¢inmak i¢in bireysel kosullar
degerlendirilerek doz uygulamasi yapilmalidir [678]. Tiiketilen sudaki floriir miktar1 0.3 ppm
ve iistiinde ise veya bebek yeterli anne siitii aliyorsa destek verilmemelidir. Igme ve yemek
hazirlamada kullanilan suyun igerigi 0.3 ppm’den diisik 1ise sistemik destek
degerlendirilmelidir [248, 489, 490]. Tiirkiye kaynakli tamamlayict beslenme ile ilgili
makalelerin florlir konusunda yetersiz olmasi goz Oniine alinarak ‘Egitim Kitapcigi’nda
florlirlin 6nemine, deste§ine yer verildi [245, 535, 536, 553]. Floriiriin 6nemi ve besin

kaynaklar1 ve oneriler i¢in ‘Egitim Kitap¢ig1® sayfa: 166 bakiniz.

Hastalik Swrasinda ve Sonrasinda Beslenme. Tamamlayici beslenme doneminde ishal,
iist solunum yolu enfeksiyonu gibi hastaliklara sik rastlanmaktadir. Beslenme yetersizligi olan
cocuklarda hastalik bulgular1 daha agir seyretmektedir. Hasta gocuk enfeksiyonla miicadelede
viicudundaki yedekleri kullanmamak i¢in daha fazla besine gereksinim duyar. Bu donemde
istahsizlik artacagindan, yeme ya da emme aligkanliklarindaki ufak degisiklik anne veya
bakici i¢in 1yl olmadiginin erken bir isaretidir. Cocukluk c¢agi hastalik sikligimin yiiksek,
beslenme uygulamalarinin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde istah azalmasi, beslenme

yetersizligi ve hastalik arasindaki kisir dongiiyii desteklemektedir [495, 515].

Hastalik sirasinda beslenme ile ilgili veriler DSO kaynakhdir [1, 11, 17, 216, 495].
Giincel kaynaklarda da DSO onerilerine yer verilmistir [29, 536]. Hasta cocugun daha uzun
ve daha sik emzirilmesi saglanarak sevdigi besinler daha yumusak kivamda verilerek
tamamlayic1 besin almasi desteklenmelidir. Istah azalmis olsa da bu donemde yakin izlem ve
dogru destek saglanmasi iyilesmenin saglanmasi ve tarti kaybinin Onlenmesi acisindan

onemlidir [29, 536]. Sevilen, yumusak ve istah acici besinler 6nerildiginde kabul edilmesi
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daha kolay olmaktadir. Bir seferde alinan miktar normalden az olabilir, bu nedenle besinler
daha sik ve kiigiik 6gtlinler halinde verilmelidir. Saglik ¢alisanlar1 annenin bu donemde siv1 ya
da besini kisitlamadigindan emin olmalidir. Iyilesme déneminde ¢ocuklar normalden daha
istahl1 ve daha fazla besin almak i¢in istekli olacaklardir. Cocuklar her 6giinde daha fazla
miktarda yemeye tesvik edilmeli, en az iki hafta boyunca ek 6giin ya da ara 6gtin verilmelidir
[11, 495]. Hasta ¢ocuk ates ya da ishal nedeniyle genellikle su kaybina ugramistir, bu nedenle

sik ve uzun emzirilmelidir [1, 11, 495].

Hastalik sirasinda ve sonrasinda tarti kaybi ve mikro-besin 6gelerinin eksikligini
onlemek 6nemlidir. Kizamik, ishal, solunum sistemi hastaliklarinda A vitamininden zengin
besinlerin alimindan emin olunmalidir. Gerek goriildiigiinde A vitamini tek doz verilebilir
[515]. Ishalde ORS sivisina ¢inko ve prebiyotik eklemenin ishal siiresini kisalttig1, prebiyotik
kullanimi ile salgisal IGA artig1 gosterilmistir [524, 525]. Kiigiik ¢cocuk ve bebeklerde viral
ishallerde prebiyotik kullanimi ishal siiresini yalmz bir giin kisaltmaktadir. Infeksiyoz
ishalleri dnlemede rutin prebiyotik kullanimini1 destekleyen yeterli kamit yoktur [506]. ishal
baslar baslamaz olabildigince erken ¢inko desteginin verilmesi onerilmeli, 10-14 giin devam
edilmelidir [465, 466, 516]. Tiirkiye kaynakli tamamlayict beslenme ile ilgili makalelerde
hastalik sirasinda beslenmeye yer verilmemistir [245, 553]. Hastalik Sirasinda ve Sonrasinda

Beslenme Onerileri i¢in ‘Egitim Kitapcig1’ sayfa: 166-167 bakiniz.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde emzirmeye baslama orani yiiksek (%73), buna karsin emzirmenin
erken kesilmesi ve tamamlayic1 besinlere erken baglanmasi siktir. Bu bulgu
saglik personellerinin emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili olamadigini, anne-
baba ve bakicilarin egitimine zaman ayiramadiklarini - gdstermektedir.
Calismamiz, saglik personelinin bebek ve kiigiik ¢cocuk beslenmesine yeterince
zaman ayirarak dogru degerlendirme yapabilmeleri i¢in egitimlerinde beceri
saglayacak kaynak olusturulmasi amaglanmigtir.

DSO, AAP, ESPGHAN gibi 6nde gelen saglik kurulusu ve orgiitlerin anne
siitiinii tamamlayic1 beslenme konusunda cesitli kaynaklar1 bulunmaktadir. DSO,
saglik personeline yonelik egitim programlar yiiriitmektedir. Bu gercevede T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan saglik personeli ve halk egitimleri verilmektedir.
Saglik personelinin beslenme durumu degerlendirmesinde ve anne, baba ya da
cocugun bakicisina tamamlayict beslenme konusunda egitim vermesinde
uygulamada kullanabilecekleri Tiirk¢e kaynak yetersizdir.

Tamamlayic1 beslenmeye baglarken siklikla ilk besin olarak piire kivaminda
besinler yerine ¢orba verilmesi, segilen besin sirasinin anne siitiinii alan bebegin
6. aydaki gereksinimleri diisliniilmeden , geleneklere gore yapilmasi, bebekte
besin 0gesi eksikligi yaratacak 6nemli hatalardir. Bu hatali uygulama konusunda
saglik personelinin bilgi ve beceri kazanarak anne-baba ve bakiciy1 egitmeleri
Oonem kazanmaktadir.

Bebeklerde dogru beslenme davranisi gelistirmek ic¢in 7. ayda catalla ezilmis
piitiirlii, 8. ayda parmak besinleri, 9. ayda kiigiik parcalara kesilmis aile besinleri
verilerek ¢igneme aligkanliginin gelistirilmesi, bir yasinda bebegin aile sofrasina
oturtulmasi 6nemlidir.

Yeni bir uygulama olan ‘bebek liderliginde beslenme’ tartismali bir konudur.
Bebek beslenmesi i¢in riskleri oldugundan ve yeterli kanit olmadigindan
calismamizda yer verilmis olsa da egitimde kullanilmamistir.

Ulkemizde emziren anne ve c¢ocuklarinda vitamin ve mineral eksiklikleri
goriilmektedir. Bolgesel olarak besin tliketimi degerlendirilerek, az tiiketilen

besinleri artirmak ve saglikli beslenme Onerilerinde bulunmak 6nemlidir. Bu
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cergevede besin gruplarinin yararlart ve ¢esitli besinlerin kullaniminin énemine
yer verilmis, vitamin ve minerallerin kaynaklarinin 6grenilmesine deginilmistir.
Ailelere onerilerde bulunurken, bolgesel besinler ve igerikleri degerlendirilerek
bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi icin uygun olan besinlerin secilmesi
degerlidir.

Egitimde kullanilan kaynaklarin kanit diizeyleri belirlenerek kaynak kalitesine
yer verilmistir.

Tek bir kaynak kullanilmayarak, gilincel verilerden yararlanilarak olusturulan,
tilkemiz sartlarina gore uyarlanan soru ve aciklamalardan olusan ilk egitim
kitap¢ig1 hazirlanmistir. Gelecekte, hazirlanmis olan bu egitimin etkinligi ve

yararlig1 degerlendirilerek gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
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8.EKLER
EK-1: SORULAR

TAMAMLAYICI BESLENME DONEMINDE BESLENME OYKUSU ALINMASI

Tiim Aylarda (6-24 Ay) Sorulacak Sorular

Ad1 soyadi: Bagvuru tarihi:

Viicut Agirhigr:  (.....persantil) | Boy Uzunlugu:  (....persantil)

Bas Cevresi: (....persantil)

Persantil egrilerinde sorun (diizlesme, asag1 kayma gibi) varsa belirtiniz: '

Bebeginizle ya da kendinizle ilgili paylagmak istediginiz sikayetiniz varsa belirtiniz:

Sizce tartt alimi nasil?” (Annenin ciimleleri)

Calisiyor musunuz?

Cevap: Evet ise; Cevap:
e Evden uzakta oldugunuzda bebeginize kim bakiyor?* Hayir
Cevap: Aile Biiyiigii / Bakic1 / Diger:
e Evden uzakta oldugunuzda, anne siitli verilebilmesi i¢in siitiiniizii sagarak
depoluyor musunuz?*
Cevap: Cevap: Hayrr ise;
Evet Bebeginize anne stitii yerine ne veriliyor?
Formiil Siit / Diger:
Formiil siit veriyorsaniz neden verdiginizi ve nasil hazirladiginizi
anlatiniz’
Emzirmeye bebeginiz kag aylik olana kadar devam etmeyi hedefliyorsunuz? ®
Kullandigimiz ilag varsa belirtiniz: ’
Emzik, biberon kullantyor musunuz? ® Evet Hayir

Tamamlayici besinleri verirken hangi geregleri kullaniyorsunuz?"’

Annenin bebek ile ilgili beslenme davranislarin1 degerlendiriniz:

Nerede yemek yediriyorsunuz?
Yemek yemesine yardim ediyor musunuz?
Yemediginde zorluyor musunuz?

Ogiin sirasinda bebeginizle goz temasi kuruyor musunuz?

Evet

Hayir

Evet

Hayir
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Ogiin sirasinda bebeginizin yamindan ayriliyor musunuz? Evet Hayir

Evet Hayir

Ogiinler sirasinda sorun yastyorsamz belirtiniz:

Annenin giivenli besin hazirlama davranisini degerlendiriniz: ™

Besin hazirlarken el temizligine nasil dikkat ediyorsunuz?

Cig besinleri diger besinlerden ayr1 tutuyor musunuz? Evet Hayir

Bebeginiz i¢in her giin ayr1 besin hazirliyor musunuz? Evet Hayir

Pismis besinleri nerede muhafaza ediyorsunuz?

Igme suyunuzu nereden temin ediyorsunuz?

Yemekleri igme suyu ile mi hazirliyorsunuz? Evet Hayir

Tamamlayici besini bir 6giinde en az ne miktarda veriyorsunuz?

Tamamlayici besini hangi kivamda veriyorsunuz? *

Giinde kag 6giin tamamlayic1 besin veriyorsunuz? *'

Yeni bir besine kag giin ara ile gecis yapiyorsunuz?

Meyve veriyor musunuz? >’

Koyu yesil veya turuncu renkli sebze veriyor musunuz? >’ Evet Hayir

Bu dénemde bebeklerde demir eksikligi sik goriiliir. Bebeginizin besinlerden fazla demir almasi igin

ne yapabilirsiniz? *?

Hayvansal kaynakl besin veriyor musunuz? * Evet Hayir

Hayvansal kaynakl1 besinleri haftada kag kez veriyorsunuz? **

Yogurt veriyor musunuz? ** Evet Hayir

Tamamlayici besinlere basladiginizda su vermeye basladiniz m? Evet Hayir

R . . . - - 40
Anne siitli disinda s1v1 besin veriyor musunuz? Varsa belirtiniz

o ws e oo w oo o - N N a1
Diin bebeginize her 6gilinde verdiginiz besinleri anlatir misiniz?

Emzirme ile birlikte tamamlayic1 besinlerin bebeginizin beslenme | Evet Hay1r

. S, - e a2
gereksinimlerinin tiimiinii karsiladigini diistiniiyor musunuz?

Eksik kaldigimi diisiindiigiiniiz besin 6gesini belirtiniz: *

Vitamin Demir Enerji Protein
Kendi beslenmenize dikkat ediyor musunuz? * Evet Hayir
Vitamin destegi aliyor musunuz? ** Evet Hayir
Bebeginize giinde kag damla D vitamini veriyorsunuz? * Evet Hayir
A vitamini kaynaklarimi ve 6nemini biliyor musunuz? *’ Evet Hayir
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B12 vitamininin kaynaklarmi ve énemini biliyor musunuz? **

Ovykiide kansizlik icin risk faktorlerini degerlendiriniz. i

Bebege ait faktorler: Anneye ait faktorler:

Erken dogum Fetal kanama Diisiik dogum tartisi Cogul | Diyabet Kansizlik
gebelik

Gobek kordonunun erken kesilmesi

Sigara

Bebeginize kan tahlili yaptirdiysaniz, yapilan tetkikleri gosteriniz >

Demir damlas: (surubu) veriyorsaniz; hangi ilaci, ne kadar verdiginizi belirtiniz: >

Cinkonun bebeginiz i¢in Onemi var mu? Hangi besin kaynaklarindan bebeginize

saglayabilirsiniz? >

¢inko

Bebeginize D vitamininden baska vitamin 6nerildi mi? Hangi ilag? Ne kadar veriyorsunuz? >

Baligin bebeginiz i¢in énemini biliyor musunuz? >* Evet Hayir

Hangi baliklar bebeginiz icin daha iyidir, biliyor musunuz? > Evet Hayir

Balik yag: destegi veriyor musunuz? Hangi ilag? Ne kadar veriyorsunuz? **

Bebeginizin besinlerini nasil tatlandirtyorsunuz? Seker ekliyor musunuz? *°

Kendi yemeklerinizde iyotlu tuz kullanir misimiz? >’ Evet Hayir

Floriir takviyesi veriyor musunuz? Hangi ilag? Ne kadar veriyorsunuz?™

Bebeginizde besin alimindan sonra alerji (dokiintii, kasint1 gibi) gelistiyse belirtiniz:>

Alerji yapabilecegi endisesiyle vermeyi ertelemeyi diisiindiigiiniiz besinler varsa belirtiniz: *®

Bebeginiz hastalandiysa belirtiniz:

Ates Dokiintii Ishal Havale Kusma Diger hastaliklar:

Hastalandiginda, beslenmesinde hangi degisiklikleri yaptigimzi belirtiniz:*

Emzirme siiresini uzattim Su verdim Sik emzirdim Sivi besin verdim

Bebek mamasi verdim (nasil, ne miktarda, belirtiniz) Diger:

Beslenme dykiisiinde saptanan sorunlar1 6zetleyiniz:

Bir dahaki kontrolde dikkat edilecekleri not ediniz:
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Tamamlayic1 Besinlere Baslarken (Altinci Aya) Ozel Ek Sorular

Bebeginizin emmesi sizce nasil? 3(Annenin ciimleleri)

Bebegin gelisimini deg“erlendiriniz9

Yakinindaki esyaya uzanarak yakalayip, agzina gotiirtiyor mu? Evet Hayir
Yiiksek sesle giiliiyor mu? Evet Hayir
Desteksiz oturabiliyor mu? Evet Hayir
Tamamlayici besinlere neden baslamaniz gerektigini biliyor musunuz? " Evet Hayir
Tamamlayici besinlere ne zaman baslamaniz gerektigini biliyor musunuz? " | Evet Hayir
Annenin bebek ile ilgili beslenme davranislarini sorgulayimz? "

Elleriyle yemek kasesine, besinlere ulagmasina izin veriyor musunuz? Evet Hayir

Besini diliyle iterek ¢ikardiginda ne diigiiniiyorsunuz?

[lk hangi tamamlayic1 besine baslamay diisiiniiyorsunuz?**

[lk tamamlayici besini:

Vermeden 6nce emzirmeyi diistiniiyor musunuz? '®
Ne miktarda baglamayi diisiiniiyorsunuz? '*

Nasil vereceksiniz? 7
Miktar1 nasil artiracaksiniz? 2

Hangi miktara kadar artiracaksmiz? 2!

Hangi kivamda vermeye baslayacaksiniz? *

ikinci olarak hangi tamamlayic1 besini tercih edeceksiniz? *°

Ugiincii olarak hangi tamamlayici besine baslayacaksiniz? *°

Yumurta sarisi bagladiniz mi? Haftada kag kez veriyorsunuz? *°

i35 - . T . T . . 16
Bebeginizin yemeklerini tuzsuz pisiriyor musunuz?
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Yedinci Aya Ozel Ek Sorular

Bebeginizin emmesi sizce nasil? 3(Annenin ciimleleri)

Bebegin gelisimini degerlendiriniz: ®

Elindeki bir esyay1 diger eline gegirebiliyor mu? Evet Hayir

Yabancilar1 tanimaya bagladi mi1? Evet Hayir

Annenin bebek ile ilgili beslenme davranislarini sorgulayiniz?

Elleriyle yemek kasesine, besinlere ulagsmasina izin veriyor musunuz? Evet Hayir
Besini diliyle iterek ¢ikardiginda ne diigiiniiyorsunuz? Evet Hayir
Piitiirlii besin vermeye basladiniz mi? > Evet Hayir

Kendisinin agzina gotiirecegi ‘parmak besinler’ini (kizarmus ekmek gibi) ne zaman baslayacaksimz? *

Kahvalt1 6giiniinde neler vermeyi planliyorsunuz? >’

Yumurta sarisi basladiniz m1? Haftada kag kez veriyorsunuz? *°

Bebeginizin yemeklerini tuzsuz pisiriyor musunuz? '®

Hazirladigimiz besini daha zengin hale getirmek icin neler yapiyorsunuz?
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Dokuz-On ikinci Aya Ozel Ek Sorular

Bebeginizin emmesi sizce nasil? 3(Annenin ciimleleri)

Bebegin gelisimini degerlendiriniz: ®

Emekliyor mu? Evet Hayir
Kat1 besinleri rahatlikla ¢igniyor mu? Evet Hayir
Uzun siire desteksiz oturuyor mu? Evet Hayir
Kiigiik pargalara kesilmis sofra yemeklerinizden vermeye | Evet Hayir
basladiniz mi? *

Hangi ‘parmak besinleri’ vermeye basladiniz? **

Ara 6giinde neler veriyorsunuz? **

Kahvalt1 6giiniinde neler veriyorsunuz? *’

Yumurta sarisi bagladiniz mi? Haftada kag kez veriyorsunuz? **

Bebeginize peynir veriyor musunuz? *° Evet Hayir
Kuru baklagil veriyor musunuz? *’ Evet Hayir

Bebeginizin yemeklerini tuzsuz pisiriyor musunuz? '°

Hazirladigimiz besini daha zengin hale getirmek icin neler yapiyorsunuz?
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On iki-Yirmi Dérdiincii Aya Ozel Ek Sorular

Bebegin gelisimini degerlendiriniz: ’

Yiirimeye bagladi mi? Evet Hayir
Bardaktan kendisi su i¢ebiliyor mu? Evet Hayir
Aile sofrasina beraber oturuyor musunuz? Evet Hayir
Aile yemeklerinden vermeye basladiniz mi? * Evet Hayir

Ara 6giinlerde neler veriyorsunuz? **

Kahvalt1 6giiniinde neler veriyorsunuz? *’

Kuru baklagil veriyor musunuz?*’ Evet Hayir
Tam yumurta basladimiz mi?* Evet Hayir
Bal basladiniz mi? ** Evet Hayir
Bebeginizin yemeklerine tuz eklemeye basladimz mi? >’ Evet Hayir

Hazirladiginiz besini daha zengin hale getirmek igin neler yapiyorsunuz? **

Sorun buldugunuz ‘Sayilar’ i¢in sayfa 129°daki sayilara ait ‘Ac¢iklamalar’ boliimiine bakiniz.
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EK-2: EGITIM KITAPCIGI

Aciklama 1: Persantilde bozulma saptadiysaniz;

aDetayli beslenme 0Oykiisii i¢in sorulara devam edin, eksik-yanlis noktalar1 saptayin,

aciklamalara gore onerilerde bulunun.

aBeslenme 6ykiisiinde sorun yoksa ikincil nedenleri arastirin.

Aciklama 2: Tart1 alimini kontrol edin. Tart1 alimi iyi degilse;

e Ayrintili beslenme &ykiisii i¢in sorulara devam edin, eksik-yanlis noktalari saptayin,

Onerilerde bulunun;

e Beslenme Oykiisiinde sorun yoksa ikincil nedenleri arastirin.

Tarti, Boy ve Bas Cevresinde Artis Normalleri [2]

Ortalama Artis 0-3 ay 3-6 ay 6-9 ay 9-12 ay 12-24 ay
Tart1 artist (kg) 2.5 1.4 1.4 0.9 2.5
Boy Uzamasi(cm) 10 7 5 4 10
Bas Cevresinde Artis (cm) 5.4 3 1.8 1.4 2.2

Aciklama 3: Anneyi emzirirken izleyin. Ne yaptigim1 gérmek icin zaman ayirin; bdylece

annenin durumunu anlayabilirsiniz. Anneye sadece zorlukla karsilastifi zaman yardim edin. Anne,

siitliniin yetersiz oldugunu diisiiniiyorsa tablolardan yararlanarak degerlendirin.

Dort Temel Noktay1 Gosterin

Bebegin bas ve viicudunun diiz bir hatta olmasi

Yiiziiniin memeye bakmasi, burnunun meme ucunun karsisinda olmast

Viicudunun anneye yakin olmasi

Bebegin viicudunun desteklenmesi

Memesini Nasil Destekleyecegini Gosterin

Parmaklar1 memenin altinda olmali

Isaret parmagiyla memeyi alttan desteklemeli

Bas parmak memenin iistiinde olmali

Parmaklar areolada olmamali

Bebegin Memeye Yerlesmesine Nasil Yardimel Olacagimi Aciklayin, Gerekirse Gosterin

Meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunmali

Bebegin agzini genisge agmasini beklemeli

Bebegi alt dudagi meme ucunun altina gelecek sekilde hizla memeye ¢ekmeli

Annenin nasil tepki verdigine dikkat edin ve simdi nasil hissettigini sorun.

Iyi yerlesme belirtilerini arayin, yerlesmemis ise tekrar deneyin [11].
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Bebegin Yeterli Siit Alamadigim Gosteren Giivenilir Belirtiler

2. haftasini doldurmus, fizyolojik tarti kaybindaki agig1 tamamlamig olmasi gereken bebek hala dogum tartisi ya
da altindaysa
Bir aymni doldurmus, dogum tartisina 500 g eklenmemigse [58, 161, 162]

Bebegin ¢ok az ve konsantre idrar yapmasi: Giinde 6 kereden az, koyu renkli idrar [40, 58]

Haftalik tart1 alimi dnemli bir gostergedir: ilk 3 ay 200, 3-6 ay 150, 6-9 ay 100, 9-12 ay 50-75, 1-2 yas 50 g /
hafta alimi izlenmelidir [58, 162, 679]. Bebekler 6. ayda dogum tartisinin iki kati, bir yasinda 3 katina ulagirlar.

Bebegin Yetersiz Siit Alimim1 Gosteren Olasi Belirtiler [11, 40]

e Emzirmenin bebegi tatmin etmemesi e  Memelerin biiylimemis olmast

e Bebegin sik aglamasi e  Siit gelmiyorsa (dogumdan sonra)
e  (Cok sik meme emmesi e  Sert, kuru ya da yesil renkli digki
e Cok uzun siire meme emmesi ® Az sayida kiigiik miktarlarda diski

e Bebegin emmeyi reddetmesi

Bebegin Yeterli Anne Siitiit Alamadigim1 Saptadiysamz Asagidaki Nedenleri Arastirin [11]

Emzirme Faktorleri Annenin Psikolojisi Annenin Bebegin
Fiziksel Durumu Durumu
Geg baslama Ozgiiven azlig Kontraseptif haplar, ditiretikler Hastalik
Sik emzirmeme Kaygi, stres Gebelik Anomali

Gece emzirmeme

Emzirmek istememe

Agir beslenme yetersizligi

Kisa emzirme

Bebegi kabullenememe

Alkol

Memeye kotii yerlesme

Yorgunluk

Sigara

Biberon, emzik verme

Plasenta parcasi kalmasi

Ek besinler verme

Meme gelisiminde bozukluk

Bebegin yeterli siit alamamasinda emzirme ile ilgili faktorler ve annenin psikolojik durumu digerlerine

gore daha siktir. Siklikla emzirmeyle ilgili nedenlerin altinda da psikolojik nedenler yatar [11]. Oz

giiven yetersizligi ile yetersiz siit algisi iliskilidir [156-159]. Yetersiz anne siitii endisesi, en sik
emzirme birakma nedenidir. Kadinlarin % 50’den fazlas: siitlerinin yetersiz oldugunu diisiiniirken,

sadece % 5’inde fizyolojik olarak siit yetersizligi saptanmaktadir [154].
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Yetersiz Siit Alan Bebege Yardim I¢in Asagidakileri Uygulayin

Iyi bir beslenme 6ykiisii almak igin danisma becerilerinizi kullanin.

Oncelikle bebegin gercekten yetersiz siit alip almadigini degerlendirin.

Pozisyon, yakalama ve reddetmeyi degerlendirmek i¢in emzirmeyi gézlemleyin.

Anneni siitii gergekten az ise NEDEN bulun; buna gore 6nerilerde bulunun.

Bebek ya da annede hastalik ya da anomali varsa tedavi edin.

Bebekte reflii varsa dik konumda nasil tutacagini anlatin.

Kontraseptif kullanim1 gibi bir neden varsa anneye yardim edin.

Annenin psikolojik faktorlerine yardim etmek i¢in danismanlik becerilerinizi kullanin; 6z giivenini
saglayin.

Eger annenin siitii yeterli ancak boyle olmadigimi diisiiniiyorsa, onun giivenini saglamak i¢in
NEDEN béyle diisiincelere sahip oldugunu dgrenmelisiniz. Ozgiiven ve destek vererek onerilerde
bulunun.

Anne ve bebek c¢ifti kontrole ¢agrilmalidir. Miimkiinse bebek kilo alana kadar her giin ya da haftada
iki kez degerlendirin, bdylece anne kendini giivende hissedecektir. Bebegin kilo almaya baglamasi

3-7 giinii bulabilir.

Annenin Siitiinii Artirmak (Relaktasyon) I¢in Yapilacaklar [11]

Memenin uyarilmasi énemlidir; tercihen bebek tarafindan memenin olabildigince sik ve uzun siire
emilmesinin 6nemi anlatilmalidir. Anne ve bebek hep yan yana olmalidir, ten temasi g¢ok
onemlidir.

Bebek emmek icin hevesliyse sik emzirme denenmeli, anne bebegini memesine giinde 8-12 kez
koymalidir. Eger bebek emmek i¢in hevesli degilse, yumusak meme masaj1 ile siit salgilanmasi
uyarilmali ve bu islem 20-30 dakika olmak iizere giinde 8-12 kez yapilmalidir.

Hig siitii olmayan annenin bebegine relaktasyon saglanana kadar ‘Lact-Aid’ uygulanmalidir. Anne
sttii sagilir, yeterli degilse formiil siit bir fincana konur. Meme basindan bir sonda yapistirilir.
Sondanin diger ucu fincana yerlestirilir. Bebegin memeyi emzirmesi istenir. Meme basina
yapistirtlmis sondanin ucu da agiz igine alinmalidir. Bebek emerken hem meme basi uyarilarak siit
salgisinin artmast saglayacak, hem de bebek fincandaki sonda yardimi ile beslenecektir.
Baslangigta kilosuna uygun miktarda tam doz ek iiriin verilmelidir.(150 ml /kg /g). 6-8 doza
boliinebilir. Yasamin ilk glinlinde bu miktar 60 ml/kg’dir; 8 doza boliiniir. Her giin 20ml/kg
artirtlarak tam doza ulasilir.

Biraz siit gelmeye baglar baglamaz, kilo alimi ve giinliik idrar miktar1 da takip edilerek yapay siit

miktar1 giinde 30-60 ml azaltilmalidir.

Biberon ve emzik kullanimi engellenmelidir.
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Aciklama 4: Calisan anne bebegini nasil besliyor, siit sagiyor mu, siit saklama kosullarin
biliyor mu, is yeri kosullar1 anne i¢in uygun mu, degerlendirin. Yardim i¢in tablolardan yararlanarak

Onerilerde bulunun.

Emzirmeyi Tesvik Edecek Calisma Ortami Kosullarindan Bahsedin [184]

e Is paylasimu, yar1 zamanl ¢aligma segenegi ya da esnek zamanlama

o Kapisi kilitlenebilen 6zel bir oda, siit pompasi i¢in lavabo

e  Siitii saklayabilmek i¢in sogutucu

e s yerinde ya da yakininda kres bulunmas1

e  Siit sagmak i¢in uygun zaman

e  Emzirmeyi destekleyici kurumsal programlar ya da emzirme danismanlari

e Emzirmeyi destekleme organizasyonlari

Calisan Anneye Yardim icin Oneriler

e Segenekleri anne ile tartisin (bebek biiyliyene kadar kisa siireli calisabilir mi? Bebegi yaninda
gdtiirebilir mi? Is yeri yakininda bebegin bakimi saglanabilir mi?). Anneyi evde oldugu siirede
emzirmesi i¢in tegvik edin.

e  Siitlinli nasil sagacagini ve hangi kosullarda saklayacagini anlatin. Siit sagmak i¢in meme pompasi
kullanimini anneye 6gretin [58]. Pompalar, elle calisir ya da elektriklidir [533]. Gogiisler sirayla
sagildiginda, elle sagilan pompa ile daha kisa siirede daha fazla siit sagildigi saptanmigtir. Pompa tipi,
stitiin yag igerigini etkilememektedir [527]. Giinde en az 5 kez, 3 saatte bir sagilmasini saglaymn.
Sagilma sikligi memenin depo kapasitesine gore degisebilir [58, 527].

e Sagilmis siiti kadeh ya da fincan kullanarak beslemeyi 6gretin, biberonun kullaniminin neden

engellendigini anlatin.
®  Geceleri, sabah erken saatlerde, evde olduklari herhangi bir zamanda emzirmeleri gerektigini anlatin.
®  Bebekleriyle uyumalarini dnerin, bdylece geceleri ve sabah erken bebeklerini emzirebilirler.

e ise gitmeden 6nce sabahlari, siitin devam igin siitlerini sagmalarmi onerin. Sagildikca, memeler
bosaldikga siitiin artacagini anlatin. Zorda kalinirsa siit atilabilir, bunun kayip olmadigini memelerinin
daha fazla siit iiretecegini anlatin. Anne siitii oda sicakliginda § saat kalabilir, boylece eve getirilebilir.

Diger se¢enek buzdolabinda saklanmasidir [11].
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Siit Saklama Kosullarin1 Anlatin

e Genelde bebekler dl¢iilii beslenmeye basglandiginda 60-120 ml siit tiiketirler. Bu nedenle 60 ml gibi
kii¢iik miktarda saklamak iistlinliik saglar.

e  Siit dondurulabilir. Donmus siitte kismen ¢dziilmeye neden olacagindan, taze anne siitii donmus siite
eklenmemelidir.

e  Dondurulmus siit ¢oziinilirse 24 saat i¢cinde kullanilmalidir.

e Dondurulmus siit sicak su i¢inde ¢Oziinebilir, sicak olarak kullanilmalidir. Besin 6gelerinin zarar
gdrmemesi i¢in anne siitii kaynatilmamali ya da mikrodalgaya konulmamalidir.

e Taze siit 25-37 °C’de 4 saat, 15-25 °C’de 8 saat, 4-15 °C’de 24 saat saklanabilir. 37 °C’nin iistiinde
saklanmamalidir. Yalitimli bir ¢antada buz paketleriyle 24 saat saklanabilir.

® Buzdolab: buzlugunda (-4 °C) bir hafta saklanabilir. Derin dondurucuda (-20 °C) 6 ay saklanabilir.
Bebegin aymma gore bilesiminde degisiklikler olacagindan, miimkiinse bir aydan eski siit

kullanilmamalidir [58, 185, 186].

Aciklama 5: Anne siitiiniin kesin verilemedigi bir durumun varligimi asagidaki tablodan
yararlanarak kontrol edin. Formiil siit hazirlamay1 degerlendirin, 6nerilerde bulunun [11, 32]. Formiil

stit kullanim gerekli degilse A¢iklama 40’tan yararlanarak anne siitiine devam edilmesini 6nerin.

O Anne Siitiiniin Kesin Verilemedigi Durumlar
Klasik galaktozemili bebek, laktozsuz formiil siit kullanilmalidir.
Annede HIV enfeksiyonu [175]
Madde kullanimi-nikotin, alkol, ektazi, amfetamin, kokain gibi uyaricilar- bebeklere yan etkilidir [503].

Anne sigara kullaniyorsa, yan etkileri anlatilarak sigara kullanmasina izin verilmemelidir.

0 Anne siitiine Gegici Siire Ara Verilmesi Gereken Durumlar
Fenilketoniirili bebekte kan fenilalanin diizeyleri diisene kadar anne siitiine ara verilir, 6zel tibbi besin
kullanilir[174].
Aktif tiiberkiilozlu annede, tedavi baslandiktan sonra 15 giin siireyle verilmemeli, anne ve bebek uluslararasi
tiiberkiiloz kurallarina gore degerlendirilir [502].
Sepsis gibi annenin bebegine bakmasini engelleyecek hastalik varligi
HSV tip 1 lezyonlu gdgiis ile bebegin agzinin temasi engellenmelidir.
Anne siitii ile gecen CMV enfeksiyonu miadinda bebeklerde asemptomatik seyreder, pretermlerde sepsis benzeri
tabloya yol agabilir [40, 43].

Annenin ilag¢ kullanimi (Agiklama 7’yi degerlendirin)

O Annenin bazi saghk problemlerinde, emzirmesinde devam edilir:
Meme absesi: memeden iltihap gelmedigi siirece emzirilebilir. iltihap geliyorsa, siit sagilmasi devam ettirilerek
ilgili memenin islevinin korunmasina dikkat edilir, etkilenmemis memeden emzirilir. Mastitde emzirme ¢ok
agrili ise durumun ilerlemesini engellemek igin siit sagilarak uzaklastirilabilir [S00].
Hepatit B: bebege ilk 48 saat i¢inde olabildigince erken hepatit B asist verilmelidir [501].
Hepatit C
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Formiil Siit Hazirlamada Oneriler [504]

e Formiil siit hazirlanmadan 6nce ylizey temizlenmeli, dezenfekte edilmelidir.

e  Eller su ve sabun ile yikanmali, temiz bir bez ya da tek kullanimlik pegete ile kurulanmalidir.

e Kullanilacak miktarda su kaynatilmalidir. Su 1sitic1 kullaniliyorsa kapanana kadar beklenmelidir, aksi
halde suyun kaynadigindan emin olunmalidir. Sise sular steril degildir, kaynatilmalidir. Mikrodalga
kullanilmamalidir. Suyun sogumast beklenir; 70 derecenin altina diismeden biberona konularak toz
formiil siit ile karistirilmamalidir. Sicaklik kontrolil igin sterilize edilmis termometre kullanilabilir.

e Etikette yazan miktarda formiil siit tozu siseye eklenir. Daha az ya da daha fazla siit tozu kullanilmasi
bebegi hastalandirabilir.

e Akan su altinda ya da buzlu suda sogutulmalidir. Bebege vermeden dnce 1s1s1 kontrol edilmelidir.

® Hazirlandiktan sonra 2 saat iginde tiiketilmelidir.

Aciklama 6: Anne siitii 6-12 ayda enerji gereksiniminin yarisini, 12-24 ayda ise 1/3’{inii karsilar
[11]. Tamamlayic1 besinlere baglandiktan sonra anne siitiine devam edilmesi anne ve bebek istedigi
stirece tesvik edilmelidir. Emzirme ile ilgili kararlarda birincil sorumluluk ebeveyne ait olmakla
birlikte, saglik ¢alisanlarinin rolii emzirmeyi gelistirmek, desteklemek ve korumaktir [43]. Anne siitii
ile farkli tat deneyimleri sagladigindan, emzirilen bebekler daha fazla meyve sebze tiiketmeye, yeni
besinleri denemede daha istekli ve daha az secici davranmaya egilimlidir [226-230]. Anne siitiiniin
iistlinliiklerini asagidaki tablolardan yararlanarak agiklayin; anne siitiine 24 ay ve sonrasinda da devam
edilmesinin 6nemini vurgulaym [1, 11, 27, 92]. Emzirme siiresini etkileyen faktorlerden yararlanarak
riskli anneleri yakindan izleyerek destek verin (geng, bekar, egitimsiz ve diisiik sosyoekonomik

diizeydeki anneler) [215].

Emzirme Siiresini Etkileyen Faktorler [215]

Demografik Biyolojik Sosyal Psikolojik
Degiskenler Degiskenler Degiskenler Degiskenler
Yas Bebegin saglik durumu | Annenin isi Dogum o6ncesi

annenin ilgisi

Irk Annede obezite Aile tiyelerinin destegi Annenin ilgisi
Sosyoekonomik seviye Yetersiz siit destegi Uygun profesyonel destek Annenin giiveni
Egitim diizeyi Sigara kullanimi1 Tutarsiz profesyonel destek

Medeni hal Dogurganlik sayist

Beslenme egitimi durumu | Dogum yontemi

Fiziksel degiskenler
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Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

Anne siitii alan bebeklerde zatiirre, H. Influenza menenjiti, idrar yolu enfeksiyonu daha az siklikta
goriiliir ve daha hafif seyreder [40, 97-103]. Akut orta kulak iltihab1 ve sindirim sistemi enfeksiyonu
riski azalir [96, 104]. Emzirme ile 2 yil boyunca ishal nedenli mortalite ve morbidite azalir [105, 106].
Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda hastaneye yatis riskine karsi koruyucu etkisi vardir ve erken
bebeklik doneminde RSV enfeksiyonunun siddetini azaltir [98, 107, 108].

Ani bebek 6liimii sendromunu azaltir [40, 109].

Ug ay ve daha uzun siire anne siitii kullanimi, okul 6ncesi ¢ocuklarda fazla sebze tiiketimi igin
belirleyici faktordiir [110].

Cene gelisimini olumlu etkileyerek malokliizyon riskini azaltir [118-120].

Anne siitii alan bebekler gocukluk ve erigkin doneminde daha uzun olurlar [111].

Emzirilen bebeklerin, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde asir1 tartili ya da obez olma olasilig1r daha
distktir [121, 122].

Emzirme, siit cocuklugunda kan sekeri ve insiilin diizeylerinde diisiikliik saglayarak ileri yasta diisiik
insiilin diizeyinin devamu ile tip 2 diyabet gelisimine karst uzun siireli koruma saglar [132, 133].
Cocukluk cag1 tip 1 diyabet riskini azaltir [2, 40, 96, 134, 104].

Gliiten alindig1 déonemde emzirmeye devam edilmesi, ¢olyak hastalig1 gelisme riskini azaltir [43, 150].
Atopi riski yiiksek bebeklerde en az 4 ay tek basina anne siitii alimi, inek siitii bazli formiil siit
kullanimui ile karsilastirildiginda ilk 2 yil i¢inde inek siitii alerjisi ve atopik dermatit insidansini azaltir
[143]. Aile dykiisiinden bagimsiz olarak 4 aydan uzun siire tek basina anne siitii verilmesinin ise 4
yasinda atopik dermatit riskini azalttigi gosterilmisken, aile Gykiisii olmayanlarda 4 ay tek basina anne
stitii titketiminin ilk 1 yastaki atopik dermatit insidansina etkisinin olmadig1 gosterilmistir [139,140].
Atopik hastalik riski olan bebeklerde tek basina anne siitii verilmesi, enfeksiyonla tetiklenen hisilti
ataklarini azaltir [143].

Ileri yastaki BMI ve yiiksek HDL-kolesterol ile iliskilidir; kan basinci diisiiriir; kalp-damar
hastaliklarina kars1 koruyucudur. Ergenlik doneminde LDL/HDL orani1 diisiik saptanmustir [135-138].
Anne siitii alan ¢ocuklarin biligsel fonksiyonlar1 daha iyidir [40, 112-115]. Emzirme siiresinin artist

cocukluk ve erigkinlik donemindeki yiiksek zeka ile iliskilidir[116, 117].

Anne siitii almayan bebeklerde lenfoma, 16semi, hiperkolesterolemi riski artar [40, 96, 144-148].

Anne Siitiiniin Anne i¢in Yararlar

Dogum sonrasi kanamayi azaltir, oksitosin salgisini uyararak uterusun hizli kiigilmesini saglar.
Bdylece annenin demir depolari korunur.

Gebelikte pelvik bolgede depolanan yag, anne siitii iiretiminde kullanilir. Emzirmek bu bdlgeden yag
kaybina, gebelik dncesi kiloya doniilmesine katki saglar [4].

Laktasyonel amonereye neden olarak dogum sonrasi infertil donemi uzatir.

Kemik mineralizasyonunu artirarak postmenapozal femur kirig: riskini azaltir [40, 92].

Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kalp-damar hastaliklari, over ve meme kanseri riskini azaltir [93-

96]. Iki y1ldan daha uzun siire emzirme myokard enfaktiisii gegirme riskini azaltir [94].
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Aciklama 7: Annenin kullandig: bir ilag varsa asagidaki tablolardan yararlanin. Emzirme ve ilag
kullanima ile ilgili ¢esitli kaynaklardan yararlanilabilir [163-172].

Emzirme Déneminde Kullamlmamasi Gereken ilaglar

Q Psikoterapik ilaglar, anti-epileptik ilaglar, opioidler ve onlarin kombinasyonlari uyku hali, solunum
depresyonu gibi yan etkilere neden olabilir, daha giivenli bir alternatif varsa kullanimindan
kaginilmalidir [163].

O Radioaktif iyot- 131; aldiktan sonra 2 ay emzirilmemelidir. Verilebilecek alternatifi varsa tercih
edilmelidir. Ozellikle acik yara ve mukozal membranlarda topikal iyot ya da odophorlarm (érn.,
povidone-iodine) fazla kullanimi, tiroit supresyonuna neden olabilir ve emen bebekte elektrolit
dengesizligi yapabilir ve alimi engellenmelidir.

Q Sitotoksik kemoterapi alan annenin terapi boyunca emzirmesi engellenmelidir.

Alkol, opioid, benzodiazepinler ve kenevir annede ve bebekte sedasyon yapabilir.
Sigara igmek siit voliimiinii azaltabilir, bebegin kilo alimin1 yavagslatabilir. Sigara icen annelerin siitiinde

vitamin C diizeyi diisiiktiir. Emzirme doneminde sigara i¢ilmemesi onerilmelidir [2, 164].

Emzirme Déneminde Uygun Dozda Kullanilabilen laclar

Analjezik, antipiretikler: parasetamol, asetil salisilik asit, ibuprofen, morfin ve petidin
Antibiyotikler: ampisillin, amoksillin, kloksasillin ve diger penisilinler, eritromisin
Antitiiberkiiloz ve antilepra ilaglari

Antimalarial, antihelmintik, antifungal ilaglar

Bronkodilatatérler, kortikosteroidler, antihistaminikler

Antiasitler, diyabet ilaglari, antihipertansiflerin ¢ogu, digoksin

Iyot, demir ve vitamin ilaglar1 [58, 164]

Emzirmeye Devam Edilen Ancak Bebegin Takibini Gerektiren flaclar

Bebek uyuklama ag¢isindan izlenmelidir;Psikiyatrik ve antikonviilzan ilaglar

Miimkiinse baska bir ila¢ tercih edilmelidir; Kloramfenikol, tetrasiklin, metronidazol, kinolon grubu
antibiyotikler kullanilmamalidir.

Sarilik agisindan izlenmelidir; Sulfonamid, kotrimaksazol, fansidar ve dapson

Alternatif kullamlmahdir (siitii azaltabilir); Ostrojen iceren kontraseptifler, tiazid tiirevi diiiretikler,

ergometrin [164]

Actklama 8: Emzik ya da biberonun neden kullanilmamasi gerektigini asagidaki tablodan

yararlanarak anlatin.
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Biberon ve Emzik Kullaniminin Zararlar

e Biberon kullanimi farkli agiz yapisi olusturur, emzirme olumsuz etkilenir. Olusan yanlis emme teknigi
‘meme travmasi ve yetersiz anne siitli sendromu’ na neden olur [542, 548].

e Biberon ile daha kisa zamanda, daha fazla siit tiiketilir ve akim hizt memeden fazladir, bebegin emme
davranisi etkilenir [548]

e Biberon ve 6zellikle 2 yastan sonra emzik kullanimina devam edilmesi malokliizyon riski yaratir [544].

e Emzik ve biberon kullaniminda konusma bozuklugu siktir [545, 546]. Emzik kullanim1 tekrarlayan orta
kulak iltihabi riskini artirir [543].

® Uyumanin baglangicinda emzik kullanimi ani bebek oliimii sendromunu 6nledigi icin Onerilse de

emzirmeyi olumsuz etkilediginden 1 aydan dnce dnerilmemektedir [505, 534].

Aciklama 9: Bebegin norolojik gelisimini asagidaki tablodan yararlanarak kontrol edin.

Gelisim geriligi saptadiginiz bebegi ileri inceleme i¢in yonlendirin.

Aylara Gore Norolojik Gelisim [1, 40, 187, 514, 680]

e 4-5 ayhk bebek; esyayr yakalayabilir, basini tutabilir, elleriyle oynar, destekli oturabilir. Esyay1

hemen goriir ve izler, degisik sesler ¢ikarir.

e 6 ayhk bebek; destekli oturabilir, birka¢ dakika desteksiz oturabilir, {ist dudaklari ile kasig
ilerletebilir, kagiktaki yar1 kati besinleri emebilir. Yakimindaki esyaya uzanarak yakalayip, agzina
gotiiriir. Yiiksek sesle giilebilir, iki elini birlestirebilir.

o 7 aylik bebek; clindeki bir esyay1 obiir eline gegirebilir, kat1 besinleri ¢ignemeye baslar, yabancilar
tanimaya baglar. Yiiz {istiinden sirt Gistiine donebilir, emeklemeye baslar.

e 8 ayhk bebek; biiyiik kat1 parcali besinleri dilin yeterli hareketliligi sayesinde ¢igneyerek yutabilir,
parmak besinler ile kendisi beslenebilir.

e 9-12 ayhk bebek; yemek yeme el becerisine sahiptir; her iki elini kullanarak fincandan sivi icebilir,
diger aile iyeleri i¢in hazirlanmis besinleri kii¢iik pargalara kesildiginde yiyebilir. Kiiciik pargalara
kesilmig peynir parcalarini eliyle yakalayarak kendini besleyebilir.

e 12 ayhk bebek; catal kullanmaya baslanabilir. Ayakta yardimsiz durabilir, 2-4 kelime anlayarak
sOyler. Yabancilar1 yadirgar.

e 15 ayhk bebek; yardimsiz kalkar ve yiiriir, merdivenleri emekleyerek ¢ikar, 4-6 kelimeyi anlayarak

sOyler, istediklerini isaretle belirtir.

e 18 ayhk bebek; acemice kosar, 10 kelimeyi anlayarak soyler, yemegi kendisi yemeye baslar,
resimleri tanir adlandirir.

® 24 aylik bebek; kosar, kitap sayfasi ¢evirir, ayakkab1 giyebilir, ¢atal ve kasigi iyi tutar,2-3 kelimelik

cuimleler kurar.
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Actklama 10: Alt1 ayindan kiiclik bebeklerin temel besini anne siitiidiir. Bebek biiyiidiik¢e tek
basina anne siitli fiziksel ve beslenme gereksinimlerini karsilayamaz. Bu donemde protein, 6zellikle
demir ve ¢inko ile D vitamini, tiamin, niasin, B6 ve B12 vitamini, magnezyum ihtiyaci artar. Artan
ihtiyaglar tamamlayici besinlerle kargilanmalidir [11, 187-189]. Asagidaki tabloyu gostererek anneye

neden tamamlayici besinlere ihtiya¢ oldugunu anlatin.

Alt1 Aydan Sonra (6-12 ay) Eksik Kalan Besin Ogeleri ve Anne Siitiinden Saglanan Miktar
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Enerji Protein Demir A vitamini
[ ] Tamamlanmasi gereken agik I 550 mi anne siitiinden gelen miktar

Aciklama 11: Norolojik, bobrek, sindirim sistemi gelisimi agisindan tamamlayici besinlere
baglamak i¢in en uygun yas altinci aydir [11, 190, 192, 193]. Beslenme eksikligi ve yetersiz enerji
alimmin yaratacagi biiylime geriligi riski nedeniyle tamamlayic1 besinler 6. aydan sonraya
ertelenmemelidir [11, 32, 208, 210]. Erken veya gec tamamlayic1 beslenmeye baslayan annelere

asagidaki tablodan yararlanarak zararlarimi anlatin

Tamamlayici Besinlere Ge¢ Baslamanin Zararlan [2, 11]

®  Anne siitii enerji ve 6zellikle demir ile ¢inko gibi mikro-besin ihtiyaglar1 karsilayamayacagindan mikro-
besinlerin eksikligi gelisir, bebegin biiylimesi durur ya da yavaslar, beslenme yetersizligi riski gelisir.

® Bebegin ¢igneme gibi motor becerileri gelisemez, yeni besinleri kabulii zorlagir.

Tamamlayici Besinlere Erken Baslamanin Zararlar [11]

e Tamamlayici besin anne siitiiniin yerini alarak siit {iretimini azaltacagindan, anne siitiine devam siiresini
kisaltabilir. Tek bagina anne siitii alma siiresinin kisa kalmasi bebegin biiyiimesini olumsuz etkiler, anne
stitiiniin koruyucu faktdrlerinden ve uzun siireli olumlu etkilerinden yararlanamaz.

e Besinler ¢ok seyreltik olacagindan bebegin yetersiz enerji ve mikro-besin 6gesi alma riski vardir.

e Bebek bu besinler ve sivilar ile patojen mikroplara maruz kalabilir.
®  Barsaklar olgunlasmamis oldugundan ishal, besin alerjisi ve beslenme eksikligi riski artar [205-207].

® Atopik dermatit, ileri yasta obezitesi riski artar[193].
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Actklama 12: Tamamlayici besin alimi sadece ev ortaminda ¢esitli besinlere ulasilabilirlik ile
sinirlt olmayip bebegin nerede, ne zaman, kiminle yemek yedigi gibi bakicilarin besleme
uygulamalarii da igerir [1, 216, 217]. Bebegin verdigi ipuglarina duyarli olunmasi ile yeterli besin
alim1 saglanabilir. Bakicinin bebegi yemek yemeye tesvik etmesi gerekir [187]. Bakicinin beslenme
sirasinda olumlu so6zleri ile bebegin besin kabuliinde artis saglanir [217]. Uygun davraniglar icin

tablodan yararlanin.

Uygun Beslenme Davranislari

e Yavasca, sabirli ve giiler yiizle besleyin.

e  Motor becerilerine ve tat deneyimlerine uygun besinler segin, farkli yiyecek karisgimlari, kivam ve
tatlar1 deneyin. Besinleri, 6zellikle tatlilar1 6diil olarak kullanmayin [200].

o Ilk zamanlarda yutma becerisi gelismediginden yemegi agzindan ¢ikarabilir, sabirl olun.

e Bebegin a¢ oldugu donemlerdeki ipuglarindan yararlanin (Aglama, heyecanl kol ve bacak hareketleri,
ag1z agma, kasiga ulasmak icin basi 6ne dogru hareket ettirme, kasik agza alindiginda giday1 agizda
kaydirma, besin veya igecekleri gosterme gibi hareketler aglik belirtileridir. Bebek beslenme sirasinda
besleyen kisiye giilimseyerek devam etme arzusunu gosterir. Beslenme sirasinda uyuklama,
mizmizlanma, yeme hizini yavaglatma, tiikiirme ya da besini reddetme, yemeyi durdurma, agzi
kapatarak kasigi reddetme, besinle oynama, besini atma, gevreyle daha fazla ilgilenme, sandalyeden
ayrilmayi isteme gibi davranislar ise tokluk belirtileridir [187, 219, 220]).

e Opgiin sirasinda konusun ve oynaymn; giiliimseme, gdz temas1 ve cesaretlendirici sdzciiklerle olumlu

tepkiler verin. Kendi kendine eliyle yiyebilecegi yiyecekler verin.

® Rahatsiz edici olmayan g¢evrede besleyin. Eger ilgisini hemen kaybediyorsa dikkatini dagitabilecek

etkenleri en aza indirin.

e  (Ogiin boyunca ¢ocugun yaninda kalin ve dikkatli olun [11].

Tamamlayici Besinler Nasil Verilmelidir? Oneriler [187]

e Bebeginizi, a¢ oldugu ve yemek istedigi zaman ancak diizenli araliklarla beslemek i¢in ¢aba gosterin.
e Kendisine ait yiiksek sandalyeye oturtun, gerekirse yastikla yiikseltin. Bebeginizin 6niine oturun.

e Daha iyi ¢ignemenin saglanmasi ve bogulma riskinin azaltilmasi i¢in beslerken yiiz yiize olun.

o Kasigi bebeginizden yaklasik 30 cm uzaklikta tutun. Uzun sapli kasik baslangigta kolaylik saglar.

e Beslemeden dnce bebeginizin dikkatini toplamasini ve agzini agmasini bekleyin.

e Bebeginizin istedigi hizda, hizl1 ya da yavas besleyin.

e Besine dokunmasina izin verin.

e Besinlerin tatlara ve kasgiga aligmast zaman alacaktir, sabirlt olun.

e  Onunla konusun ancak heyecanli ve oyuncu olmayin.

e Istedigi kadar yemesine izin verin.

e Bitirmeyi istedigini gosterdigi zaman beslemeyi durdurun.
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Aciklama 13: Beslenme iletisimi; bebegin alimi, s6zsiiz ipuglar1 ve yanitinin gézlemlenmesini
icermelidir. Bebek besinleri reddederse, aileyi farkli besin karigimlar, tatlar ve yapidakileri denemeye
tesvik edin. Bebek yemek yemeye tesvik edilmeli, ancak hi¢gbir zaman zorlamamalidir. Zorlamak
besini begenmemeye, davranigsal sorunlara neden olabilir [225]. Asagidaki tablolardan yararlanarak

beslenme sorununu ¢ézmeye calisin.

Beslenme Zorlugunun Tipini Cézmede Arastirilacaklar

O Bebegin yeterli miktar ve gesitlilikte tiiketip tiiketmedigini degerlendirin.

O Cocugun sergiledigi esas beslenme zorlugu nedir? A¢ olup olmadiginin kaniti var midir? Bu ¢ocugun
kafa karisikliginin ya da igine kapanikliginin yansimasi1 midir? Besinleri yerken korku var mi1? Aglama
var m1? Agrinin kanitt var mi1? Sorgulayin.

QO Ailenin yamti nedir? Korku, {iziilme ya da kizginlik sergilerler mi? Zorlayicilar mi? Ogiinii bitirmeye
zorlarlar m1 ya da 6gilin aralarinda atistirmaya izin verirler mi? Sorgulayin.

Q Beslenme nerede yapilir? Bebek yiiksek bir sandalyede besleniyor mu? Televizyon acgik mi? Aileler

cocuklarina uygun beslenme davranislari igin model olabiliyorlar mi1? Sorgulayin [232].

Yeni Besin Parcalarinin Ahmim Saglamak I¢in Onerilecekler

Q Kiigiik miktarda servis edin
Besini ¢ocuga sunmayi tekrarlayin (10-15kez); olabilirse ilkini ailenin tabagindan sunun. Baslangigta
sevilmeyen besini siirekli tekrarlamalar sonucu besine karsi olan direnci kirabilir [223, 224, 227, 233].

O Yemegi vermeden 6nce ¢ocugun erisebilecegi bir mesafede birakin. Cocuklar kendi kontrolleri altinda
oldugunda, yeni besini almaya daha egilimli olurlar; bir sey yiyip yemeyecekleri soruldugu zaman ise
hayir cevabini verirler.

Q Besin alimi1 mide bulandirirsa ya da agzinda kalirsa besini geri ¢ekin ve daha ¢ok tercih edilen bagka bir
besini verin.

O Yeni besini kiiciik pargalar halinde daha 6nce kabul edilmis olan besinle karigtirin, yavas yavas
miktarini degistirin.

Q Aileler gocuklarinin besin alimi konusunda tarafsiz ve rahat olmalidirlar [232] [11].

Acitklama_14: Mikroorganizmalar ve kimyasal maddeler goriilmeyecek kadar kiiciiktiir, temiz
goriinen besinler zararli mikroorganizma ve kimyasal maddeleri barindirabilir. Yikamak
mikroorganizmalar1 uzaklagtirir. Bebek ve kii¢iik ¢cocuk beslenmesinde kullanilan kase, kasik, fincan
gibi aletler iyi yikanmalidir. Stvilar1 biberonla vermek fincanla beslemeye gore enfeksiyon gegisini
kolaylastirdigindan biberon kullanimi engellenmelidir [244]. Eger kullaniliyorsa, her kullanim
sonrasinda yikanmali ve kaynatilmalidir. Bebek beslenmesinde kullanilan araglarin temizligini
saglamak icin bunlarin kolay yikanabilen cam, porselen, ¢elik gibi kaplar olmasina dikkat edilmelidir
[1, 11]. Besin hazirlamada uygulanacak temel bilgileri yukarida sayilan nedenlerle birlikte agsagidaki

tablolardan yararlanarak anneye anlatin.
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Gida ile Temas Eden Yiizeyleri Sterilize Etme [246]

e Beslenmede kullanilan kasik, kase, fincan gibi araglari 1lik su, sabun ile yikaym.
® Temiz su ile durulayin

® (ida ile temas eden ylizeylerin, bir galon (3.7 1t) suya 1 ¢ay kasigi ¢camasir suyu oraninda su-¢amasir

suyu karisimina 1 dakika temasini saglayin

e Kurumaya birakin.

Giivenli Besin i¢cin Bes Anahtar [243]

1.Temiz tutun
Besin hazirlamadan 6nce ve sik olarak besin hazirlig1 sirasinda ellerinizi yikayin.
Tuvalete gittikten sonra ellerinizi yikayin.
Besin hazirlig1 i¢in kullanilacak olan tiim alet ve ylizeyleri yikayin ve sterilize edin.

Mutfak alanini ve besinleri bocek, hasere ve diger hayvanlardan koruyun.

2.Cig ve pismisleri ayr1 tutun
Cig et, tavuk ve deniz {iriinlerini diger besinlerden ayr1 tutun.
Cig besinleri hazirlamak i¢in kesme tahtasi, bigak gibi ayr1 ekipman ve aletleri kullanin.

Hazir ve ¢ig besinler arasindaki temasi1 dnlemek i¢in besinleri ayri raflarda saklayin.

3.Iyice pisirin
Ozellikle et, tavuk, yumurta ve deniz iiriinlerini iyice pisirin
Corba ve tirlii gibi yemekler kaynadiginda 70 dereceye ulastigindan emin olursunuz (Termometre
kullanin).
Et ve kiimes hayvanlarinin 6z sularinin temiz oldugundan emin olun (pembe olmamalidir).

Iyice pismis gidalari 1sitin.

4.Besinleri giivenli 1s1da tutun
Pigmis besinleri oda 1sisinda 2 saatten fazla birakmayin.
Pigmis ve bozulabilen besinlerin hemen hepsini buzdolabinda saklayin (ortalama 5 derece).
Pismis gidalari servis etmeden ¢ok sicak tutun (ortalama 60 derece).
Besinleri buzdolabinda ¢ok uzun siire saklamayin.

Dondurulmus gidalart oda 1sisinda ¢dziindiirmeyin.

5.Giivenli su ve taze besin kullanin
Giivenli su kullanin ya da suyu giivenli hale getirin (Su; kaynatma, litre basma 3-5 damla klor ekleme ve
filtreleme ile giivenli hale getirilebilir [242]. Su bir dakika boyunca kaynatilmali, oda 1sisinda sogutulmalidir.
2000 metreden yiiksek rakimlarda 3 dakika kaynatilmalidir. Filtrelerin ¢ogu viriislere karsi etkili degildir. Bu
nedenle filtreleme sonrasinda kimyasal bir dezenfektan kullanilmalidir [247].)
Saglikli ve taze gidalar segin.
Giivenliginiz i¢in pastorize siit gibi islenmis gidalar tercih edin.
Ozellikle ¢ig yeniyorsa, meyve ve sebzeleri yikayin.

Son kullanma tarihi gegmis besinleri kullanmayin.
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Actklama 15: Seker; konsantre enerji kaynagidir, bagka mikro besin 0gesi icermez; disler icin
zararlidir, obeziteye neden olabilir [248-251]. Bebek tatli besinleri tiiketmekten hoslanir ve aileler
rahatlik ya da 6diil amagh bu besinleri tercih edebilirler. Bunun yanlis oldugunu aileye anlatiniz.
Bebegin diyetinin c¢esitli tat ve yapida olmasinit 6nermek onemlidir, besin ve igeceklerin siirekli tath
olmas1 ise tercih edilmemelidir. Biiyiilk miktarda seker igeren besinler yerine meyve ile
tatlandirilmamis yogurt, kefir ve tahil onerin. Eklenen seker tiiketimi toplam enerjinin %10’unu
asmamalidir. Eklenmis seker fazla olursa glikoz, insiilin ve lipitlerin kan diizeyleri istenmeyen
degerlere ulasir. Bu asir1 alim yerine mikro-besin 6gesi saglayacak sebze, meyve ile sekersiz tahil ve
kuru baklagil alinmalidir [1, 2, 216]. Amerikan Kalp Birligi, kadinlarin giinde 5 tatli kagigi (100 kkal /
giin), erkeklerin giinde 7.5 tath kasigindan (150 kkal / giin) fazla eklenmis seker almamalari
gerektigini bildirmistir [517]. Meyve suyu yerine tam meyve tiiketimini dnerin. Meyve suyu ya da
diger seker igeren igeceklerin tiiketimini siirlandirin. Biberon kullaniliyorsa, uyurken kullanilmasini
engelleyerek iyi bir agiz hijyeni saglanacagimi anlatin [92, 251, 252] Tamamlayici besinlere seker
ilavesinin yapilmamasi yasamin ileri doneminde tatli tat i¢in bebegin esik degerini ayarlamayr da

saglar [32]. Anneye besinlere seker ilave edilmemesinin 6nemini anlatiniz.

Actklama_16: Sit ¢ocuklugu doneminde besinlere ilave tuz, baharat eklenmemelidir [2, 11,
549]. Bebeklik donemindeki tuz tiiketimi, bu donemdeki kan basincini etkiledigi gibi 15 yil sonrasim
da etkiler [254, 255]. Tuz eklenmemesi yasamin ileri doneminde az tuzlu tat i¢in bebegin esik degerini
ayarlamayi saglar [32]. Yiiksek miktarda tuz tiikketimi ileri yasta kalp-damar hastaliklar1 riskini artirir,
diistik tuz tiiketiminin devamliligi ile yasla tansiyon artis1 engellenerek yiiksek tansiyon ve kalp-damar
hastaliklarinin gelisimi Onlenebilir [220, 529]. Anneye nedenlerini agiklayarak 12. aydan sonra

besinlerde iyotlu tuz kullanmasini 6nerin [11].

Actklama 17: Tamamlayici besinler bebeklerin kolayca kabul edecegi kasik, sivi besinler
fincan ile verilmelidir [1]. Meyve piireleri i¢in cam rende kullanilmasi, ¢elik rendeye gore vitamin
degerlerinin daha az kaybolmasina yardimci olacaktir [245]. Kullanilan kaplarin kolay yikanabilen,
cam, porselen, celik gibi kaplar olmasina dikkat edilmelidir [1, 11]. Biberon kullaniminin
kontaminasyon riski tasidigi, agiz yapisinin gelisimine zarar verebilecegi, memeden emmede kafa
karigiklig1 yaratabilecegi, erken siitten kesilmeye neden olacagi, bebegin biiylimesinde gerekli

olmadigi anlatilmalidir [35, 269, 681-683].

Actklama _18: Anne siitiiniin yerini almasim1 Onlemek i¢in tamamlayici besin emzirme

sonrasinda verilmelidir. Baglanan besini anne siitii ile karistirma kabul edilebilirligini artirir [2, 11].
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Aciklama 19-20: Bebek tath kasigindan yemeye alistirilmalidir. Tamamlayici besinler

emzirmeden sonra 6gle ve aksam Ogilinlinde 2-3 tatli kasig1 verilmeye baglanir, her giin 2-3 tatli kagigi

artirilir[1, 11, 17, 210, 216].

Aciklama 21: Verilen miktar yavas yavas artirilarak asagidaki tabloda gosterilen aylara gore

verilmesi gereken miktara ve 6giin sikligina ulasilir [1, 11, 17, 210, 216].

Yas Sikhik Her Ogiinde Tiiketilecek Besin Miktar

6-8 ay Sik emzirme yaninda 6. ay 6gle ve | Her 6glin emzirmeden sonra 2-3 tatli kasigi baglanir; her
aksam 6giinii, 7. ay kahvalti baglanir. | giin 2-3 tath kasig1 artirilir; %2 kaseye (240ml) erisilince ana

oglinlerde anne siitii verilmez.

9-11 ay 3 ana 6giin, 1 ara 6giin ve emzirme Ogiinde ¥ kase (240ml) hedeflenir.

12-23 ay |3 ana giin, 2 ara 6gilin ve emzirme Ogiinde tam kase (240ml) hedeflenir.

Aciklama 22: Tamamlayici besinlerden alinmasi gereken enerji miktar1 6-8 ayda 200 kkal /
giin, 9-11. ayda 300 kkal / giin, 12-23. ayda 550 kkal / giin’diir [1, 11, 12, 25, 216]. Bebeklerin mide
hacmi kiigiik (30 ml / kg) oldugundan, enerji yogunlugu az besin verildiginde yeterli enetji sunulamaz
[1, 11, 29, 259-261]. Anne siitii 0.7 kkal / ml enerji igerir. Tamamlayici besinler en az 0.8 kkal / gram
enerji icermelidir. Bu nedenle tamamlayic1 besinlere baslarken piire kivaminda olmasi onemlidir.
Enerji yogunlugunu artirmak ve esansiyel yag asitlerini saglamak icin zeytinyag (1-2 tath kasigi)
eklenir. Tamamlayici1 beslenme sirasinda sik emzirmek onemlidir [11]. Tamamlayic1 besinleri

enerjiden zenginlestirmek i¢in agagidaki tablodan yararlanarak onerilerde bulunun.

Annelere Besinleri Zenginlestirme Yollarin1 Anlatin

e Temel gidalari az su ile pisirin, piire kivaminda hazirlaym. Sulu olmamasini saglayin.

e Piire kivamina sulandirmak igin anne siitii kullanilabilir.

e Sebze piiresini zenginlestirmek icin et, zeytinyag ekleyin. Besinlerin yag igeriginin % 22’nin altinda
olmasi biiyiime geriligi yaratir [262, 263, 316]. Zeytin yaginin igerdigi oleik asit antioksidan 6zellige
sahiptir; kalin barsak, meme, deri kanseri ve kalp-damar hastaligina karsi koruyucudur [11, 62, 315].

e Meyve piiresi ile mikro-besin 6gesi destegi saglaymn [1].

Aciklama _23: Alti ayliktan itibaren bebeklere piire ve ezilmis gidalari, sonrasinda yari kati
gidalar 6nerin. Kasiktan akmayacak kivamdaki besinlerin daha fazla enerji verdigini anneye anlatin.
Besinin kivamimin bebegin yasiyla birlikte artirilmasini 6nerin [1, 210, 216, 262, 264] Asagidaki

tablodan yararlanarak kivam bilgilerini anneye anlatin.
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Yas Besin Kivamu [1, 210, 216, 264]

6-8 ay Alt1 ayliktan itibaren piire, 7. ayda catalla ezilmemis piitiirlii gidalar1 6nerin. 8.

ayda kizartilmig ekmek gibi ‘parmak besinleri’ elle yakalamasini saglayn.

9-11 ay 9. ayda kiiciik pargalara kesilmig besinler sunularak ¢ignemeye alistirin.

12-23 ay Alile sofrasina oturtun.

Cig havug, findik, kuru ya da yas lizim gibi besinler aspirasyon riski yaratacagindan, 3 yasa kadar once

verilmemesini dnerin [262].

Aciklama 24: Tamamlayici beslenmeye piire kivaminda tek besin ile baglanir. Seker, tuz ve
baharat ilavesiz olmalidir [1, 2, 92, 187, 280].

DSO ilk ek besin &nerileri; piring, patates piiresi, yulaf ezmesi gibi geleneksel tahil; meyve veya
sebze piiresidir [2]. Bebek beslenmesindeki kiiltiirel farkliliklar, uluslar arasi tek besin listelenmesine
engel olusturmaktadir [29]. Havug, turuncu sebzelerin kabul edilebilirliginin yesil sebzelere gore daha
kolay olmasi; yiiksek folat, A ve C vitamini icerigi; demir emilimini artiric1 dzelligi ve diisiik GI
nedeniyle Onerilebilecek ilk tamamlayici besinler arasindadir [2, 11, 88, 327]. Kirmiz1 et demir ve
¢inko i¢in en iyi kaynak oldugundan, erken, hatta ilk tamamlayici besin olarak 6. ayda onerilebilir [40,
143, 275, 276, 279]. Piring, makarna ve bulgura gére GI’i yiiksek olmasi, gliiten igermemesi (giincel
verilere gore emzirme devam ederken gliiten azar azar artirilarak diyete eklenmeli, ge¢c (> 6 ay)
baslanmamalidir) ve diisilk demir igerigi nedeniyle ilk ek besin olarak tercih edilmeyebilir [2, 32,

327].

Baz1 Besinlerin Glisemik indeksleri [327]

Besin Gi
Piring : Beyaz / kahverengi / Basmati 72-89 / 66-87 /57
Makarna: Burgu makarna / tam bugday spagetti / beyaz spagetti 54/37/41
Bulgur 46-53
Havug: Cig / ¢ig dogranmisg / soyulup haglanmis 16/35/33
Patates: Kabuklu-firinda / kabuksuz firinda / haglanmis, beyaz 69 /98 /96

Aciklama 25-26: Tamamlayici besinlerin dnerilme sirasi iilkelere-bolgelere gore degismektedir.

Ancak genel olarak tahil ya da sebze-meyve piiresi ile baslanarak sonrasinda et eklenmesi kabul
gormektedir [2, 92, 210]. Takibinde ise yogurt, peynir gibi siit liriinlerine baglanabilir [280]. Kirmiz1 et
ve demirden zengin sebzelerin erken baglanmasi demir alimi agisindan énemlidir [143, 277]. Ailelere
onerilerde bulunulurken, bolgesel besinler aile ile tartisilmali, bolgesel besinlerin igerikleri

degerlendirilerek kiiciik ¢ocuk ve bebek beslenmesi i¢in uygun olan besinler se¢ilmelidir [11].
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Actklama 27: DSO kahvalt1 6giiniine rnek olarak tahil piiresini vermektedir [269]. Ulkemizde
kahvalt1 6giinlinde tiiketilen, yumurta ve peynirin bebek beslenmesinde yeri vardir [245, 280, 535,
536]. (A¢iklama 41°deki 6giin 6rneklerinden yararlanin).

Actklama_28: Ara Ogiinler ana 6giinlerin arasinda verilen, hazirlanmas1 kolay olan, enerji
ihtiyacin1 saglayan besinlerdir. Ornek: taze meyve parcalari eklenmis yogurt, siitten yapilmis
muhallebi, tereyagi ve kayist marmelads siiriilmiis ekmek, pisirilmis patates ve peynir, parmak besinler

(haglanmis havug, muz gibi) [11, 269]. (A¢tklama 41°deki 6giin 6rneklerinden yararlanin).

Actklama _29: Besin kabul edilebilirliginin degerlendirilebilmesi, kusma, ishal, dokiintii,
oOksiiriik, v.b. reaksiyonlarin anlagilmasi i¢in her besin tek degerlendirilmelidir. Bu amagla her besin 3-
7 gin arasinda degerlendirilir. Ailede alerji hikayesi varsa, yumurta, balik gibi besinlere
baslandiginda, deneme siiresi 7 giline uzatilmahdir [32, 92, 187, 280, 328]. Yeni besinlerin kabul

edilebilirligini artirmak i¢in ailenin en sevdigi sebzeye et gibi yeni bir tat eklemek iyi sonug verebilir

[11].

Aciklama 30: Meyve mikro-besin 6gelerinin eksikligini dnler. Fitosterol ve antioksidan igerir. C
vitamini saglanmasina biiyiik katkisi vardir [2]. C vitamininden zengin meyveler elma, seftali,
turunggillerdir [535]. Havug, kayisi gibi turuncu renkliler vitamin A Onciil maddesi karotenden
zengindir. Havug her yemege eklenebilir [245]. Mevsimine uygun olarak seftali, {iziim gibi meyvelerin
kullanimint 6nerin [535]. Yararlarindan bahsederek altinci aydan sonra meyve piiresi tiiketimini,
ozellikle A vitamininden zengin turuncu ve yesil renkli sebzelerin (havug, balkabagi, 1spanak, pazi)

her giin tiiketilmesini 6nerin [1, 11, 29, 92, 251].

Actklama 31: Asagidaki tablodan yararlanarak koyu yesil ve turuncu renkli sebze ve

meyvelerin her giin tiiketimini 6nerin [11] .

Sebze ve Meyveler

e Koyu yesil sebzeler ve turuncu renkli sebze ve meyveler A vitaminine doniisen karotenden ve C
vitamininden zengindirler. Koyu yesil renkli sebzeler ayrica folat, magnezyum ve potasyumdan
zengindir. Meyve ve sebzeler ayrica B vitaminlerini de igerirler (6zellikle B6 vitamini).

e Bezelye, fasulye protein ve bir miktar demir kaynagidir [11].

e 0-12 aylik bebekte 2 silme yemek kasig1 havug piiresi veya 2 tepeleme yemek kasigi ispanak gibi koyu
yesil yaprakli sebze giinliik A vitamini ihtiyacini (500 mikrogram / giin) karsilar [269, 272].

e  Sebzeler vitamin kaybini dnlemek i¢in az miktarda suda ve kisa siireli kaynatilmalidir [2].

e Tamamlayici besin olarak ev yapimi sebze ve meyve piiresi yiyen bebeklerin 7 yasinda sebze ve meyve

tiikketme orani daha yiiksek bulunmustur [547].
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Aciklama 32: Hayvansal kaynakli besinlerdeki demir biyoyararlanim bitkisel kaynaklilara gore
daha iyidir. Karaciger gibi baz1 hayvan organlar1 demir igerigi ve biyoyararlanimi agisindan iistiinliik
saglar. Bazi besinlerin demir igerigi yiiksek ancak biyoyararlanim diisiiktiir [29]. Bu nedenle hangi
besinlerin hangi besinlerle tiiketildigi onemlidir. Asagidaki tablolardan yararlanarak anneye demir

icerigi yiiksek besinleri ve demir emilimini artirmanin yollarini anlatin.

Demir Emilimini Etkileyen Besinler [1]

Besin Etkileme Derecesi Etken Madde
Engelleyenler
Tam taneli tahillar o Fitat
Cay o Polifenoller
Stit o Kalsiyum ve fosfat
Ispanak _ Oksalik asit
Yumurta _ Fosfoprotein
Artiranlar
Karaciger / Et / Balik +++ Et faktori
Portakal, armut, elma +++ C vitamini
Erik, muz ++ C vitamini
Karnabahar ++ C vitamini
Marul, domates, yesil biber, + C vitamini
salatalik
Havug, patates, pancar, kabak, ++/+ Sitrik, malik, tartarik asit
brokoli, domates, lahana
Yogurt, kefir, lahana tursusu gibi ++ Asitler
mayalanmis besinler

Demir iceren Besinler ve Bu Besinlerdeki Demirin Biyoyararlamm [1]
Besin Icerik(mg / 100 g) Biyoyararlammm (%) | Emilen miktar (pg /100 g)
Haslanmig piring 0.4 2 8
Havug 0.5 4 20
Anne siitii 0.04 50 20
Kirmizi et 1.2 (Hem) 23 (Hem)
1.8 (Hem-dis1) 8 (Hem-dis1) Toplam: 460
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Demir Emilimini Etkileyen Faktorler[269]

Besinden emilen demirin miktar1 asagidakilere baghdir:
e Besindeki demir miktarina
e Demir gesidine (et ve baliktaki demir, yumurta ve bitkisel besinlerdekine gore daha iyi emilir)
e Ayni dgiinde tiiketilen diger besin ¢esitlerine (bazilari demir emilimini artirirken bazilar azaltir)

e  Cocugun kansizlig1 varsa emilim artar

Aym ogiinde yendigi zaman yumurta, ispanak, tahil gibi bitkisel besinlerin demir
emilimini artiranlar:
e Domates, tatli kirmizi biber, brokoli, portakal, limon gibi C vitamininden zengin meyveler

e  Sakatat ve hayvansal kaynakli besinler

Demir emilimini azaltanlar:
e Siyahcay
e Liften zengin besinler

e Kalsiyumdan zengin besinler

Aciklama 33: Et, balik yumurta gibi hayvansal kaynakli {irtinlerin gilinliik ya da olabildigince
sik tiiketilmesini onerin [1, 11, 25]. Hayvansal besinlerin diisiik miktarlarda alimi mikro-besin
Ogelerinde eksiklik riskini artirir. B12, D vitamini, kullanilabilirligi yiiksek demir ve retinoliin besinsel
tek kaynag hayvansal besinlerdir [273]. Protein, A vitamini ve folat da igerirler [2]. Diger besin
gruplarina kiyasla her 100 kkal’de daha fazla riboflavin, E vitamini ve kolin igerirler [273]. Bununla
birlikte, hayvansal besinlerin mikro-besin igerikleri degiskendir. Yumurta Onemli bir retinol
kaynagiyken, siit ve yumurta; et, balik ve kiimes hayvanlarina gore diisiik miktarda ¢inko ve demir
igerir [273]. Tamamlayici beslenme doneminde demir ve ¢inko eksikligi belirginlesmektedir. Et demir
ve c¢inko i¢in en iyi kaynaktir. Bu nedenle et erken hatta ilk tamamlayici besin olarak 6. ayda
onerilmelidir [40, 275, 276]. Et tiikketiminin psikomotor gelisime olumlu etkileri kanitlanmigtir [275,
281]. Balik iyi bir protein kaynagidir; ayrica elzem amino asitlerden zengindir. Noromotor gelisimde
o6nemli olan n-3 LCPUFA, ¢inko ve demir i¢in de iyi bir kaynaktir [11]. Hayvansal besinlerin tiim bu

yararl etkilerinden dolay1 erken déonemde baglanmasini anneye Oneriniz.

Acitklama 34: Balik, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerin giinliik ya da olabildigince sik,
en az haftada bir-iki kez tiiketilmesini onerin [1, 2, 11, 17, 32]. Giinde iki 6giin demirden zengin besin
tiilketimi saglanamiyorsa ya da endemik olarak demir eksikligi mevcutsa demir destegi 1mg/kg/g

olarak baglanmalidir [282]. T.C. Saglik Bakanlig1 4. aydan itibaren demir destegi vermektedir [332].
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Aciklama 35: Yumurta iyi bir protein ve A vitamini kaynagidir. Demir igerigi yiiksektir ancak
fosfoproteine bagli oldugundan yararlanimi iyi degildir [2, 4]. Yumurta saris1 biyolojik degeri yiiksek
protein ve elzem amino asitleri igerir, ¢coklu doymamis yag asitleri ve fosfolipitlerden zengindir. B
vitaminleri, folik asit ve yagda eriyen vitaminler acisindan zengindir. Basta iyot, ¢inko, kalsiyum ve
demir olmak iizere 6nemli mineral kaynagidir. Bu nedenle de, biiylime ve gelisme ¢agindaki ¢cocuklar
icin ¢ok Onemli bir besindir [2, 11, 535-537]. Bir yumurta sarist bebeklerin giinlik demir ve D
vitamini ihtiyacinin sirastyla % 6 ve % 12’sini karsilar [297]. Yumurta saris1 haftada 4-7 giin
tiikketilebilir [2, 11]. Salmonella kaynakli besin zehirlenmesi riski oldugundan iyi pisirilmeli ve kati
kivamda tiiketilmelidir. Altinci aydan itibaren yumurta saris1 az miktarda (1-2 ¢ay kasigi) baslanarak
tam yumurta sarisina ¢ikana kadar her giin 1-2 ¢ay kagigi artirilmasini ve her giin verilmesini onerin

[2, 245]. Yumurta beyazinin alerji riskinden dolay1 tam yumurtay1 12. aydan sonra dnerin [280, 299].

Aciklama 36: Fermantasyon yoluyla laktoz; glikoz ve galaktoza yikilir. Diisiik pH, hem dis1
demirinin emilimini kolaylastirir ve mikroorganizmalarin iiremesini engeller. Yogurt, kefir ve peynir
mayalanmig siit irtinleridir. Kalsiyum, protein, riboflavin ve fosfor kaynagidirlar [2, 4, 536]. Baz
lactobacillus tiirleri probiyotik etki gostererek lokal IgA salgilanmasim saglar. Yogurdun IFN-gama
diizeyini arttirarak patojenlere kars1 direng sagladigi gosterilmistir [538]. Yogurt, kefir gibi fermente

siit dirlinlerinin 6. aydan, tuzu alinmis peynirin 9. aydan sonra verilmesini 6nerin [2, 11, 269, 300].

Aciklama 37: Kuru baklagiller bitkisel kaynakli protein, karbonhidrat ve minerallerden zengin,
az yag igeren, barsak islevlerini diizenleyen besinlerdir [11]. Kuru fasulye, kuru bezelye, mercimek
gibi bakliyatlarin yan sira findik ve ¢ekirdek de iyi bir protein kaynagidir. Bakliyat grubu ek olarak
demir igerir [17]. Tam tahil, tohum, findik, ceviz ve kuru baklagiller yiiksek miktarda ¢inko igerirler.
Pigirilmis kuru baklagillerin 100 graminda bulunan yaklagsik 1 mg ¢inko, etteki ¢inko miktarinin
yarisina denk diiser [310]. Ayn1 6giinde kuru baklagiller ile beraber C vitamini, az miktarda hayvansal
besin alimi kuru baklagildeki demir emilimini artirir [269]. Fasulye 6zellikle hayvansal proteinin
pahali ve ulasilamaz oldugu yerlerde protein i¢in énemli bir kaynaktir. Kirmiz1 barbunya gibi bazi
fasulye c¢esitleri PUFA ve ozellikle ALA igerir [36]. Baz1 kuru baklagiller (kuru fasulye v.b), tripsin
inhibitorii olan lektin icerir, bu nedenle suda bekletildikten sonra pisirilmelidir [536]. Yukaridaki
bilgilerden yararlanarak dokuzuncu aydan itibaren bebek beslenmesine kuru baklagillerin eklenmesini

onerin. Et tiikketilemiyorsa, kuru baklagillerin giinliik tiiketilmesini 6nerin [11].

Aciklama 38: Bal C.botulinium sporu igerebilir. Bu sporlar endiistriyel olarak yiiksek basing ve

sicaklikta inaktive edilebilseler de, bal 12. aydan 6nce verilmemelidir [280, 314].
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Actklama 39: Tek basina anne siitii sicak ya da soguk iklimlerde ilk alti ayda bebegin su
ihtiyacim kargilar. Tamamlayic1 besinlere baglandiginda, su baslanmasini 6nerin. Sivi besinler, anne
slitiiniin ya da tamamlayici besinin yerine gegmemelidir, bu nedenle suyun 6giin sonunda verilmesi
tercih edilmelidir, aksi taktirde bebek almasi gereken besin 6gelerini alamaz [11, 40]. Kiigiik bebekler
icin igecekler temiz ve giivenli olmalidir. Bebeklere kaynatilmis su verilmelidir [11, 40] (suyu

giivenilir hale getirme yontemleri i¢in A¢iklama 12’ ye bakin).

Aciklama 40: Asagidaki tablolarda bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesinde anne siitii ve su
disindaki sivilarin yeri 6zetlenmistir [200, 251, 331, 499].

Caylar : Bitkisel ve diger caylar, bebek i¢in tehlikeli olabilir ve bebegin besin 6gesi ihtiyaglarinin yerini
alabilir. Bu nedenle hicbir bebek i¢in 6nerilmemelidir. Siyah ¢ay, demir metabolizmasini olumsuz etkilediginden
24 aya kadar engelleyin. 24 ay sonrasinda ise 08iin zamanlarinda tiiketimi engelleyerek, 6glinden 2 saat 6nce ya

da sonra tiiketimine izin verin [2, 269, 280].

Meyve suyu : Bebek beslenmesi i¢in gerekli degildir. %100 sulandirilmis meyve suyu 9. ayda verilebilir.
Meyve suyu ya da diger basit sekerlerli icecekler makro-besin 6gelerinde dengesizlik, fazla ya da az kilo alimu,
ishal, dis ¢iiriiklerine neden olabilir. Meyve suyunu sadece fincandan sivi alabilen bebeklere, 6glin sonu ya da
ara 6gilinde verilmesini 6nerin. Biberon ile ve uyku zamaninda, giin i¢inde azar azar ya da ¢ocugu sakinlestirmek
i¢in verilmesini engelleyin. Meyve suyunun tam meyveye {istiinliigii olmadigina, tam tersi meyve suyunun liften
yoksun olduguna dikkat ¢cekerek tam meyve tiiketilmesine tesvik edin [251, 252]. Meyve suyu tikketimini 120
ml ile simirlandirin. Obezitenin 6dnlenmesi i¢in i¢ecek olarak sulandirilmis meyve suyu dnerin [1, 11, 210, 216,

250].

Siit : Inek siitii anne siitiine gore daha yiiksek protein, mineral, satiire yag ve fakli bilesimde LCPUFA igerir
[303]. Zayif bir demir kaynagidir. Erken alim1 9 aydan dnce mikroskobik barsak kanamasi olusturabilir, siiregen
kabizlik ve anal fissiir, tip 1 ve tip 2 diyabet riskini artirir [32, 92, 307, 308]. Az miktarda besinlere
katilabilecegini; ancak 12. aydan dnce ana i¢ecek olarak verilmemesi gerektigini nedenleriyle anneye anlatin [32,
92, 264, 305]. Islenmemis keci siitii, elektrolit dengesizligi, metabolik asidoz, azotemi ve kafa i¢i enfeksiyona
neden olabilir [309]. Alerjen 6zellikleri inek siitiinden az olmadigindan koyun ve kegi siitii de bir yasindan 6nce
kullanilmamalidir. Pastdrize olmamis kegi siitii birgok enfeksiyon kaynagi olabileceginden kiigiik ¢ocuklarda
kullanimin1 6nermeyin [304]. Tiirkiye’deki pastorize olmamus siitlerin vitamin degerleri beklenenden diigiik
saptanmuigtir. Vitamin kayiplarini en aza indirebilmek igin evlerde kullanilan kaynatma bes dakika ile
siirlanmalidir ancak bu siire bazi mikroorganizmalarin yok edilebilmesi i¢in yeterli degildir. Nedenleriyle
anneye acikta kontrolsiiz olarak satilan besin maddelerinin ve 6zellikle de siitiin higbir kosulda tiiketilmemesi

gerektigini vurgulayin [618].
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Formiil Siit : Genellikle endiistriyel olarak degistirilmis inek siitii veya soya triinlerinden elde edilir.
Besin miktarlar anne siitii ile karsilastirilarak diizenlenir. Ancak yag ve protein igerigindeki niteliksel farkliliklar
degistirilemez. Ozellikle antiinfektif ve biyoaktif faktorlerin yoklugu dnemli bir farktir. Toz formiil siitler steril
irtinler degildirler. Hayati tehdit eden enfeksiyonlarda, enterobakter sakazakii gibi patojen bakteriler ile
bulasmada kaynak olarak bulunmuslardir [178]. Bu nedenle toz formiil siitler 70 derece su ile hazirlanmalidir
[179]. Soya mamalar1 etkinligi insan Ostrojen hormonuna benzeyen fitodstrojen icerirler; erkek cocuklarda
fertiliteyi azaltirken kiz ¢ocuklarda erken puberteye neden olurlar [530]. Soya mamalari alerjiyi ya da besin
intoleransin1 6nlemek igin Onerilemez [143, 521]. Hidrolize mamalarin inek siitii alerjisi ya da intoleransini
azalttigina iligkin yeterli kanit yoktur [522]. Formiil siit ile beslenenler anne siitii ile beslenen bebeklere gore ilk
bir y1l i¢inde daha hizli kilo almaktadirlar. Viicut agirlig1 ve boy persantillerindeki bu hizli artis, ilerleyen yasta
obezite ve metabolik sendrom gelisimi ile iliskilendirilmistir [124-126]. Formiil siit kullanim1 ile tip 1 ve 2
diyabet, obezite, astim, orta kulak iltithab1 ve atopik dermatit riskinde artig, alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatig arasinda pozitif iliski saptanmistir [162]. Anne siitii miktar1 500 ml / giin oldugu

stirece diger siitlere ihtiya¢ olmadigini nedenlerini anlatarak vurgulayin [11, 32].

Aciklama 41: Giin i¢indeki 6glinlerde yesil yaprakli sebze ya da turuncu renkli sebze ve meyve,
hayvansal kaynakl1 besin, bakliyat, baglayici1 besin, yer almalidir. Bu besinler tek 6glinde yer alacagi

gibi 6gilinlere de dagitilabilir. Bir 6giinde baglayici besin + bakliyat + yesil ya da turuncu sebze ya da

meyve; diger 6glinde baglayici besin + hayvansal kaynakli besin + yesil ya da turuncu sebze ya da

meyve verilebilir [11]. Annenin bir giin 6nce verdigi besinlerin gesitliliginin uygun olup olmadigini
kontrol edin ve asagidaki grafik ve tablolardan yararlanarak ornek verin. Grafiklerde, giinliik

ihtiyaclarin karsilanma yiizdeleri ve besin ilavesiyle degisen yiizdeler gosterilmistir.

Altinci ay i¢in 6giin drnegi

e Emzirmeye devam edilir.

e [lk tamamlayic1 besin dgle ve aksam &giiniinde emzirdikten sonra 2-3 tath kasigi (tk) piire kivaminda
baglanir, her giin 2-3 tk artirilir. Aksam 6giiniinde, 6gle 6glinlinde verilen besinlerin aynist verilebilir.
Besin toleransi degerlendirilerek 3 giin sonra yeni besin eklenir.

e lk tamamlayic1 besin olarak haslanarak, piire kivamina getirilen havug verilebilir, 3 giin devam edilir.
Patates piiresi ikinci tamamlayici besin olarak 3. giinde eklenir.

e Sebze piiresine zeytinyag gibi enerjiden zengin besinler eklenebilir.

e Ug giin sonra (6. giin) havug-patates piiresine kirmiz1 et eklenir. Bir tk kirmizi et ile baslanir, artirilarak
6 tk verilmesi hedeflenir. Sonrasinda meyve piiresi ve tahil kaynagi olarak tam bugday ekmegi, piring,
makarna 6giinlere eklenebilir.

e Sebze, et, meyve, tahil g¢esidi artirilarak gesitlilik saglanmalidir. Cesitli bir 6giin 6rnegi verilirse;
emzirme sonrasi piire kivaminda 2 tk kirmizi et ve 1 tk zeytin yagi ile hazirlanmis 3 yemek kasigi (yk)

1spanak verilebilir. Ogiin sonunda 2 yk elma verilebilir.

e Tiim dgiinler ile gereksinimler karsilanirken demir acig1 kapatilamadigindan demir destegini 6nemlidir.
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Yedi-dokuzuncu ay icin 6giin 6rnegi

Emzirmeye devam edilir.

Besinler catalla ezilerek, piitiirli kivamda verilmeye baglanir. Sekizinci ayda kizarmis ekmek,
hasglanmis havug gibi parmak besinler verilebilir.

Yedinci aydan itibaren kahvalt1 6giinti eklenerek toplam 3 6gilin verilmeye baglanir. Kahvaltida yarim
dilim tam bugday ekmegi, 2 tk yumurta saris1, 2 yk muz verilebilir.

Ogle dgiiniinde 2 tk kirmizi et ve 1 tk zeytin yag ile hazirlanmis 3 yk 1spanak verilir. Ogiin sonunda 2

yk elma verilebilir.

Aksam, 6gle verilen 6giiniin aynis1 verilebilir.
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il II|||”

Enerji Protein Demir Cinko Kalsiyum Folat B12
vitamini vitamini vitamini vitamini

9-12 ay icin 6giin 6rnegi
Emzirmeye devam edilir.
Kiigiik parcalara kesilmis aile besinleri verilebilir. Sofrada yedirilmeye baslanmalidir.
Kuru baklagiller ve peynir ile 6giinler zenginlestirilmelidir.
Dokuzuncu aydan itibaren enerji ihtiyacini karsilamak igin 3 6giine 1 ara 6giin eklenmelidir.
Kahvaltida bir dilim tam bugday ekmegi, 1 yk tuzu azaltilmig pastorize peynir, 2 tk domates, 1 tk
maydanoz verilebilir.
Ogle dgiiniinde, 1 tk zeytinyag: ve 2 tk havug ile hazirlanmus 1 tepeleme yk yesil mercimek yemegi ile
1 tepeleme yk piring pilavi verilebilir. iki tepeleme yk elma meyve olarak 6giin sonunda verilebilir.
Aksam O6gliniinde 1 tk zeytinyag, 2 tk domates, 2 tk kirmiz1 et, 1 tk maydanoz ve 2 yk kabak ile
hazirlanmig etli kabak yemegi verilebilir.

Ara 0giinde; yarim muz verilebilir.

Tiim o6gilinler ile gereksinimlerin tiimii karsilanmakta sadece demir agig1 kapatilamamaktadir. Bu

nedenle demir desteginin verilmesi dnemlidir.
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12-24 ay i¢in Ogiin Ornegi

Emzirmeye devam edilir.

Artan enerji ihtiyacini saglamak i¢in ara 6giin sayisi ikiye ¢ikarilir.

Tam yumurta, bal baslanabilir. Zenginlestirilmis aile yemekleri tiiketilebilir, besinlere tuz ilavesi
baslanmalidir.

Kahvaltida, 2 tk domates, 2 yk peynir ve yarim yumurta ile hazirlanmis omlet ile 3 adet zeytin ve yarim
dilim ekmek verilebilir.

Ogle dgiiniinde 2 tk zeytinyag ile hazirlanmg 1 adet hamsi, 2 yk kereviz verilebilir. Bir yk elma meyve
olarak 6giin sonunda verilebilir.

[lk ara 6giinde 2 yk yogurt ve 1 yk muz verilebilir.

Aksam ogiiniinde, 3 yk 1spanak ile 1 tk zeytinyag, 1 tk maydanoz ve 1 tk peynir, 1yk makarna ile
hazirlanmis peynirli makarna verilebilir. Iki yk portakal 6giin sonunda verilerek demir emiliminin
artirilmasi saglanir.

Ikinci ara 6giin olarak 100 ml siit, 1 tk piring unu, 1 tk findik ile hazirlanmis muhallebi verilebilir.

Anne siitii 12-24 aydaki C ve A vitamini gereksinimlerini kargilamaktadir. Ogiinler ile eksik kalan diger

gereksinimler kargilanmakta, demir a¢ig1 kapatilamamaktadir. Bu nedenle demir destegi 6nemlidir.
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Tiim Ogiinler
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Ogiinlerde Besinlerle Saglanan Vitamin ve Mineraller (DRI)
Kullanilan Enerji Protein |Demir |Cinko |Ca A vit C vit Folat | B12 B6
Besinler (kkalg) |(g/g)  |(mg/g) | (mg/g) | (mg/g) | (ngRAE/g) | (mg/g) |(ng/g) |(png/g) |(mg/g)

(1 Tath Kasigr)

Baglayici Besinler

Tam bugday ckmegi | 12,35 0,6475 |0,1215 0,09 |535 |0 0 25 |0 0,0104
Piring pilavi 6,5 0,119 |0,01 0,021 0,15 |0 0 01 |0 0,0025
Makarna 6.9 0227 0,03 |0,0325 0,6 0,3 0,0325 | 0,35 |0,0045 |0,0023
Piring unu 183 02975 |0,0175 0,04 |05 0 0 02 |0 0,0218

Sebze ve Meyveler

Havug 1,75 0,038 0,017 |00l |15 41,75 018 |07 |0 0,0076
Ispanak 1,15 0,1485 |0,1785 |0,038 |68 26,2 049 [73 |0 0,0121
Kereviz 0,9 0,0415 0,021 |0,007 |21 13 0305 |1,I |0 0,0043
Kabak 0,75 0,057 |0,0185 |0,0165 | 0,9 2.8 0,645 |14 |0 0,004
Domates 0,9 0,044 [0,0135 |0 0,5 2,1 0,685 0,75 |0 0,004
Elma 2.4 0,0135 |0,0035 |0,0025 | 025 |0,1 0,2 0 0 0,0018
Muz 445 0,0545 0,013 |0,0075 | 025 |0,15 0435 |1 0 0,0183
Portakal 4,85 0,075 0,04 [00125[8,05 |1,05 6.8 15 |0 0,0088
Maydanoz 1.8 0,1485 | 031 0,0535 6,9 21,05 665 |76 |0 0,0045
Dereotu 2,15 0,173 | 0,3295 |0,0455 | 10,4 |193 425 |75 |0 0,0092
Zeytin (1 adet) 0,04 0,0003 [ 0,0001 |0 0,01 0,01 9 0 0 0,00001

Hayvansal Kaynakl Besinler

Kirmiz1 Et 12 1,2965 |0,137 0,3225 10,9 0 0 0,3 0,1245 10,0169
Hamsi 6,55 1,0175 |0,1625 |0,086 |7,35 0,75 0 0,45 0,031 0,00715
Yumurta Saris1 16,1 0,793 0,1365 |0,115 |6,45 19,05 0 7,3 0,0975 |0,0175
Yumurta 7,15 0,628 0,0875 |0,0645 | 2,8 8 0 2,35 10,0445 |0,0085
Siit ve Siit Uriinleri

Siit 3,05 0,1575 10,0015 |0,0185 | 5,65 2,3 0 0,25 10,0225 0,018
Yogurt 3,05 0,1735 10,0025 |0,0295 | 6,05 1,35 0,025 0,35 |0,0185 |0,0016
Peynir

Kuru baklagiller

Yesil Mercimek 5,8 0,451 0,1665 |0,0635 | 0,95 0 0,075 9,05 |0 0,0089
Findik 323 0,7515 10,219 0,125 |6,15 0,15 0,19 4,4 0 0,031
Diger Besinler

Zeytinyag 442 0 0,028 |0 0,05 |0 0 0 0 0

(Tablo ve grafikler ABD Tarim Bakanligi (USDA, United States Department of Agriculture)’nin ulusal besin

veritabanindan yararlanilarak hazirlanmistir [520])
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Aciklama 42: Asagidaki sekli gostererek 12-23 ay arasindaki bir bebegin ihtiyaclarim gosterin.
Anne siitiiniin ilk iki y1l i¢indeki enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin karsilanmasinda onemli

oldugunu, ancak yeterli olmadigim1 vurgulayin. Yeterli beslenme i¢in 6giin sikligi, tiikketilen miktar,

besin ¢esitliligi ve enerji yogunlugunun 6nem kazandigimi anlatin [92, 262]. Birgok besinle, dogru

miktar ve kivamda beslenmenin 6nemini hatirlatin [1, 11].
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Aciklama 43: Aciklama 41’deki grafiklerden yararlanarak anne siitli ve tamamlayici besinlerin

dogru tiiketilmesiyle ihtiya¢ duyulan tiim besin 6gelerinin karsilanabilecegini anneye gosterin [46].

Aciklama 44: Anne siitii enerjinin yaninda protein, mineral ve vitaminleri de igerdiginden
emzirme doneminde annenin diyetinin cesitli olmas1 dnemlidir. Agir malnutrisyonu olan bir anne
bebegini sik emzirirse 500 ml siit iiretebilir, ancak siitiin icerigindeki baz1 vitaminlerin ve yagin
miktar1 iyi beslenmis bir anneye gore az olacaktir [51]. Emzirme doneminde anne siitiindeki B
vitaminleri (folat harig), selenyum, iyot ve A vitamini annenin depolarindan ya da aldig1 besinlerin
miktarlarindan etkilenir. Bebek ve annenin tiim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in besin 6gelerinden
zengin beslenmenin gerekliligini anneye anlatin ve gereken durumlarda vitamin mineral destegini
Onerin [55]. Emzirme doneminde tarti kaybettirici diyet yapilmamasinin, yeterli ve dengeli

beslenmenin dnemini vurgulaym [512]

Aciklama 45: Annenin emzirme doneminde vitamin destegi almasi yerine dengeli ve cesitli
beslenmesini &nerin [52]. Yetersiz alimin s6z konusu oldugu durumlarda destek tedavileri verin
(6rnegin; vejeteryan diyet ile beslenmede B12 vitamini Onerilmesi; siit driinleri tiiketilmiyorsa D

vitamini ve kalsiyum destegi onerilmesi gibi) [56].
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Emzirme Doneminde Vitamin, Mineral ve Makro-besin Ogeleri Gereksinimi (DRI) [53, 54, 272]

Besin Ogesi Gebe olmayan / Emzirmeyen Kadin Emziren Kadin
Enerji (kkal)oo 2400-2600 +500

Protein (g/giin) 46 71

Karbonhidrat (g/giin) 130 210

A vitamini (pg/giin) 700 1200

D vitamini(pug/giin) 15 15

B12 vitamini (ug/giin) 2.4 2.8

Kalsiyum (mg/giin) 1000-1300 1000-1300

Iyot (ung/giin) 150 290

Demir (mg/giin) 15-18 9-10

(Alt1 ¢izili olanlarda RDA degerleri kullanilmistir ) oo Enerji igin DRI degeri yoktur.

Aciklama 46: Dogumdan hemen sonra baglanmak iizere en az 400 IU D vitamini (3 damla)
destegini onerin [161, 376-379]. Giincel DRI verilerine gore D vitamini ihtiyac1 ilk 1 yas igin 400 IU
(AD), 1 yasindan sonra ise 600 IU (RDA)’diir; IOM ve Endokrin Dernegi’nin énerileri de bu yondedir
[272, 347, 348]. Anne siitii alan, D vitamini eksikligi icin yiiksek risk tasimayan bebeklerde, 400 IU
D vitamini destegi ragitizm riskini Onler [376, 624]. Koyu ten rengi, giinese az ¢ikma, kig aylari,
annenin Ortiilii olmasi, kuzey enleminde yasama gibi riskleri tagiyanlarda, anne ve bebek kan D
vitamini seviyelerini kontrol ederek, D vitamini aliminda bireysel yeterlilik saglamak en uygun
segenektir [365]. Asagidaki tablodan yararlanarak anneye D vitamininin 6nemini, bebegi i¢in neden

ve ne kadar D vitamini kullanmas1 gerektigini anlatin.

Yenidogan bir bebek, annenin deposu yeterli ise 8-12 hafta yetecek D vitamini deposu ile dogar [366].
Ancak annenin depolar1 ve D vitamini destegi yetersizse, bebegin deposu da yetersiz olur [358].

Anne siitiiniin D vitamini diizeyi cilt rengi (beyaz annelerde daha fazla), mevsim ve D vitamini
desteginden etkilenir [368, 369]. Tek basina anne siitii bebegin D vitamini ihtiyacini karsilamaz [358].
D vitamini sadece birka¢ yiyecekte, en ¢ok balik olmak {izere et, siit ve yumurtada bulunur [339]. D
vitamininin esas kaynagi giines 1s181dir. UVB 1ginlarinin cilde ulagmasini engelleyen faktorler (artmis

cilt pigmentasyonu, ortiinme, giines koruyucu kullanma) ciltteki D vitamini yapimint azaltir [340].

Bebegin sadece yliziiniin giines 15181 ile karsilasmasi halinde haftada 2 saat, alt ve iist ekstremitesinin
giines 151¢1ndan yararlanmasi halinde ise haftada 30 dakika D vitamini yapimi igin yeterlidir [370].
Birgok giysi giines 1sinlarin1 emer. Siyah ya da beyaz pamuklu, yiinlii veya polyester igeren giysiler
kullanildiginda 40 dakika giines 1s1g1na maruz kalinsa da kan D vitamini diizeyi artmaz [684].

Yetersiz D vitamini destegi ve yetersiz giines 1s181yla karsilasma ragitizmde 6nemli risk faktorleridir
[372]. Kisin dogum ve diisik sosyockonomik seviye diger risk faktorleridir [373]. D vitamini
eksikliginden korunmak i¢in gebe ve emziren anneler D vitamini destegi almalidirlar [350, 358, 359,

377].
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Actklama 47: A vitamini gérme sistemi, biiyiime, kirmizi kan hiicre iiretimi, bagisiklik sistemi, lireme
ve epitelyal gelisimde gorevli 6zel bir mikro-besin 6gesidir. Viicutta sentezlenemez, tek kaynagi besin
yoluyla alinmasidir [387]. Gelismekte olan iilkelerde A vitamini eksikligi ¢ocukluk donemindeki
korliiklerden sorumludur [397]. Karaciger ve balik yagi en iyi kaynaklaridir. Siitiin yag (tam siit,
tereyaglr ve diger uriinler) ve yumurta sarist A vitamininden zengindir. ProA vitamini olan
karotenoidlerin en iyi kaynaklar1 ise havug, i1spanak, brokoli, seftali, kayisi, kavun gibi koyu yesil
yaprakli ve sar1 turuncu renkli sebzelerdir [11, 395]. Nedenleriyle A vitamininden zengin beslenmeyi
onerin. Risk faktorlerine gore, bolgesel olarak besin tiiketimi degerlendirilerek, gerekli goriildiigiinde
destek tedavisi verin. A vitamin eksikliginin halk sagligi sorunu oldugu bolgelerde 6. aydan itibaren 5
yasa kadar 6 ayda bir A vitamini destegi verin. Kizamik, ishal, su ¢icegi, zatiirre ve diger agir

enfeksiyonlarda agiz yolu ile A vitamini destegi 6nerin [11, 415, 420, 528].

A Vitamini Eksikligi ig:in Risk Faktorleri [416]

e A vitamini kaynakli besinlerin az tiiketilmesi (siit {irlinleri, meyve ve sebze, yumurta)
e  Yetersiz beslenme durumu
e  Sik enfeksiyon gegirme

e Kizamik ve ishal

6-59 Ayda Onerilen A Vitamini Destegi [420]

Hedef Grup 6-11 ay 12-59 ay

Doz 100.000 iU A vitamini 200.000 IU A vitamini

Sikhik 1 kez 4-6 ayda bir

Kurallar iki-bes yas arasinda gece koérliigii sikliginin %1°den fazla veya 6-59 ay
arasinda A vitamini eksikliginin (kan retinol diizeyinin 0.7 pmol/L ve
altinda olmasi) % 20 ve listiinde saptandig1 bolgelerde

Aciklama 48: B12 vitamini agisindan bebek anneye bagimlidir ve annedeki orta derecedeki
eksiklikte bebegin dogumdaki deposu diisiik olur. Anne siitiindeki B12 vitamini de diisiik olacagindan
bebek yeterli B12’yi alamaz ve eksiklik zamanla derinlesir. B12 vitamininin temel kaynagi hayvansal
besinler oldugundan, et, yumurta, balik, siit ve siit liriinlerini tiikketmeyen, beslenme yetersizligi olan ve
vejeteryan anneler risk altindadirlar [77]. B12 vitamini eksikliginin bebeklerde gelisme geriligi yaptigi

gosterilmistir [79-83]. Nedenleriyle B12 vitamini kaynakli besin alimini 6nerin, gerekliyse tetkik edin.

Aciklama 49: Bebegin dogumdaki depolarint olumsuz etkileyen faktorleri bilin; bu faktorlerin
varliginda erken donemde demir eksikligi acisindan dikkat olun, gerekli goriirseniz kan tablosunu

degerlendirin.
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Bebegin Dogumdaki Demir Depolarim1 Olumsuz Etkileyen Faktorler [S39]

e Annede kansizlik e Diisiik dogum tartist

e Annenin sigara igmesi e  Prematiirite

e Annede diyabet e Umblikal kordun erken kesilmesi
e  (Cogul gebelik e Fetal kanama

Aciklama 50: Demir eksikliginde ilk bulgu ferritin diizeyinin 10 ng / ml’nin altinda olusudur.
Sonrasinda kan demiri azalirken ( < 30 mcg/dl ), kan demir baglama kapasitesi artar ( > 350 meg/dl ) ve
transferrin satiirasyon yiizdesi diiser. Uciincii asamada eritrositler hipokrom mikrositer goriiniir [277,
441]. Kan tablosu degerlendirmesi istenmisse kansizlik varligini arastirin. Kansizlik risk faktorlerini
tagiyan bebeklerde daha erken olmak iizere 12. ayda anemi taramasi yapilabilir [277, 445]. Aileler
beslenme Onerilere uymuyorsa 6-8 ayda tarama yapin. On ikinci aydan sonra ise taramaya gerek
yoktur, ancak risk faktorii tasiyanlarda 15-18 ay arasinda ve 24. ayda tekrar tarama yapilabilir.

Asagidaki tabloda anemi risk faktorleri gosterilmistir [277, 445].

Beslenme Pre-perinatal donem Sosyoekonomik durum

Inek siitii kullanilmas1 Diisiik dogum tartist Diisiik sosyoekonomik durum

Demir destegi almadan anne siitii alimi1 | Gebelikte anemi /  kotii | Gelismekte olan iilkeden yeni gog

kontrollii diyabet edilmis olmasi

Demir igerigi diisiik formiil siit alimi Prematiirite

Diisiik demir, C vitamini igerikli besin | Cogul gebelik

alimi

Ortalamadan fazla tart1 alimi

Actklama 51: Koruyucu demir tedavisini anne siitii ile beslenen, 6zellikle dogum agirlig: diisiik

ve ilk alt1 ayda hizli agirlik kazanan bebeklere uygulayin [460]. Sadece anne siitii alan bebeklere

dordiincii aydan sonra Img / kg / giin demir destegi baslayin ve demir igeren tamamlayict beslenme

onerin [92, 277, 332]. Gerekli gordiigiiniizde kan tablosunu degerlendirin.

Actklama 52: Cinko eksikligi biiylimede duraklama, enfeksiyona egilimde artma ve zayif
norolojik gelisim ile birliktedir [462]. Yeterli ¢inko alimi igin ete erken baslanmali ve dizenli
titketilmelidir [192]. Siit iirtinleri disindaki hayvansal kaynakli iiriinler bitkisel kaynakli iiriinlere gore
daha fazla ¢inko icerirler, fitat icermezler. Ozellikle kirmiz1 et ve karacigerin cinko igerigi yiiksektir
[189]. Cinko eksikligi risk faktorleri; besinler ile yetersiz alim (az protein alimi), fitat ve liften zengin
beslenme, ishal ve diger malabsorbsiyon nedenleri, barsak parazitleri ve anne siitii almamadir [507].
Risk faktorlerinin varliginda ¢inko eksikligi agisindan dikkatli olun. Bes yas altinda akut ishalde 10-14
giin siireyle 6 aydan kiiciiklere 10 mg, 6 aydan biiyiiklere 20 mg ¢inko tedavisini 6nerin [465, 466].
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Aciklama 53: Al aydan Once anne siitli alan bir bebek annenin depolar iyiyse D vitamini
disinda vitamin destegine ihtiya¢ duymaz. Annenin gebelik ve emzirme doneminde beslenmesinde
eksiklik varsa; besin kisitlamasi yapmasi gereken bir durumu mevcut ise; bebege ek vitamin destegi
onerin [87]. Bebegin besinlerinin 8. aydan itibaren cesitli olmasi i¢in zeytinyag, tahil, hayvansal ve
bitkisel kaynakli besinlerden olusan dengeli karigimlar 6nerin [269]. Cesitlendirilmis beslenme ile
besin 6gesi gereksinimleri karsilanacaktir [5]. Iyi beslenen saglikli bir ¢ocugun vitamin ve mineral
destegine ihtiyact yoktur [11, 92, 331].Hayvansal besin tiiketilmiyorsa, Ozellikle demir, ¢inko,
kalsiyum ve B12 vitamini yeterliliginden emin olmak i¢in vitamin destegi onerin [11, 216, 218].
Diusiik sosyoekonomik diizey, kistik fibroz gibi siiregen hastaligi olanlarda ¢oklu vitamin destegi

faydali olabilir [218].

Yas Folat Kalsiyum | Demir |Cinko |Vit. A|Vit.C |Vit.D |Vit. B12|Vit. B6
(ng/g) | (mg/g) (mg/g) |(mg/g) |(ng/g) |(mg/g) |(ng/g |(ng/g (mg/g)

0-6 ay 65% 200 0.27x 2 400 40+ 10 0.4* 0.1*
6-12ay | 80x 260+ 11 3 500+ | 50+ 10 0.5+ 0.3+
1-3 yas 150 700 7 3 300 15 15 0.9 0.5

* isareti olanlarda Al degerleri; alt1 ¢izili olanlarda RDA degerleri kullanilmistir [272]

Aciklama 54: Balik iyi bir protein kaynagidir, elzem amino asitlerden zengindir. Noromotor
gelisimde 6nemli olan n-3 LCPUFA, ¢inko ve demir i¢in de iyi kaynaktir [2, 11]. Gebelik ve
sonrasinda fazla miktarda balik tiiketimi ile gocuklarda 8 yasina kadar yiiksek sozel zeka skoru gibi
gec gelisimsel etkileri saptanmustir [64, 65]. Baliktaki LCPUFA, bagisiklik sistemi ve biligsel
gelisimde olumlu etkilere sahiptir [513, 526]. Kalp-damar hastaliklar1 riskini azaltir [70].

Aciklama 55: n-3 yag asidi igerigi yiiksekten diisiige dogru balik siralamasi; istavrit, zargana,
palamut, kefal, hamsi, levrek, uskumru, somon, karagdz, cupra’dir [5S50]. Hamsi ve sardalya gibi ucuz
baliklar liifer ve uskumru gibi pahali baliklara gore daha iyi n-3 yag asidi kaynagidirlar [551]. Kiiglik
balik tiiketimi ile gevresel kirlilik olusturan maddelerle asiri karsilagma nadirdir. Biiyiik, uzun siire
yasayan baliklar daha fazla civa igerebildiklerinden az tercih edilmelidir [71]. Haftada 3 6glinden fazla
balik tiiketilmedigi siirece civa zehirlenmesi riski yoktur [65, 293-295]. Yiiksek konsantrasyonda civa
iceren kdpek baligi, kili¢ baligi, uskumru ve kiremit balig1 gibi baliklarin gebe, emziren anne ve kiigiik

¢ocuklar tarafindan tiiketimini 6nermeyin [296].
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Aciklama 56: Alerji agisindan riskli olsun ya da olmasin balik, yumurta gibi alerjik riski olan
gidalar1 vermemenin ya da ertelemenin alerjiden koruyucu etkisi bulunamamustir. Bu besinler 6 aydan
sonrasina geciktirilirse biiylime ve gelisme i¢in gereken 6nemli besin 6geleri eksik kalir [32, 143, 208,
284]. Ik 6 ayda LCPUFA destegi igin tek basina anne siitii yeterlidir. Altinc1 aydan sonra gerekli
LCPUFA i¢in haftada 1-2 6giin balik tiiketimini 6nerin (Ortalama 500 mg EPA ve DHA destegi alimi
esdegerdir) [70, 287].

Aciklama 57: Tyot, beynin normal gelisimine katkida bulunan, % 70-80’i tiroit bezinde yer alan,
hamilelikteki eksikliginde sagirlik, zeka geriligi ve ciicelik ile kombine kretenizmin gézlendigi 6nemli
bir mineraldir [471, 472]. Ulkemizde1994 yilindan beri “Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi
ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” yiiriitiilmekte ve iyotlu tuz kullanimi énerilmektedir [511]. Bitkisel
kaynakl1 besinler iyottan fakir oldugundan ve ilk bir yasta tuz kullanimi 6nerilmediginden 6-24 aylik
bebeklerde iyot eksikligi riski artar. Bu donemdeki bebeklere baska bir iyot destegini, iyot ile
zenginlestirilmis tamamlayict besin kullanimini ya da tamamlayici besinlere giinlik 90 pg iyot
ihtiyacini karsilayacak miktarda iyot eklenmesini 6nerin [540, 541, 552]. Bir yasindan sonra ise iyotlu

tuz kullantmini 6nerin [11].

Niifusa ve Ortalama Idrar Iyot Konsantrasyonuna Gore Iyot Yeterliligi [484]

Gebelik (ng/L) Emzirme (pg/L) <2 yas (ng/L)
Yetersiz <150 <100 <100
Yeterli 150 ve iistii 100 ve tstii 00 ve tistii

Iyotlu Tuz Kullaniminin < % 90 veya Okul Cocuklarimin Ortalama Idrar Iyot Diizeyinin

<100 pg / L Oldugu Bolgelerde Verilmesi Gereken Iyot Miktarlari [474]

Yas

Miktar

0-6 Ay Annenin gebelik doneminde iyot destegi almadifi veya bebegin emzirilemedigi durumlarda;

agizdan potasyum iyodiir destegi verilir.

agizdan tek doz 100 mg iyotlu yag veya Al degeri 90 pg / giin miktarim1 karsilayacak, giinliik

6-12 Ay 7. aya ulasir ulagsmaz agizdan tek doz 200 mg iyotlu yag veya Al degeri olan 90 pg /giin miktarini

karsilayacak, giinliik potasyum iyodiir (tablet) destegi verilir.
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Actklama 58: Dis minesi ile floriir arasinda olusan kimyasal reaksiyonlar sonucunda son derece
sert ve yeni bir mineral olusur. Floriir, dislerde bakteri plaklarinin olusumunu azaltarak, bu plaklarin
yol actig1 asit tiretimini engelleyerek, dis minesine zarar verecek etkileri en aza indirir [486]. Floriirun
ana kaynag tiiketilen sudur. Su floriir diizeyi ideal miktarda (0.7ppm) ise, disler giliclendirir ve dis
clirtimeleri %60 oraninda azalir [487, 510, 518, 519]. Agizdan floriir verilirken, igme suyundaki floriir
diizeyini ve ¢ocugun yasini temel alin [40]. Florir desteginin siit dislerinde ¢liriik Onleyici etkisi
zayiftir, ancak daimi dislerde ¢iiriik olusumunu onler [488]. Ik 6 ay destege gerek yoktur. igme
suyuna gore flor destegi tabloda onerilmektedir. Alt1 yasindan itibaren okul ¢cagidaki ¢ocuklara, dis
hekimleri tarafindan dilere siiriilen maddeler ve agizda ¢alkalamay1 6grendikten sonra agiz veya dis
suyunu kullanabilirler [40, 248, 489]. Sistemik etki eden, agizdan floriir kullanimini, altinc1 aydan ya
da ilk siitdisinin ¢ikmasindan baslayarak dis fircalama baslayincaya ya da kalic1 dis kalsifikasyonunun
tamamlandigi 16 yasa kadar Onerin [40, 486]. En erken 2 yasindan itibaren floriirli dis macunu
kullanimint Snerin [248, 489]. Sistemik floriir desteginin florozis ve diger zararli etkilerinden

kacinmak icin bireysel kosullart dikkate alarak doz uygulamasi yapin [678].

Suda Bulunan Floriir Miktarina Gore Floriir ihtiyacl [489, 519]

Suda bulunan floriir miktar1 ( 1ppm (parts per million)=1mg/L )
Yas <0.3ppm 0.3-0.6ppm >0.6ppm
0-6 ay floriir destegi Gerek yok Gerek yok Gerek yok
6ay 3 yas floriir destegi 0.25mg/giin Gerek yok Gerek yok
3-6 yas floriir destegi 0.50mg/giin 0.25mg/giin Gerek yok

Aciklama_59: Besine asir1 duyarlilik ya da intolerans, besin alimini1 sonrasi gesitli bulgulara
neden olabilir: kusma, ishal, oksiiriik, hisilti, solunumsal belirtiler, kulak enfeksiyonu, karin agrisi,
gaz, Urtiker, deri dokiintiisii ve sistemik reaksiyon (anaflaktik sok, yetmezlik) [331]. Bu bulgular

varliginda besin kesilmelidir.

Aciklama 60: Kisa siireli bir hastalikta bile biiylime duraksayabildiginden hastalik sirasinda ve
sonrasinda beslenme Onemlidir. Alti aydan biiylik bebekler bu dénemde enerji ve mikro-besin
Ogelerinden zengin besinlere ihtiyag duyduklarindan, et, balik, tavuk, yumurta ve siit gibi besinleri
onerin. Emzirilme ¢ok dnemlidir. Bebegin emmeye giicli yoksa, anne siitliniin sagilarak kadeh ya da
fincanla verilmesini 6nerin [1]. Kizamik, ishal, solunum sistemi hastaliklarinda A vitamininden zengin
besinlerin alimindan emin olun. Gereginde tek doz A vitamini verin [515]. Ishalde ORS s1visina ¢inko
ve probiyotik eklenmesi ishal siiresini kisaltir, prebiyotik kullanim ile salgisal IGA artar [524, 525].
Kiiciik cocuk ve bebeklerde viral ishallerde prebiyotik kullanimu ishal siiresini 1 giin kisaltmaktadir.
Ancak infeksiyoz ishalleri 6nlemede rutin prebiyotik kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur

[506]. ishal baslar baslamaz 10-14 giin ¢inko destegini nerin [465, 516].
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Damismanlik ve iletisim icin Ipuclari [495]

Hastalik sirasinda beslenme zorluklari cocuktan ¢ocuga degiskendir. Iyi bir danismanlik bu zorluklar:
anlamak igin sorularla baslar ve sonrasinda ¢dziim icin anne-bakici ile karsilikli fikir aligverisi yapilir. Iyi bir

danigmalik kapsaminda olumlu beslenme davranislari pekistirilmelidir.

Cocugun normalde nasil beslendigini 6grenin. Hasta olmadigi donemde ¢ocugun tiikettigi besin ve
stvilarin neler oldugunu 6grenin. Sonrasinda su an neyin, ne kadar verildigini sorun (besin kisitlantyorsa, istah
azalmas1 m1 yoksa annenin hastalik konusundaki inang¢lar1 nedeniyle mi 6grenin).

Cocuk emziriliyorsa emzirmede sorun olup olmadigim arastirin. Emzirme davraniginmi desteklemek
i¢cin 6nemli bir zamandir. Cocuk 6 aydan kiigiikse ve karisik besleniyorsa anneye nasil daha sik emzirecegini ve
asamali olarak diger s1v1 ve besinlerin kesilecegini anlatin.

Kiiciik miktarlarda ve sik beslemenin bebek icin en iyisi olacagim anlatin. Sivi ve besinlerin
kisitlanmasinin tehlikeli olacagini vurgulayin.

Bebegin sevdigi besinleri sorun. Hastalik sirasinda sevdigi besinlerin verilmesi degerlidir. Saglik
calisan1 anneye ¢ocugun sevdigi besinleri sorarak, uygunsa hastalik sirasinda bunlar1 vermeye tesvik etmelidir.

Ozgiin mesajlar verin. Besinin kalite ve miktar1 konusunda 6zgiin mesajlar, genellemelere gére daha
kolay kabul edilir. Cocugu daha fazla miktarda yemege tesvik etmek i¢in ailenin normalde tiikettiklerinde kiiglik
degisiklikler gibi basit mesajlar 6nemlidir.

fyilesme siirecinde ilave besin ihtiyacim vurgulayn. ishal varliginda iki hafta boyunca ginko verilmesi
iyilesme siirecini olumlu etkiler.

Kiiciik hatirlatmalar ile mesajlar1 giiclendirin. Ozel beslenmenin ve &zel besinlerin dnemini
hatirlatmak ve mesajlardan olusan recete seklinde beslenme Onerileri vermek daha etkili olabilmektedir. Yerel

yemek tarifleri ve 6zel besinleri gosteren kartlar ya da brosiirler kullanilabilir.

Hastalik Sirasinda Verilecek Beslenme Onerileri[495]

e Her 6giinde daha sik olarak ve daha uzun siire emzirin.

e  Sik araliklarla kiigiik miktarda besin verin.

e  Cocugunuzun sevdigi, yumusak ve ¢esitli besinlerin enerjiden zengin olanlarindan verin.

e (Cocugun yutmasinda gii¢liik varsa besinleri piire halinde ve yumusak kivamda verin, sulandirmayin.

e (Cocugunuzu yavas yavas ve sabirla besleyin, yemeye tesvik edin ancak zorlamayin.

Iyilesme Siirecinde Verilecek Beslenme Onerileri [495]

e Cocuk kilo almaya baglayana kadar ve biiylimesi diizelene kadar hastalik sonrasinda verilen besin
miktarini artirin
e  Sik sik beslemeye devam edin; her 6giinde daha fazla miktarda verin ya da ek 6giin ya da ara 6giin

ekleyin (en az iki hafta). Cocugunun agliginin arttigi anlara duyarli olun.
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