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Zamaninda dogmus saglikli bir yenidoganin beslenmesinde tercih edilecek en dogal, en ideal vede en giizel iiriin ANNE SUTU diir.
Yenidogmus bir bebedi doganin muhtesem (riinleri arasinda belkide en giizeli olan anne siitiinden mahrum etmek ona yapilabilecek
en biiyiik haksizlikdir, saygisizikdir. Anne siitiiniin basta bebegin biiyiime ve gelismesine, kognigtiv 6zelliklerinin (gdrme ve isitme
keskinligi), .Q. ve entellektiiel gelisimine, immun (bagisiklik) sisteminin gelisip giiclenmesine ve bdylece basta infeksiyon hastalikla-
rindan vede allerjiden korunmasi agisindan diger {riinlerden (formula-mama ve inek siitii-pastorize siit) cok daha fazla katkisi var-
dir. Bunlarin dtesinde bebege yanlz olmadigini hissettirerek ona giiven ve ve mutluluk verir.Sindirim sistemi konforu agisindan be-
bege yasamin kalitesini hissettirir vede biitiin bunlari iicretsiz olarak gergeklestirir.

Anne siitiinden yeterince yararlanabilmek i¢in bazi kurallara dikkat etmek gerekir. Bunlarin en baginda annenin inanmis ve istek-
li olmasi gelir. Bu nedenle anne daha hamileliginde anne siitiiniin 6zellikleri, giizellikleri ve stiinliikleri (Tablo 1) konusunda edgitilip,
psikolojik olarak hazirlanmalidir.

Emzirmenin kusursuz olarak basliyabilmesi icin bebegin anne gdgtisiinii tutusu, anne meme uglarinin 6zelligi gibi teknik konular
baslangig igin cok dnemlidir. Ozellikle primipar (ilk kez dogum yapan) geng annelerde meme basinin silik ve kii¢iik olmasi 6nceden
farkedilirise masaj gibi uygulamalarla bu sorunlar kolaylikla giderilebilir. Bebegdi emzirirken nasil tutacagi, bebedin memeyi nasil kav-
ramasi gerektigide anneye gebeliginde gdsterilerek dgretilir ve dogum sonrasi uygulamaya hemen baslanirsa 6zellikle dogumu ta-
kip eden giinlerde egitimsizligin yarattigi teknik sorunlara bagl yetersiz emzirme vede siitiin yetersiz kalip kesilmesi gibi sorunlar 6n-
lenmis olur. Ayrica annenin stres (ruhsal gerginlik) den uzak olmasi, saglkl beslenmesi vede asiri fizik yorgunluklardan kaginmasi
siitin yeterli olmasi konusunda 6nemli diger hususlardir.

Bebek dogum sonrasi olabildigince erken ( ilk 1-2 saat iginde) anne gogsiine yatirnimalidir. Bebek annesinin gdgsiine ulasir ve
onu emmeye baslar. Boylece bebek prolaktin (siit olusturan hormon) salinimi igin gerekli uyarilari yapar ve siitiin erken gelmesini
saglar. Daha yasamin ilk saatlerinde ten tene temasin ve de gzgdze birlikteligin anne ile bebek arasinda olusacak psikolojik bagin
son derece gii¢lii olmasini saglar.

Ik giinler bebek uyanik oldugu zamanlarda sik sik emzirilmelidir. Bebek ile anne ayni odada birlikte kalmal bebek asla ayrilma-
malidir. Ulkemizdeki gelenekler dogrultusunda ii¢ ezan sonra emzirmeye baslama kurali yanlstir. Yine Anadolu’da agiz diye tanimla-
nan kolostrumun (baslangig siitii) bebege veriimemesi de son derece yanlis bir uygulamadir. Aksine yiiksek diizeyde sekretuvar Ig
A ve diger koruyucu faktorleri iceren kolostrum tiim sindirim sistemi mukozasini (yemek borusu, mide ve barsaklarin i¢ yiizlinii 6rten
doku) adete sivazliyarak agiz yolu ile gelebilecek tiim tehlikeli ajanlara karsi bebegi ilk glinden koruma altina almis olur. Bebek dzel-
likle ilk glinlerde olmak iizere ilk ay iginde istedikge emzirilmelidir. Bu ritm siit arttikca giderek yavaslar ve ikinci ay iginde ortalama
7-8 keze iner. Yani bebekler 2.5-3.5 ortalama 3 saat aralar ile aciktiklarini ifade ederler.

Genelde agliyarak ve aranarak emme istegini ifade eden bebeklerin anneleri genelde bebegim siitiimle doymuyor mu acaba di-
ye endiseye diiserler ve bu yolla yarattiklar endise siitlerinin hafifce azalmasina neden olur. Bu noktada hekimlerine danisarak ve-

Tablo 1: Anne siitiiniin {isttinliikleri

* Miikemmel ve dengeli besin icerigi ve iist diizeyde bioyararlihk
- Dengeli Ca/ P orani
- Yiiksek Fe emilimi
- Diisiik Na yiikii nedeni ile ideal osmalarite-diisiik bdbrek soliit yiikii
- Yiiksek Laktoz icerigi
- Yiiksek oranda doymamamis yag asitleri icermesi
- Niikleotid icermesi
- Pre ve Pro-hiotik lerden zengin olmasi
* Miikemmel gastrointestinal konfor
- ideal Whey / Kazein orani
- Yiiksek Ca emilimi
* Anneden gecen antikorlar, icerdigi antimikrobial, antiinflamatuvar maddelerle infeksiyonlardan korumasi ve immune sistemi module edip
gelistirmesi
* Kontaminasyon sorunu olmayan diinyanin en steril iir{inii
* Basta Diabet gibi otoimmiin hastaliklar olmak lizere, atopik-allerjik hastaliklardan malniitrisyon, obesite ve koroner kalp hastaliklarindan
korunma
* Kognigtiv dzelliklerin, Entellektiiel performansin, 1.Q. nin diger iiriinlerle beslenenlere gore daha yiiksek olmasi
* Anne- bebek arasindaki psikolojik bagin daha saglkli ve iist diizeyde olmasi
* Anneyi meme kanserinden korumasi gibi anne sagligina katki saglamasi
* Kontraseptif etkisi
* Herzaman heryerde tiiketiimeye hazir olmasi
* Bedava olmasi
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ya kendi bildiklerince veya evdeki biiyiiklerin dnerisi ile anne siitiiniin {izerine verdikleri ek iiriinle bebeklerinin daha uzun siire tok
kaldiklarini gériip bu uygulamay: siirdiiriir ve demek ki benim siitiim yetersizmis diye yanlis bir degerlendirme yaparlar. Aslinda an-
ne siiti diger driinlere gore mideyi daha cabuk terkeder ve bebek diger {riinlere gére erken acikir. Bu dogaldir. Anne siitii {izerine
ek {irin alan bebek normalde 3 saat ortalama ile emmesi gerekirken 4-5 saat aralarla acikacagi icin daha az siklikta emmeye baslar.
Bdylece daha az emzirilen annede yeterli uyaranlar azaldigi ve gogisleri yeterince bosalmadigi icin siitde azalmaya baslar ve birsii-
re sonrada kesilir. Halbuki siitiin efektif olabilmesi igin belirli bir ritimde annenin emzirilmesi ve gégiislerinin bosaltiimasi gerekir.
Uzun siire tok kalan bebekde bu ritmin bozulacag, sik emzirilmenin siitiin devamliligi agisindan ¢ok dnemli oldugu bilinmeli ve anne-
ler bu konuda egitilmelidir. Her seferinde iki gégsiinde 10'ar dakika emzirilmesi 6nerilmelidir. Bebek bu siireyi toplam 30 dk.ya uza-
tabilir. Az emdigi gdglis gelecek sefer ilk 6nce emzirilmelidir. Ayrica 7-8. dk.dan sonra anne siitiiniin 6zellikle ¢oklu doymamis yag
asitlerinden daha zengin oldugu unutulmamali ve emzirmenin bu siirelerden kisa olmamasina dikkat edilmelidir. Biiyiime ve gelisme-
si iyi olan bir bebek 2 aydan sonra gece uyanmiyor ise gece hbeslenmesine gerek yoktur.

Anne siitii alan bir bebege D vitamini diginda su dahil bagka hicbirsey verilmemelidir.Anne siitiiniin su agisindan yeterli oldugu
bunuda ¢ocugun yaptigi ¢is sayisi ile denetlenebilecedi anneye 6gretilmelidir. Dogumu takip eden 3. giinde ortalama 3 islak bez ve
ilk haftanin sonundan itibaren giinde ortalama 6 islak bez siitdeki suyun yeterli oldugunun isaretidir. Su verilmesi gerekir ise suyun
kaynatilmis, iitilmis sekersiz olmasi ve kasik veya damlalikla verilmesi geregi yine anneye anlatiimalidir.

Anne siitii yasamin ilk 4-6 ayinda yanlizca D vitamini destegi ile yeterli olan miikemmel bir {irindiir. Bu donemde tekbagina anne
siiti alan ¢ocuklarin daha huzurlu, sindirim sistemin konforu agisindan daha rahat ve daha mutlu bebekler oldugu gériilmiistiir.

Anne siitiiniin yetersiz olduguna karar vermek igin bebegin mutlak biiyiime hizinin degerlendirilmesi gerekir. Pratik olarak ilk 3 ay
da aylik kilo artiglari ortalama 800-850 g olan saglikli bebeklerin anne siitii ile minimum 500 g.lik tarti artigi yeterli isede 600 g diizeyi
hekimi uyarmali ve anneyi pisisik problemler, emzirme teknigi ve ritmi, beslenme ve fiziksel aktiviteleri agisindan denetlemelidir.Ay-
rica annelerin bebegim giicli ememiyor-gégsiimii iyi bosaltamiyor gibi yakinmalari varsa bebeklerin niye iyi emmedikleri agisindan
ozellikle dogumda mevcut ve 1-2 ay sonra ortaya cikabilecek hastaliklar hatta dahada basit olan dil bagi agisindan denetlenmeleri
gerekir. Anne siitiiniin yetersizligine karar verecek hekimdir.

Ancak hekim highir zaman sadece annenin yakinmalarina bakarak siit yetersiz kararina varmamali aksine annenin yanliglari var
ise bunlar diizeltip anne siitline destek olmaldir.

Calisan anneler siit izinlerini kullanarak anne siitiinii idame ettirmelidirler. lerliyen teknoloji sayesinde ¢alisma ortamlarinda dahi hig
sikinti cekmeden siitlerini sagip biberon i¢inde ve buzdolabinda saklayip eve gétiirebilir ve ertesi giin kendisi iste iken bebeginin anne
siitiinden mahrum kalmamasini saglayabilirler. Siit toplama cihazlar biiyiik sehirlerimizde kira karsiligi temin edilebilmektedir.

Anne siitiinlin verilmemesi gereken durumlar enderdir (Tablo 2) ancak bilinmesinde yarar vardir.

Hig istenmeyen ancak siklikla karsimiza ¢ikan bir problemde anne siitiiniin olmayisi veya yetersiz oldugu durumlardir. Bu durum-
da yasamin ilk 4-6 ayinda bebeklerin anne siitii disinda iki segenekleri vardir. Bunlar formiil siit dedigimiz endiistriyel siitler ( mama)
veya inek sitiidiir. Bu durumda dnerilecek en ideal vede bebek igin en iyisi formiil siitdiir. ESPGHAN,NASPGN, AAP ve Diinya Sag-
Ik Orgiitii gibi kuruluslar sakincalari (Tablo 3) nedeni ile bebeklere mecbur kalinmadikca 9-12 aydan dnce inek siitii verilmemesini
onermektedirler. Ancak asgari iicretin 350 milyon lira oldugu iilkemizde ekonomik sikinti icinde olan ailelere mama 6nermek dogru
olmaz. Bu durumda inek siitii bebek igin uygun icerige doniistiiriilerek kullanilabilir. llk ay igin yari yariya , ikinci ayda 1/3 oraninda
ve li¢lincii ay icinde 1/4 oraninda sulandiriimali ve daha sonra tam siite gecilmelidir. Kullanilacak su kaynamis ve ilitiimig olmaldir.
Pastdrize edilmis siitler kaynatimamalidir. Sadece isitiimali ve bu esnada igine % 2 ( 1 ¢ay kasigi) oraninda bitkisel yag konulup 1si-
tilma iglemi bitene kadar karistiriimalidir. Isitilan siite % 5 ( 1 tath kasigi )sofra sekeri eklenerek inek siitii gerek kalori agisindan ge-
reksede esansiyel yag asidleri agisindan giiclendirilmelidir. )

Gerek inek siitii gereksede formula biberonla verilecektir. Biberon temizligi cok dnemlidir. Ozellikle biberon basliklari en az 5 dk
siire ile kaynatiimalidir.

Dordiincii ayini tamamlamis bir bebek %50 persantilde biiyiimeyi siirdiiriiyor ise anne siitiine devam etmesi igin anne egitilmeli-
dir. Ancak bebedgin persantil artii iyi degil veya bebek inek siitii veya formula aliyor ise dordiincii aydan sonra ek gidalar énerilebi-
lir. Onerilecek ek gidalarin baglangicta siit {iriinleri olmasinda yarar vardir. Ozellikle 6 aydan dnce bebeklere glutenli Girinler verilme-
melidir. Sebze ve meyvalar ise haslandiktan sonra verilebilir.

ilk dnerilecek ek gidalarin basinda bir siit iiriinii olan yogurt bulunur. Yogurt pre ve probiotikleri icermesi, laktozunun siite gore
yari yariya az olmasi ve ekonomik olusu gibi 6zelliklere sahipdir. Annelerin kendilerinin de hazirlayip taze olarak bebeklerine sunabi-
lecekleri yogurt tatlandirilarak veya meyva piireleri ile karistirilarak verilebilir. Yogurt destedi esnasinda bebek kasikla beslenmeye
alistinlmis ve egitilmis olur.

Tablo 2. Anne siitiiniin verilmemesi gereken durumlar

Basil (+) aktif Thc infeksiyonu bulunan annelerin siitleri
HIV (+) annelerin siitleri

Uyusturucu kullanan annelerin siitleri

Sizofren annelerin siitleri

Zorunlu olarak bazi ilaglari almasi gereken annelerin siitleri
- Kemoterapi géren annelerin siitleri

- Lityum kullanan annelerin siitleri

- Bromokripten kullanan annelerin siitleri

- Ergotamine kullanan annelerin siitleri

- Radyoaktif iyod veya benzeri madde kullanan annelerin siitleri
- Bazi antikoagiilanlari kullanan annelerin siitleri




4-6 ay aras! 6nerilebilecek ikinci bir ek gida formula veya muhallebi olabilir. Ozellikle formiil siit tiiketimi acisindan ekonomik si-
kintisi olan aileler muhallebiden yararlanabilirler. Ancak inek siitiiniin ilk yas icinde mecbur kalinmadikca verilmemeli mesajini hatir-
layarak ekonomik agidan sorunsuz ailelerin bebeklerine bu dénemde muhallebi yerine ayina uygun formiil siit verilmesi daha dogru-
dur.

Saglikl cocuk beslenmesinde ideal olan ilk 6 ay iginde siit ve siit iiriinleri disindaki gidalarin bebeklere verilmemesidir. Siit dis-
lerinin 6. aydan itibaren c¢iktigini hatirliyacak olursak mantiken bebeklerin 6 ay dncesinde kati gidalara hazir olmadiklarini diistinme-
miz gerekir.

Altinci ayini doldurmus ve anne siitii almakta olan bebeklerde artik karigik beslenmeye ge¢mek gerekir."Weaning” diye adlandi-
rilan bu dénemin anlami bebegi anne siitli olmadan beslenmeye adapte etmek, alistirmaktir. Bu déneme nezaman gecilmeli sorusu
hep tartigilmistir. En gecerli olani bebegin destekli oturur ve bas-boyun haraketlerini kontrol edecek ndromiiskiiler gelisimi gdsterdi-
gi zamandir. Buda 5-6. ay civarinda gerceklesir.Bu gecisi geciktirmemek gerekir ¢iinkii tek basina anne siitii altinci ay sonrasi biyii-
me gelisme acisindan yetersiz kalacakdir. Bu demek degildirki anne siitiinii altinci ayda hemen keselim. Aksine siitii yeterli olan an-
nelerin bebekleri giinde 1-2 kez emzirilmeli, hatta ekonomik durumu iyi olmayan aileler ile soy gegmisinde yogun atopisi bulunan ai-
lelerin bebekleri enaz bir yas sonuna kadar emzirilmelidir.

Altinci aydan itibaren ¢ocugun giinliik beslenme programi kahvalti, 6gle, aksamiizeri ve aksam olmak iizere 4-5 6giinden olusma-
hdir.

Baslangicta sabah erken saatte anne siitii veya formiil siit gibi bir 6giiniin bulunabilacedi bu program 9. aydan sonra 4 6giin ola-
rak sabitlesmeye baslar. Beslenme programinin saglkli olabilmesiicin gocugun dzellikle yatis ve kalkis saatlerinin diizenli olmasi ge-
rekir. Gline erken baglayan ve aksam erken uyuyan bebegin beslenmesinde genelde pek sorun yasanmaz.

Verilecek yeni gidalar ve olusturalacak 6giinlerde cocugun damak tadinin bizlerden farkli olabilecegi ve annenin 6nerilenleri ye-
direbilmesi igin degisik sunumlari ve kombinasyonlari denemesi gerekebilecegi annelere anlatiimalidir. Ornedin sabah peynirini ye-
meyen veya bu gocuk beyaz peyniri yemiyor diyen anneye beyaz peynir yerine taze bir kasar peynirini 6gle 6gliniindeki gorbasina
rendeleyerek karistirabilecegini hatirlatmak gerekir. Cocuklarin yemek yeme hizlarinin erigkinlerle bir olmadigi ve ¢ocuklara 6giin-
lerde siire olarak 30-35 dk taninmasi gerektigini ve iyi yemedigi 6glinlerden sonra gelecek 6giine kadar ézellikle onun igin daha ko-
lay ve cazip olabilecek {iriinleri ara 6giin olarak verilmemesi geredi annelere anlatiimalidir. Bebekleri matematik kurallari gibi tek bir
sablona uydurarak beslemek dogru dedgildir. Beslenme programlarn mutlak annenin giinliik calisma ritmi ve bebegin giinliik yasant-
si vede bebegin damak tadi konusundaki ayrintilara dikkat ederek hazirlanmalidir.

Bebegin alacagi miktarlari anne degil hekim ayarlamali ve denetlemelidir (Tablo 4-5). Annelerin bebekleri nekadar ¢ok yerse ge-
nelde okadar mutlu olduklarini ve bunlarin sonucu 6zellikle eknomik sorunu olmayan aile gcocuklarinda obesite trendinin giderek yiik-
selmekte oldugunu unutmayalim.

Bebegin veya ¢cocugun beslenme programi yapilirken mutlak soygec¢misinin iyi degerlendirilip aile agaclarinda dzellikle hipertan-
siyon, stroke, koroner kalp hastalifi ve diabet gibi hastaliklar var ise bebegin meniisiine 6zellikle dikkat etmeli ve aileyi ileriye yone-
lik bu hastaliklara aday olmasina katkida bulunacak gidalardan uzak durmasi geregi anlatiimalidir.

Ornegin hipertansiyonun egemen oldugu bir ailenin bebegine tuzdan olabildigince fakir gidalar nerilmeli ve ¢ocukda tuzlu gida-
lara kargi damak tadi gelistirmemeye ¢aligiimalidir. Bu mesaj cocugun hastaymis gibi kati bir tuzsuz diyet yapmasi seklinde algilan-
mamalidir. Ornedin yumurta onerildigi zaman anneye yumurtay iizerine tuz ekerek verip onun damak tadini bu sekilde alistirmayin

Tablo 3. Inek Siitiiniin Sakincalar

1. Inek siitiiniin igerdigi yogun kazeinden dolayi protein degeri yiiksekdir.Gastrointestinal sistem mukozasi allerjik epitoplar agisindan zen-
gin olan bu protein yapisindan zarar goriir, mukozal hasarlanmaya bagl mikro kanamalar ve yiiksek beta-laktoglobulinin sorumlu oldugu al-
lerjik olaylar olusur.

2. Karbonhidrat kaynagi laktoz miktar diisiikdiir. Bu yetersiz kalori, yetersiz flora geligsimi ve Ca emilimine olan destegin azalmasi anlami-
na gelir.

3. Esansiyel yag asitlerinden olan linoleik asidden fakirdir. SSS gelisimi ve kognigtiv gelisimini olumsuz etkiler.

4. Niikleotidlerden fakirdir. immiin sisitem geligimi olumsuz etkilenir.

5. Ca/P dengesi bozuk oldugu icin Ca emilimi yeterli olmaz ve kemik minerilizasyonu olumsuz yonde etkilenir.

6. Yaglarin emilimi iyi olmadigindan bebek yagda eriyen vitaminlerden yeterince yararlanamaz.

7. lyi emilemiyen yag ve Ca liimende sabunlasarak konstipasyon olustururlar ve buda Gastrointestinal sistem konforunu olumsuz etkiler.

8. Fe'in biyoyararlihg oldukca diisiiktiir. Fe eksikligi anemisi kaginilmazdir. Ayrica Fe in ilk 2 yagda SSS gelisiminede etkisi oldugu unutul-
mamalidir.

9. infeksiyonlardan koruyucu antikorlari ve probiotikleri icermedigi icin cocuk basta Gastroenterit ve Solunum Yollari Enfeksiyonlarina kar-
st acik kalir. Immiin sistemi saglkli gelisemez.

10. igerdigi bazi antikorlar nedeni ile ilerki yaslarda basta diabet gibi bazi otoimmiin hastaliklar agisindan risk yaratir.

11. Yiiksek Na, Ca, Cl ve P nedeni ile hiperosmolardir ve bdbrek soliit yiikii yiiksekdir.

Tablo 4. llk 12 ayda bebek beslenmesi

0-1 1-4 4-6 6-8 9-12 ay
Ortalama beslenme sayisi 7-12 6-7 5-6 4-5 4
Ogiinde alinan yaklagik miktar(ml) 60-120 120-210 150-210 150-240 220-250 ml
Ginliik enerji (kcal/kg/g) 120(95-145) 115(95-145) 115(95-145) 110(80-135) 105(85-135)
Giinliik protein gereksinimi (g/kg/g) 2.4 1.9 18 1.7 15
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gibi 6nerilerde bulunmak gerekir. Yine ailesinde hiperlipidemi bulunan gocuklara 24 aydan sonra 6zellikle doymus yaglardan ve ko-
lesterolden zengin gidalar olabildigince kisitlanmali, cocuklarin olusan damak tadlarinda bunlara dikkat edilmesi geregi ailelere an-
latimalidir.Genel olarak baktigimizda doymus yaglardan, kolesterolden ve tuzdan zengin gidalar genelde ¢ocuklarca tecih edilen gi-
dalardir. Bunlarin ailelerinde risk tagimayan ¢ocuklarda bile dikkatli tiiketilmesi gerekir.Kraker ve biskiivitler,cipsler, gofret ve ¢uko-
latalar ve diger fast food cesitleri bu tiir {irlinlerdir. Batida junk food ve fast food olarak adlandirilan bu iiriinlere damak tadi olustu-
ran cocuk daha saghkl diger gidalari almaya yanasmamakta ve bu gocuklar istahsiz olarak tanimlanarak hekim karsisina getirilmek-
tedir.

_ Bu arada belirtilmesi gereken diger 6nemli bir noktada karaciger disinda tiim sakatatlarin cocuk beslenmesinde yeri olmadigidir.
Ozellikle ebeveynlerin sikca akillarina getirdikleri beyin ¢ok yiiksek yag icerigi ve bazi viriisleri tagima olasiligi nedeni ile kesinlikle
yedirilmemelidir.

Bu dneriler sonrasi 6. ayini bitirmis bebegin beslenmesine dénecek olursak; 6 aydir anne siitii ve diger siit iirlinleri ile beslenmek-
te olan bebek teker teker basla ve azdan ¢oga dogru artir kurali ile bir¢ok iiriinii alabilecedi bir ddneme girmisdir. Bebek artik seb-
ze corbalari, zenginlestirilmis ¢orbalar, yagsiz etler, ekmek, biskiivit ve yumurtadan yararlanabilecegi bir dénemdedir.Protein kay-
naklari cogalmaktadir. Altinci ay sonrasi pankreatik amilazinda daha efektif olmasi nedeni ile kompleks karbonhidratlardan yararla-
nabilir. Bu doneme kadar enerjisinin yaklasik %50’si yaglardan gelirken karigik beslenme icinde yag orani azalirken karbonhidrattan
gelen enerji cogalmaya baslar ve 1 yasini tamamliyan ¢ocugun giinliik enerjisinin % 50 si karbonhidrattan, %30'u yaglardan ve
%20'de proteinlerden olusur. Yaglarin dagiimi agisindan doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitlerini %30’luk ya§ igin-
de %10’luk oranlarda bulunmasi en idealidir ve bunlarin kaynaklari agisindan ebeveyn veya anne bilgilendirilmelidir.

Sabah erken anne siitii veya siit (ideali mama ) verilen bebek bunu takip eden 6giinde siit veya mama iginde az yagl az tuzlu be-
yaz peynir ( max. 30 g) el ayasi kadar beklemis ekmek i¢i veya esdeger biskiivit , sofra sekeri veya recel veya siyah iiziim pekmezi
ilave edilmis bir kahvalt alabilir. Bebegin istegine gore yaninda meyva piireside sunulabilir. Cocugun ay olarak yasi arttikca ekmek
veya biskiivit arttirilabilir ve 7-8. aydan itibaren kahvaltiya kati pismis yumurta sarisi eklenmelidir. Saghkli cocuk beslenmesinde kah-
valtida ¢ayin yeri yoktur. Dokuzuncu aydan sonra kahvalti erigkin kahvalti masasinda yapiimalidir. Sabah erken siit 6giinii bu dénem-
le birlikte kalkabilir.Kahvalt artik bulamac seklinde verilmemelidir.Kiiciik parcaciklara ayrilan ekmek ici yag ve recel siirlilerek veri-
lebilir.Keza peynir ayni sekilde denenmelidir. Yumurta ayri olarak beyazi ile birlikte verilmelidir ve degisik sunumlar ile yedirilebilir.Tu-
zun egemen oldugu damak tadindan kaginilmalidir.

Altinci aydan itibaren yine sebzelerin egemen oldugu ancak piringle baglayarak ve sehriye ve tarhana ile déniisiimlii olacak se-
kilde tahil ve yagin ilave edildigi sebze ¢orbalari verilmelidir. Sebzeler pisirilerek ve piire seklinde 5. ay icindede verilebilir. Yag ola-
rak bitkisel yaglar tercih edilmeli ancak ¢ocuk yeterince hayvansal yagdan zengin et, siit ve yumurta almiyor ise tereyagda kullani-
labilir. Bunun diginda higbir kati yag kullaniimamalidir. ideal 6§iin 6gle civaridir. Sebze corbasi igine ekmek i¢i ufalanabilir.Yedinci
aydan itibaren tahilli sebze ¢orbasi etlerle zenginlestirilmelidir. Kemik veya et suyunun yag katkisi disinda bilimsel bir tstlinligii yok-
tur. Bu nedenle ¢ocuk etin kendisini tiikketmeli ve bu miktar yavas yavas arttirilarak 30 g giine ¢ikilmalidir. Etler yagsiz dana, tavuk ve
balik eti olabilir vebirlikte pisirilmelidir.

Dokuzuncu aydan itibaren mercimek ¢orbasi, diger baklagiller ve cocugun alabilecegi kivamda mutfagimizin diger {riinleri donii-
stimlii olarak 6gle veya aksam meniilerinde yer alabilir. Bu degisiklikler icinde dnerilebilecekler sebze,et ve tahilin veya sadace etle

Tablo 5: Gocuklar igin &nemli bazi iirlinlerin kalori ve protein igerikleri

Uriin Miktar Protein Kalori
Anne siitii 100 ml 1.0-13¢ 69-70 kcal
Formula (adapte) 100 ml 15-17¢g 67-68 kcal
Formula (devam) 100 ml 2.1-22¢ 72-80 kcal
inek siitii 100 ml 27-30¢ 63-65 kcal
Muhallebi 100 ml 28-30¢g 100 kcal
Yogurt(pastdrize) 100 g 27-30¢ 63-65 kcal
Ayran 100 ml 1.5-23¢g 36-38 kcal
Peynir(orta yagli) 30g 5.5-6.0 g 70-72 kcal
Yagsiz kirmizi et 30g 5.5-6.0 g 70-72 kcal
Yumurta (orta boy) 1 adet 6.0g 70-72 kcal
Beyaz ekmek 254 20¢g 68-70 kcal
Biskiivit 1 adet 0.8-1.0¢g 33-34 kcal
Elma-orta boy 1 adet 55-60 kcal
Portakal(orta boy) 1 adet 50-52 kcal
Seftali(orta boy) 1 adet 50-52 kcal
Armut(orta boy) 1 adet 50-52 kcal
ithal muz Yarim 50-55 kcal
Elma suyu 100 ml 50-55 kcal
Portakal suyu 100 ml 50-55 kcal




sebzenin bir arada oldugu yemeklerdir. Ornegin dolmalar, 6rnegin et iceren gcocugun damak tadina uygun etli sebze yemekleri veya
baklagiller gibi. Yas ilerledikce ve porsiyonlar yogunlastikca cocugun ayni erigkinler gibi yaninda ayran, yogurt, meyva suyu veya sa-
lata istiyehbileceklerini unutmamak ve ¢ocuga kuru kuru yedirmek igin israrci olmamak gerekir. Dokuzuncu ay piirtiikli gidalara alis-
mis olacagl, bir yas ise kendi kendine yemesine miisade edilecedi dénemdir. Annenin bir yasini dolduran bir bebegine etrafi kirlet-
mesi vs.ye g6z yumup ona bu ydnde destek olmasi gerekir.

Aksamiistii genelde meyvali yogurt veya meyval siitlerin tercih edilecegi hafif bir 6giin olmaldir. Buradada yine yogurtun altini
birkez daha gizmek gerekir. Ozellikle 8gle 6giiniinde yogurt almayanlar veya siitden ¢ok hoslanmiyan ¢ocuklarin yogurtdan yararlan-
dinlmalan sartdir. Yogurt kaymaksiz olmalidir. Meyvalarin temizligine dikkat etmeli ve yazin daha ¢ok seftali, armut ve iiziim tercih
edilirken kisin elma, portakal-mandalin ve muz tercih edilmelidir. Ailelerin muza karsi inanilmaz bir sempatisi vardir. Aslinda pahali
bir meyva olan muzun diger meyvalara belirgin bir {istlinliigii olmadigi ebeveyne anlatiimali ve biitcelerini illede muz igin zorlamala-
rinin gereksiz oldugu belirtiimelidir.

Yatmadan once verilebilecek en ideal iiriin formula veya 12 ay sonrasi inek siitiidiir. Siit piring unu kullanilarak hafif koyulastirila-
bilir. Siit veriliyor ise dzellikle uyku 6ncesi siitiin sekersiz olmasina agiz ve dis saghgi agisindan dikkat etmek gerekir. iki ayini agmig
cocuklara gece yarisi uyku arasinda birsey vermeye gerek yoktur.Bu 6zellikle acikip erken uyanarak giine erken baslamasi acisin-
danda 6nemlidir. )

iklim kosularinin da gocugun istahina etkili olabilecedini unutmamak gerekir. Ozellikle sicak ortamlarda ¢ocuklar daha gok serin
ve Ilik sivilara ydnelirler. Buna dikkat ederek beslenme programi ayarlanmali cocuklarin éncelikle sivi ihtiyaclari giderildikten sonra
beslenmeleri dnerilmelidir.

Bir yasini doldurmus gocuk kesin olarak aile sofrasindaki yerini almalidir. Cocugun eriskin hizinda yemek yiyemiyecegi unutulma-
mali ve buna sabir gdsterilmelidir.

Ogtinlerdeki porsiyonlarin bitirilmesi igin israrci olunmamalidir. Cocuk yemek istemiyor ise yemiyecektir. Bu nedenle ¢ocuga as-
la bagir mamali veya yemesi icin fiske bile vurulmamalidir. Israrci olan anneler ile gocuk arasinda psikolojik bir catisma kaginilmaz-
dir. Is bu noktaya geldiginde hem anne , hemde ¢ocuk i¢in yemek saatleri bir kabusa déniisecek ve ¢ocuklar asiri israrci anneye 64ii-
rerek ve/veya kusarak karsilik vereceklerdir. Annelerin yemiyor , zorlayincada kusuyor diye ¢cocuk hekimlerine basvurmalari sikca
karsilagilan bir durumdur. Anneye kizarak, déverek bu savasi kazanamiyacagi, israrci olunmadan gelecek 6giine kadar su disinda bir
gidanin gocuga verilmemesi gerektigi anlatiimalidir. Daha ¢ok ve daha kolay yesin diye gocudun oyun alani veya televizyon 6nii ye-
mek masasi niyetine kullanilmamalidir . Tabak-kasik ile cocugun arkasinda dolasarak ona yemek yedirilmemelidir.Ozellikle oyun ¢a-
g1 déneminde pekgok anne bu yanhsi yapmaktadir.

Gerek oyun cagi gereksede okul caginda artik evden disari gcikmaya basliyan cocuklar disarida degisik ambalajlar iginde sunula-
rak onlari cezbeden saglk acisindan higde yararl olmiyan iriinlerle tanisacakdir. Damak tadi agisindan onlari cezbedecek bu {iriin-
ler genelde doymus yaglar, seker ve tuzdan zengindir. Hertiirlii kraker,biskiivit, cips, seker,cukolata, sekerli sakiz, hamburger ve piz-
za, kolaliicecekler saglikl beslenme agisindan sakincali yiyeceklerdendir. Ozellikle kentsel yerlesimli cocuklarin bunlarla tanigma-
masi olanaksizdir. Bu nedenle onlarla kavga etmeden ¢cocugun yasina gére davranarak bu tiir irlinlerden onlar uzak tutmaya calis-
mak gerekir. Bu uyarilarin uygulanabilmesi i¢in ailenin mutfak diizeni énemlidir. Yani ailenin mutfaginda yukarida saydiklarimiz yer
almamalidir. Aksi taktirde ¢ocuk bu gidalarla erkenden tanigacakdirki buda dogru degildir.

Okula giden ¢ocuklar ve adelosanlar saglkli beslenme konusunda ebeveynleri ve doktoru tarafindan egitiimeli ve bilinglendiril-
melidir. Genelde okul tabiildotu yerine kantinden yemek onlari cezbedsede saglkli beslenme agisindan dogru olan anlatiimaldir.
Kantinden yemekte i1srar eden ¢ocuga drnegin yiiksek oranda doymus yag iceren hamburger veya kofte yerine peynirli sandivigin
daha saglikli olacag, kola yerine ayran veya taze sikilmis meyva suyunu tercih etmesinin daha dogru olacagini anlatmakda kesinlik-
le yarar vardir.

Cocuklarin saghkl beslenebilmesi igin ebeveynin, 6zellikle annenin ve anliyabilecegi yasa ulastiginda ¢ocugun egitiimesi gerekir.
Bunu yapmasi gerekenlerden biride cocugu izleyen ¢ocuk hekimidir. Unutmamak gerekirki saglikli beslenmis bir cocugun basta im-
miin sistemi olmak iizere birgok sistemi saglkli gelisecek, cocugun santral sinir sistemi gelisimi iyi oldugu taktirde gerek kognigtiv
gelisimi gereksede entellektiiel performansi ve |.Q. su daha (ist diizeyde olusacakdir. Biitiin bunlar onun beden ve ruh saghgini et-
kilyerek toplum igine daha basarili ve mutlu bir birey olarak katilmasina katkida bulunacaktir.

Saglikli bebek ve ¢ocuklarin beslenmesinde vitamin ve mineral destedi nasil olmalidir ?

Zamaninda dogmus, saglikli yenidogana hastaneden ayriimadan 1 mg K vitamini uygulamasi rutine girmistir.

Ayrica eve gonderilen bebege taburcu edilirken annenin Ca ve D vitamini deposunu goz 6niine alarak ve de bebegin kis bebegi
veya yaz bebegi olusuna, yasadigi yorenin iklim kosullarina dikkat ederek giinde 400-800 U D vitamini mutlak baglanmalidir ve bu des-
tek 24. aya kadar siirdiiriilmelidir.

4-6 ay arasi bebeklere mutlak demir destedi baglanmalidir. Buradada bebegin beslenmesinde kullanilan iiriinler ve annenin olasi
demir depolari dikkate alinarak hareket edilmelidir.Ornegin primipar bir bebek tek basina anne siitii aliyor ve anne saglikli ise demir
destegi 6. ayda basglanmalidir. Ancak multiparitelerde ve beslenmesi saglkli olmayan annelerin bebeklerinde bebek anne siitii aliyor
olsa dahi demir baslangicini 4. aya cekmek daha dogrudur.

Anne siitii almamis ancak demir iceren bir formula ile beslenen bebeklerede ilk 6 ayda demir destegdi gerekmez.

Altinci aydan sonrada yine inek siitli yerine demir katkil devam formulasi aliyor ise bu bebeklerede demir verilmeyebilir.

Karigik beslenen ve demirden zengin diye bilinen gidalar tiiketilse bile altinci ayina gelmis bebeklere demir destedi verilmelidir.
Doz 1- 2 mg/kg/glin diir ve 15. ay bitene dek siirdiirilmelidir. Bdliinmiis dozlarda ve C vitamini destegi altinda kullanmak emilimi art-
tiracagindan daha dogru olur. Saglikh bebeklere rutinde folik asit destedi yapmaya gerek yoktur.

Altinci ayini bitirmis bir bebege kullanilan igme suyundaki fluor miktari yeterli degil ise fluor destedi gereklidir. Bebegin yasadigi
yorede kullandi§i icme suyu fluoruna bakarak doza karar vermemiz gerekir (Tablo 6). Bebek 3 yasina gelince mutlak dis fircalama
egitimi verilmeli gocuk bu egitimi kavriyor ve siirdiiyor ise fluorlu dis macunu kullanilacagindan oral destek kesilmelidir. Ancak ¢o-
cuklarin lokal uygulamaya yani dis firgalama disiplinine tam adaptasyonu 5-6 yas civarinda olacagini diisiiniirsek bu yaslara kadar
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oral fluor destedinde yarar vardir.Dis fircalama disiplini tam yerlesmemis olanlarda ise oral yolla fluor destegi icme suyu fluor mik-
tarlarina bagl olarak 13 yasina kadar siirdiiriilmesi énerilmektedir.

Saglikli beslenen ¢ocuklara B kompleks vitaminleri destegi gerekli degildir. Saglikh beslenen bir ¢ocuga ilave B vitaminleri ver-
mek bu amagla harcanan paranin idrar yolu ile tuvalete gitmesinden baska birsey dedgildir.

A vitamini immiin sisteme destegi acisindan dnemli olup D vitamini ile birlikte verilmelidir. Anne siitiinden yararlanmayi birakan
bebeklere giinde 1000-1500 U ile destek olunmasinda yarar vardir.

Ulkemiz cocuklarina saglikh beslenme disiplini icinde C vitamini destegine gerek yoktur.

Yine ¢inko ve selenyum gibi antioksidan 6zellikleri bilinen minerallerin ve bakirin saglikli beslenen ¢ocukda destek olarak verilme-
sine gerek yoktur. Ancak iilkemiz gocuklarinda ¢inko eksikliginin sikca goriildiigiini hatirlatmakta yarar vardir. Ozellikle ginkodan fa-
kir diyetle beslendigini saptadiginiz cocuklarin, istahsiz, yeterli kilo alamiyan ve sik enfeksiyon gegiren ¢cocuklarin diyetine ¢inkodan
zengin iriinleri ilave etmek veya ¢inko destegi vermek gerekir.

Kemik ve dis yapisinin esasini olusturan kalsiyum organizma igin son derece 6nemlidir. Siit ve siit {riinlerinde, yumurtada, yesil
yaprakli sebzelerde bolca bulunan kalsiyum ihtiyaci siit gocugunda 60 mg/kg/g, oyun cocugunda 800 mg/g, pliberte ve adelosanda
1200 mg / giin diir.

Saglikli beslenme disiplini icinde gocuklara ilave kalsiyum destegi gerekmez. Ancak iilkemiz siit cocuklarinda goriilen Rahitisli ol-
gularin gogunda D vitamini yetersizliginden ¢ok kalsiyum eksikliginin oldugu goériilmistiir. Bunun nedeni kanimca erkenden ek gida-
lara gecilerek hir yas 6ncesinde siit ve siit {irlinleri tiiketimini azalmasi ve bdylece yetersiz kalsiyum alimidir. Ayrica inek siitiinde
Ca/P oraninin 1.3 gibi diisiik olmasi ve ortamda yeterince laktoz olmamasida bu eksikligi pekistiren diger faktérlerdir. Amerikan Pe-
diatri Akademisi 6 ay sonrasi kullanilacak devam formulalarina kalsiyum ilavesi 6nermektedir.

Ayrica pubertal veya adelosan ¢agda giderek yerlesen fast food ve junk food aliskanlklari kalsiyum alimini azalttigi i¢in bu dé-
nemde hipokalsemilerin gdriilebilecedi ve iskelet sisteminin bundan olumsuz etkilenebilecegi gergeginide unutmamak gerekir.

Saglikli beslenen bir cocuga disaridan fosfor, magnezyum ve manganez gibi minerallerin ilavesine gerek yoktur.

iyod dzellikle santral sinir sistemi gelisimi igin cok &nemli bir mineraldir. Eksikligi iilkemizde endemik olarak karsimiza ¢ikmakta ve
klinige guatr ile yansimaktadir.Bu temel ihtiyac tuzlara iyod eklenerek saglanmaktadir. Bir saglik politikasi olarak tiim yaslarda iyot-
lu tuz kullaniimasi konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

Tablo.6 Amerikan Pediatri Akademisinin flor destegi dnerisi ( Fluor mg / giin)

I¢me suyundaki fluor diizeyi

Yas 0.1-0.3 ppm. 0.3-0.7 ppm 0.7 ppm den fazla

0-2 0.25 0.0 0.0

2-3 0.50 0.25 0.0

3-13 1.0 0.50 0.0
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