
Zaman›nda do¤mufl sa¤l›kl› bir yenido¤an›n beslenmesinde tercih edilecek en do¤al, en ideal vede en güzel ürün ANNE SÜTÜ dür.
Yenido¤mufl bir bebe¤i do¤an›n muhteflem ürünleri aras›nda belkide en güzeli olan anne sütünden mahrum etmek ona yap›labilecek
en büyük haks›zl›kd›r, sayg›s›zl›kd›r. Anne sütünün baflta bebe¤in büyüme ve geliflmesine, kognigtiv özelliklerinin (görme ve iflitme
keskinli¤i), I.Q. ve entellektüel geliflimine, immun (ba¤›fl›kl›k) sisteminin geliflip güçlenmesine ve böylece baflta infeksiyon hastal›kla-
r›ndan vede allerjiden korunmas› aç›s›ndan di¤er ürünlerden (formula-mama ve inek sütü-pastörize süt) çok daha fazla katk›s› var-
d›r. Bunlar›n ötesinde bebe¤e yanl›z olmad›¤›n› hissettirerek ona güven ve ve mutluluk verir.Sindirim sistemi konforu aç›s›ndan be-
be¤e yaflam›n kalitesini hissettirir vede bütün bunlar› ücretsiz olarak gerçeklefltirir. 

Anne sütünden yeterince yararlanabilmek için baz› kurallara dikkat etmek gerekir. Bunlar›n en bafl›nda annenin inanm›fl ve istek-
li olmas› gelir. Bu nedenle anne daha hamileli¤inde anne sütünün özellikleri , güzellikleri ve üstünlükleri (Tablo 1) konusunda e¤itilip,
psikolojik olarak haz›rlanmal›d›r. 

Emzirmenin kusursuz olarak bafll›yabilmesi için bebe¤in anne gö¤üsünü tutuflu, anne meme uçlar›n›n özelli¤i gibi teknik konular
bafllang›ç için çok önemlidir. Özellikle primipar (ilk kez do¤um yapan) genç annelerde meme bafl›n›n silik ve küçük olmas› önceden
farkedilir ise masaj gibi uygulamalarla bu sorunlar kolayl›kla giderilebilir. Bebe¤i emzirirken nas›l tutaca¤›, bebe¤in memeyi nas›l kav-
ramas› gerekti¤ide anneye gebeli¤inde gösterilerek ö¤retilir ve do¤um sonras› uygulamaya hemen bafllan›rsa özellikle do¤umu ta-
kip eden günlerde e¤itimsizli¤in yaratt›¤› teknik sorunlara ba¤l› yetersiz emzirme vede sütün yetersiz kal›p kesilmesi gibi sorunlar ön-
lenmifl olur. Ayr›ca annenin stres (ruhsal gerginlik) den uzak olmas›, sa¤l›kl› beslenmesi vede afl›r› fizik yorgunluklardan kaç›nmas›
sütün yeterli olmas› konusunda önemli di¤er hususlard›r.

Bebek do¤um sonras› olabildi¤ince erken ( ilk 1-2 saat içinde) anne gö¤süne yat›r›lmal›d›r. Bebek annesinin gö¤süne ulafl›r ve
onu emmeye bafllar. Böylece bebek prolaktin (süt oluflturan hormon) sal›n›m› için gerekli uyar›lar› yapar ve sütün erken gelmesini
sa¤lar. Daha yaflam›n ilk saatlerinde ten tene temas›n ve de gözgöze birlikteli¤in anne ile bebek aras›nda oluflacak psikolojik ba¤›n
son derece güçlü olmas›n› sa¤lar. 

‹lk günler bebek uyan›k oldu¤u zamanlarda s›k s›k emzirilmelidir. Bebek ile anne ayn› odada birlikte kalmal› bebek asla ayr›lma-
mal›d›r. Ülkemizdeki gelenekler do¤rultusunda üç ezan sonra emzirmeye bafllama kural› yanl›flt›r. Yine Anadolu’da a¤›z diye tan›mla-
nan kolostrumun (bafllang›ç sütü) bebe¤e verilmemesi de son derece yanl›fl bir uygulamad›r. Aksine yüksek düzeyde sekretuvar Ig
A ve di¤er koruyucu faktörleri içeren kolostrum tüm sindirim sistemi mukozas›n› (yemek borusu, mide ve barsaklar›n iç yüzünü örten
doku) adete s›vazl›yarak a¤›z yolu ile gelebilecek tüm tehlikeli ajanlara karfl› bebe¤i ilk günden koruma alt›na alm›fl olur. Bebek özel-
likle ilk günlerde olmak üzere ilk ay içinde istedikçe emzirilmelidir. Bu ritm süt artt›kca giderek yavafllar ve ikinci ay içinde ortalama
7-8 keze iner. Yani bebekler 2.5-3.5 ortalama 3 saat aralar ile ac›kt›klar›n› ifade ederler. 

Genelde a¤l›yarak ve aranarak emme iste¤ini ifade eden bebeklerin anneleri genelde bebe¤im sütümle doymuyor mu acaba di-
ye endifleye düflerler ve bu yolla yaratt›klar› endifle sütlerinin hafifce azalmas›na neden olur. Bu noktada hekimlerine dan›flarak ve-

Çocukluk Ça¤›nda Beslenme
Raflit Vural Ya¤c›

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Bilim Dal›, Prof.Dr.

79

GüncelPediatri

TTaabblloo 11:: AAnnnnee ssüüttüünnüünn üüssttüünnllüükklleerrii

* Mükemmel ve dengeli besin içeri¤i ve üst düzeyde bioyararl›l›k
- Dengeli Ca / P oran›
- Yüksek Fe emilimi
- Düflük Na yükü nedeni ile ideal osmalarite-düflük böbrek solüt yükü
- Yüksek Laktoz içeri¤i 
- Yüksek oranda doymamam›fl ya¤ asitleri içermesi 
- Nükleotid içermesi
- Pre ve Pro-biotik lerden zengin olmas›

* Mükemmel gastrointestinal konfor
- ‹deal Whey / Kazein oran›
- Yüksek Ca emilimi

* Anneden geçen antikorlar, içerdi¤i antimikrobial, antiinflamatuvar maddelerle infeksiyonlardan korumas› ve immune sistemi module edip
gelifltirmesi

* Kontaminasyon sorunu olmayan dünyan›n en steril ürünü
* Baflta Diabet gibi otoimmün hastal›klar olmak üzere, atopik-allerjik hastal›klardan malnütrisyon, obesite ve koroner kalp hastal›klar›ndan

korunma
* Kognigtiv özelliklerin, Entellektüel performans›n , I.Q. n›n di¤er ürünlerle beslenenlere göre daha yüksek olmas›
* Anne- bebek aras›ndaki psikolojik ba¤›n daha sa¤l›kl› ve üst düzeyde olmas›
* Anneyi meme kanserinden korumas› gibi anne sa¤l›¤›na katk› sa¤lamas›
* Kontraseptif etkisi
* Herzaman heryerde tüketilmeye haz›r olmas› 
* Bedava olmas›

            



ya kendi bildiklerince veya evdeki büyüklerin önerisi ile anne sütünün üzerine verdikleri ek ürünle bebeklerinin daha uzun süre tok
kald›klar›n› görüp bu uygulamay› sürdürür ve demek ki benim sütüm yetersizmifl diye yanl›fl bir de¤erlendirme yaparlar. Asl›nda an-
ne sütü di¤er ürünlere göre mideyi daha çabuk terkeder ve bebek di¤er ürünlere göre erken ac›k›r. Bu do¤ald›r. Anne sütü üzerine
ek ürün alan bebek normalde 3 saat ortalama ile emmesi gerekirken 4-5 saat aralarla ac›kaca¤› için daha az s›kl›kta emmeye bafllar.
Böylece daha az emzirilen annede yeterli uyaranlar azald›¤› ve gö¤üsleri yeterince boflalmad›¤› için sütde azalmaya bafllar ve birsü-
re sonrada kesilir. Halbuki sütün efektif olabilmesi için belirli bir ritimde annenin emzirilmesi ve gö¤üslerinin boflalt›lmas› gerekir.
Uzun süre tok kalan bebekde bu ritmin bozulaca¤›, s›k emzirilmenin sütün devaml›l›¤› aç›s›ndan çok önemli oldu¤u bilinmeli ve anne-
ler bu konuda e¤itilmelidir. Her seferinde iki gö¤sünde 10’ar dakika emzirilmesi önerilmelidir. Bebek bu süreyi toplam 30 dk.ya uza-
tabilir. Az emdi¤i gö¤üs gelecek sefer ilk önce emzirilmelidir. Ayr›ca 7-8. dk.dan sonra anne sütünün özellikle çoklu doymam›fl ya¤
asitlerinden daha zengin oldu¤u unutulmamal› ve emzirmenin bu sürelerden k›sa olmamas›na dikkat edilmelidir. Büyüme ve geliflme-
si iyi olan bir bebek 2 aydan sonra gece uyanm›yor ise gece beslenmesine gerek yoktur.

Anne sütü alan bir bebe¤e D vitamini d›fl›nda su dahil baflka hiçbirfley verilmemelidir.Anne sütünün su aç›s›ndan yeterli oldu¤u
bunuda çocu¤un yapt›¤› çifl say›s› ile denetlenebilece¤i anneye ö¤retilmelidir. Do¤umu takip eden 3. günde ortalama 3 ›slak bez ve
ilk haftan›n sonundan itibaren günde ortalama 6 ›slak bez sütdeki suyun yeterli oldu¤unun iflaretidir. Su verilmesi gerekir ise suyun
kaynat›lm›fl, ›l›t›lm›fl flekersiz olmas› ve kafl›k veya damlal›kla verilmesi gere¤i yine anneye anlat›lmal›d›r.

Anne sütü yaflam›n ilk 4-6 ay›nda yanl›zca D vitamini deste¤i ile yeterli olan mükemmel bir üründür. Bu dönemde tekbafl›na anne
sütü alan çocuklar›n daha huzurlu, sindirim sistemin konforu aç›s›ndan daha rahat ve daha mutlu bebekler oldu¤u görülmüfltür. 

Anne sütünün yetersiz oldu¤una karar vermek için bebe¤in mutlak büyüme h›z›n›n de¤erlendirilmesi gerekir. Pratik olarak ilk 3 ay
da ayl›k kilo art›fllar› ortalama 800-850 g olan sa¤l›kl› bebeklerin anne sütü ile minimum 500 g.l›k tart› art›fl› yeterli isede 600 g düzeyi
hekimi uyarmal› ve anneyi pisiflik problemler, emzirme tekni¤i ve ritmi, beslenme ve fiziksel aktiviteleri aç›s›ndan denetlemelidir.Ay-
r›ca annelerin bebe¤im güçlü ememiyor-gö¤sümü iyi boflaltam›yor gibi yak›nmalar› varsa bebeklerin niye iyi emmedikleri aç›s›ndan
özellikle do¤umda mevcut ve 1-2 ay sonra ortaya ç›kabilecek hastal›klar hatta dahada basit olan dil ba¤› aç›s›ndan denetlenmeleri
gerekir. Anne sütünün yetersizli¤ine karar verecek hekimdir.

Ancak hekim hiçbir zaman sadece annenin yak›nmalar›na bakarak süt yetersiz karar›na varmamal› aksine annenin yanl›fllar› var
ise bunlar› düzeltip anne sütüne destek olmal›d›r.

Çal›flan anneler süt izinlerini kullanarak anne sütünü idame ettirmelidirler. ‹lerliyen teknoloji sayesinde çal›flma ortamlar›nda dahi hiç
s›k›nt› çekmeden sütlerini sa¤›p biberon içinde ve buzdolab›nda saklay›p eve götürebilir ve ertesi gün kendisi iflte iken bebe¤inin anne
sütünden mahrum kalmamas›n› sa¤layabilirler. Süt toplama cihazlar› büyük flehirlerimizde kira karfl›l›¤› temin edilebilmektedir. 

Anne sütünün verilmemesi gereken durumlar enderdir (Tablo 2) ancak bilinmesinde yarar vard›r.
Hiç istenmeyen ancak s›kl›kla karfl›m›za ç›kan bir problemde anne sütünün olmay›fl› veya yetersiz oldu¤u durumlard›r. Bu durum-

da yaflam›n ilk 4-6 ay›nda bebeklerin anne sütü d›fl›nda iki seçenekleri vard›r. Bunlar formül süt dedi¤imiz endüstriyel sütler ( mama)
veya inek sütüdür. Bu durumda önerilecek en ideal vede bebek için en iyisi formül sütdür. ESPGHAN,NASPGN, AAP ve Dünya Sa¤-
l›k Örgütü gibi kurulufllar sak›ncalar› (Tablo 3) nedeni ile bebeklere mecbur kal›nmad›kca 9-12 aydan önce inek sütü verilmemesini
önermektedirler. Ancak asgari ücretin 350 milyon lira oldu¤u ülkemizde ekonomik s›k›nt› içinde olan ailelere mama önermek do¤ru
olmaz. Bu durumda inek sütü bebek için uygun içeri¤e dönüfltürülerek kullan›labilir. ‹lk ay için yar› yar›ya , ikinci ayda 1/3 oran›nda
ve üçüncü ay içinde 1/4 oran›nda suland›r›lmal› ve daha sonra tam süte geçilmelidir. Kullan›lacak su kaynam›fl ve ›l›t›lm›fl olmal›d›r.
Pastörize edilmifl sütler kaynat›lmamal›d›r. Sadece ›s›t›lmal› ve bu esnada içine % 2 ( 1 çay kafl›¤›) oran›nda bitkisel ya¤ konulup ›s›-
t›lma ifllemi bitene kadar kar›flt›r›lmal›d›r. Is›t›lan süte % 5 ( 1 tatl› kafl›¤› )sofra flekeri eklenerek inek sütü gerek kalori aç›s›ndan ge-
reksede esansiyel ya¤ asidleri aç›s›ndan güçlendirilmelidir. 

Gerek inek sütü gereksede formula biberonla verilecektir. Biberon temizli¤i çok önemlidir. Özellikle biberon bafll›klar› en az 5 dk
süre ile kaynat›lmal›d›r.

Dördüncü ay›n› tamamlam›fl bir bebek %50 persantilde büyümeyi sürdürüyor ise anne sütüne devam etmesi için anne e¤itilmeli-
dir. Ancak bebe¤in persantil art›fl› iyi de¤il veya bebek inek sütü veya formula al›yor ise dördüncü aydan sonra ek g›dalar önerilebi-
lir. Önerilecek ek g›dalar›n bafllang›çta süt ürünleri olmas›nda yarar vard›r. Özellikle 6 aydan önce bebeklere glutenli ürünler verilme-
melidir. Sebze ve meyvalar ise haflland›ktan sonra verilebilir.

‹lk önerilecek ek g›dalar›n bafl›nda bir süt ürünü olan yo¤urt bulunur. Yo¤urt pre ve probiotikleri içermesi, laktozunun süte göre
yar› yar›ya az olmas› ve ekonomik oluflu gibi özelliklere sahipdir. Annelerin kendilerinin de haz›rlay›p taze olarak bebeklerine sunabi-
lecekleri yo¤urt tatland›r›larak veya meyva püreleri ile kar›flt›r›larak verilebilir. Yo¤urt deste¤i esnas›nda bebek kafl›kla beslenmeye
al›flt›r›lm›fl ve e¤itilmifl olur. 
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TTaabblloo 22.. AAnnnnee ssüüttüünnüünn vveerriillmmeemmeessii ggeerreekkeenn dduurruummllaarr

Basil (+) aktif Tbc infeksiyonu bulunan annelerin sütleri
HIV (+) annelerin sütleri
Uyuflturucu kullanan annelerin sütleri
fiizofren annelerin sütleri
Zorunlu olarak baz› ilaçlar› almas› gereken annelerin sütleri
- Kemoterapi gören annelerin sütleri
- Lityum kullanan annelerin sütleri
- Bromokripten kullanan annelerin sütleri
- Ergotamine kullanan annelerin sütleri
- Radyoaktif iyod veya benzeri madde kullanan annelerin sütleri
- Baz› antikoagülanlar› kullanan annelerin sütleri

         



4-6 ay aras› önerilebilecek ikinci bir ek g›da formula veya muhallebi olabilir. Özellikle formül süt tüketimi aç›s›ndan ekonomik s›-
k›nt›s› olan aileler muhallebiden yararlanabilirler. Ancak inek sütünün ilk yafl içinde mecbur kal›nmad›kca verilmemeli mesaj›n› hat›r-
layarak ekonomik aç›dan sorunsuz ailelerin bebeklerine bu dönemde muhallebi yerine ay›na uygun formül süt verilmesi daha do¤ru-
dur. 

Sa¤l›kl› çocuk beslenmesinde ideal olan ilk 6 ay içinde süt ve süt ürünleri d›fl›ndaki g›dalar›n bebeklere verilmemesidir. Süt difl-
lerinin 6. aydan itibaren ç›kt›¤›n› hat›rl›yacak olursak mant›ken bebeklerin 6 ay öncesinde kat› g›dalara haz›r olmad›klar›n› düflünme-
miz gerekir.

Alt›nc› ay›n› doldurmufl ve anne sütü almakta olan bebeklerde art›k kar›fl›k beslenmeye geçmek gerekir.”Weaning“ diye adland›-
r›lan bu dönemin anlam› bebe¤i anne sütü olmadan beslenmeye adapte etmek, al›flt›rmakt›r. Bu döneme nezaman geçilmeli sorusu
hep tart›fl›lm›flt›r. En geçerli olan› bebe¤in destekli oturur ve bafl-boyun haraketlerini kontrol edecek nöromüsküler geliflimi gösterdi-
¤i zamand›r. Buda 5-6. ay civar›nda gerçekleflir.Bu geçifli geciktirmemek gerekir çünkü tek bafl›na anne sütü alt›nc› ay sonras› büyü-
me geliflme aç›s›ndan yetersiz kalacakd›r. Bu demek de¤ildirki anne sütünü alt›nc› ayda hemen keselim. Aksine sütü yeterli olan an-
nelerin bebekleri günde 1-2 kez emzirilmeli, hatta ekonomik durumu iyi olmayan aileler ile soy geçmiflinde yo¤un atopisi bulunan ai-
lelerin bebekleri enaz bir yafl sonuna kadar emzirilmelidir.

Alt›nc› aydan itibaren çocu¤un günlük beslenme pro¤ram› kahvalt›, ö¤le, akflamüzeri ve akflam olmak üzere 4–5 ö¤ünden oluflma-
l›d›r. 

Bafllang›çta sabah erken saatte anne sütü veya formül süt gibi bir ö¤ünün bulunabilace¤i bu pro¤ram 9. aydan sonra 4 ö¤ün ola-
rak sabitleflmeye bafllar. Beslenme pro¤ram›n›n sa¤l›kl› olabilmesi için çocu¤un özellikle yat›fl ve kalk›fl saatlerinin düzenli olmas› ge-
rekir. Güne erken bafllayan ve akflam erken uyuyan bebe¤in beslenmesinde genelde pek sorun yaflanmaz.

Verilecek yeni g›dalar ve oluflturalacak ö¤ünlerde çocu¤un damak tad›n›n bizlerden farkl› olabilece¤i ve annenin önerilenleri ye-
direbilmesi için de¤iflik sunumlar› ve kombinasyonlar› denemesi gerekebilece¤i annelere anlat›lmal›d›r. Örne¤in sabah peynirini ye-
meyen veya bu çocuk beyaz peyniri yemiyor diyen anneye beyaz peynir yerine taze bir kaflar peynirini ö¤le ö¤ünündeki çorbas›na
rendeleyerek kar›flt›rabilece¤ini hat›rlatmak gerekir. Çocuklar›n yemek yeme h›zlar›n›n eriflkinlerle bir olmad›¤› ve çocuklara ö¤ün-
lerde süre olarak 30-35 dk tan›nmas› gerekti¤ini ve iyi yemedi¤i ö¤ünlerden sonra gelecek ö¤üne kadar özellikle onun için daha ko-
lay ve cazip olabilecek ürünleri ara ö¤ün olarak verilmemesi gere¤i annelere anlat›lmal›d›r. Bebekleri matematik kurallar› gibi tek bir
flablona uydurarak beslemek do¤ru de¤ildir. Beslenme pro¤ramlar› mutlak annenin günlük çal›flma ritmi ve bebe¤in günlük yaflant›-
s› vede bebe¤in damak tad› konusundaki ayr›nt›lara dikkat ederek haz›rlanmal›d›r. 

Bebe¤in alaca¤› miktarlar› anne de¤il hekim ayarlamal› ve denetlemelidir (Tablo 4-5). Annelerin bebekleri nekadar çok yerse ge-
nelde okadar mutlu olduklar›n› ve bunlar›n sonucu özellikle eknomik sorunu olmayan aile çocuklar›nda obesite trendinin giderek yük-
selmekte oldu¤unu unutmayal›m.

Bebe¤in veya çocu¤un beslenme pro¤ram› yap›l›rken mutlak soygeçmiflinin iyi de¤erlendirilip aile a¤açlar›nda özellikle hipertan-
siyon, stroke, koroner kalp hastal›¤› ve diabet gibi hastal›klar var ise bebe¤in menüsüne özellikle dikkat etmeli ve aileyi ileriye yöne-
lik bu hastal›klara aday olmas›na katk›da bulunacak g›dalardan uzak durmas› gere¤i anlat›lmal›d›r. 

Örne¤in hipertansiyonun egemen oldu¤u bir ailenin bebe¤ine tuzdan olabildi¤ince fakir g›dalar önerilmeli ve çocukda tuzlu g›da-
lara karfl› damak tad› gelifltirmemeye çal›fl›lmal›d›r. Bu mesaj çocu¤un hastaym›fl gibi kat› bir tuzsuz diyet yapmas› fleklinde alg›lan-
mamal›d›r. Örne¤in yumurta önerildi¤i zaman anneye yumurtay› üzerine tuz ekerek verip onun damak tad›n› bu flekilde al›flt›rmay›n
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TTaabblloo 33.. ‹‹nneekk SSüüttüünnüünn SSaakk››nnccaallaarr››

1. ‹nek sütünün içerdi¤i yo¤un kazeinden dolay› protein de¤eri yüksekdir.Gastrointestinal sistem mukozas› allerjik epitoplar aç›s›ndan zen-
gin olan bu protein yap›s›ndan zarar görür, mukozal hasarlanmaya ba¤l› mikro kanamalar ve yüksek beta-laktoglobulinin sorumlu oldu¤u al-
lerjik olaylar oluflur. 

2. Karbonhidrat kayna¤› laktoz miktar› düflükdür. Bu yetersiz kalori, yetersiz flora geliflimi ve Ca emilimine olan deste¤in azalmas› anlam›-
na gelir. 

3. Esansiyel ya¤ asitlerinden olan linoleik asidden fakirdir. SSS geliflimi ve kognigtiv geliflimini olumsuz etkiler. 
4. Nükleotidlerden fakirdir. ‹mmün sisitem geliflimi olumsuz etkilenir. 
5. Ca/P dengesi bozuk oldu¤u için Ca emilimi yeterli olmaz ve kemik minerilizasyonu olumsuz yönde etkilenir. 
6. Ya¤lar›n emilimi iyi olmad›¤›ndan bebek ya¤da eriyen vitaminlerden yeterince yararlanamaz. 
7. ‹yi emilemiyen ya¤ ve Ca lümende sabunlaflarak konstipasyon olufltururlar ve buda Gastrointestinal sistem konforunu olumsuz etkiler. 
8. Fe’in biyoyararl›l›¤› oldukca düflüktür. Fe eksikli¤i anemisi kaç›n›lmazd›r. Ayr›ca Fe in ilk 2 yaflda SSS gelifliminede etkisi oldu¤u unutul-

mamal›d›r. 
9. ‹nfeksiyonlardan koruyucu antikorlar› ve probiotikleri içermedi¤i için çocuk baflta Gastroenterit ve Solunum Yollar› Enfeksiyonlar›na kar-

fl› aç›k kal›r. ‹mmün sistemi sa¤l›kl› geliflemez. 
10. ‹çerdi¤i baz› antikorlar nedeni ile ilerki yafllarda baflta diabet gibi baz› otoimmün hastal›klar aç›s›ndan risk yarat›r. 
11. Yüksek Na, Ca, Cl ve P nedeni ile hiperosmolard›r ve böbrek solüt yükü yüksekdir. 

TTaabblloo 44.. ‹‹llkk 1122 aayyddaa bbeebbeekk bbeesslleennmmeessii

0-1 1-4 4-6 6-8 9-12 ay

Ortalama beslenme say›s› 7-12 6-7 5-6 4-5 4

Ö¤ünde al›nan yaklafl›k miktar(ml) 60-120 120-210 150-210 150-240 220-250 ml

Günlük enerji (kcal/kg/g) 120(95-145) 115(95-145) 115(95-145) 110(80-135) 105(85-135)

Günlük protein gereksinimi (g/kg/g) 2.4 1.9 1.8 1.7 1.5

              



gibi önerilerde bulunmak gerekir. Yine ailesinde hiperlipidemi bulunan çocuklara 24 aydan sonra özellikle doymufl ya¤lardan ve ko-
lesterolden zengin g›dalar olabildi¤ince k›s›tlanmal›, çocuklar›n oluflan damak tadlar›nda bunlara dikkat edilmesi gere¤i ailelere an-
lat›lmal›d›r.Genel olarak bakt›¤›m›zda doymufl ya¤lardan, kolesterolden ve tuzdan zengin g›dalar genelde çocuklarca tecih edilen g›-
dalard›r. Bunlar›n ailelerinde risk tafl›mayan çocuklarda bile dikkatli tüketilmesi gerekir.Kraker ve bisküvitler,cipsler, gofret ve çuko-
latalar ve di¤er fast food çeflitleri bu tür ürünlerdir. Bat›da junk food ve fast food olarak adland›r›lan bu ürünlere damak tad› olufltu-
ran çocuk daha sa¤l›kl› di¤er g›dalar› almaya yanaflmamakta ve bu çocuklar ifltahs›z olarak tan›mlanarak hekim karfl›s›na getirilmek-
tedir.

Bu arada belirtilmesi gereken di¤er önemli bir noktada karaci¤er d›fl›nda tüm sakatatlar›n çocuk beslenmesinde yeri olmad›¤›d›r.
Özellikle ebeveynlerin s›kca ak›llar›na getirdikleri beyin çok yüksek ya¤ içeri¤i ve baz› virüsleri tafl›ma olas›l›¤› nedeni ile kesinlikle
yedirilmemelidir. 

Bu öneriler sonras› 6. ay›n› bitirmifl bebe¤in beslenmesine dönecek olursak; 6 ayd›r anne sütü ve di¤er süt ürünleri ile beslenmek-
te olan bebek teker teker baflla ve azdan ço¤a do¤ru art›r kural› ile birçok ürünü alabilece¤i bir döneme girmifldir. Bebek art›k seb-
ze çorbalar›, zenginlefltirilmifl çorbalar, ya¤s›z etler, ekmek, bisküvit ve yumurtadan yararlanabilece¤i bir dönemdedir.Protein kay-
naklar› ço¤almaktad›r. Alt›nc› ay sonras› pankreatik amilaz›nda daha efektif olmas› nedeni ile kompleks karbonhidratlardan yararla-
nabilir. Bu döneme kadar enerjisinin yaklafl›k %50’si ya¤lardan gelirken kar›fl›k beslenme içinde ya¤ oran› azal›rken karbonhidrattan
gelen enerji ço¤almaya bafllar ve 1 yafl›n› tamaml›yan çocu¤un günlük enerjisinin % 50 si karbonhidrattan, %30’u ya¤lardan ve
%20’de proteinlerden oluflur. Ya¤lar›n da¤›l›m› aç›s›ndan doymufl, tekli doymam›fl ve çoklu doymam›fl ya¤ asitlerini %30’luk ya¤ için-
de %10’luk oranlarda bulunmas› en idealidir ve bunlar›n kaynaklar› aç›s›ndan ebeveyn veya anne bilgilendirilmelidir.

Sabah erken anne sütü veya süt (ideali mama ) verilen bebek bunu takip eden ö¤ünde süt veya mama içinde az ya¤l› az tuzlu be-
yaz peynir ( max. 30 g) el ayas› kadar beklemifl ekmek içi veya eflde¤er bisküvit , sofra flekeri veya reçel veya siyah üzüm pekmezi
ilave edilmifl bir kahvalt› alabilir. Bebe¤in iste¤ine göre yan›nda meyva püreside sunulabilir. Çocu¤un ay olarak yafl› artt›kca ekmek
veya bisküvit artt›r›labilir ve 7-8. aydan itibaren kahvalt›ya kat› piflmifl yumurta sar›s› eklenmelidir. Sa¤l›kl› çocuk beslenmesinde kah-
valt›da çay›n yeri yoktur. Dokuzuncu aydan sonra kahvalt› eriflkin kahvalt› masas›nda yap›lmal›d›r. Sabah erken süt ö¤ünü bu dönem-
le birlikte kalkabilir.Kahvalt› art›k bulamaç fleklinde verilmemelidir.Küçük parçac›klara ayr›lan ekmek içi ya¤ ve reçel sürülerek veri-
lebilir.Keza peynir ayn› flekilde denenmelidir. Yumurta ayr› olarak beyaz› ile birlikte verilmelidir ve de¤iflik sunumlar ile yedirilebilir.Tu-
zun egemen oldu¤u damak tad›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Alt›nc› aydan itibaren yine sebzelerin egemen oldu¤u ancak pirinçle bafllayarak ve flehriye ve tarhana ile dönüflümlü olacak fle-
kilde tah›l ve ya¤›n ilave edildi¤i sebze çorbalar› verilmelidir. Sebzeler piflirilerek ve püre fleklinde 5. ay içindede verilebilir. Ya¤ ola-
rak bitkisel ya¤lar tercih edilmeli ancak çocuk yeterince hayvansal ya¤dan zengin et, süt ve yumurta alm›yor ise tereya¤da kullan›-
labilir. Bunun d›fl›nda hiçbir kat› ya¤ kullan›lmamal›d›r. ‹deal ö¤ün ö¤le civar›d›r. Sebze çorbas› içine ekmek içi ufalanabilir.Yedinci
aydan itibaren tah›ll› sebze çorbas› etlerle zenginlefltirilmelidir. Kemik veya et suyunun ya¤ katk›s› d›fl›nda bilimsel bir üstünlü¤ü yok-
tur. Bu nedenle çocuk etin kendisini tüketmeli ve bu miktar yavafl yavafl artt›r›larak 30 g güne ç›k›lmal›d›r. Etler ya¤s›z dana, tavuk ve
bal›k eti olabilir vebirlikte piflirilmelidir. 

Dokuzuncu aydan itibaren mercimek çorbas›, di¤er baklagiller ve çocu¤un alabilece¤i k›vamda mutfa¤›m›z›n di¤er ürünleri dönü-
flümlü olarak ö¤le veya akflam menülerinde yer alabilir. Bu de¤ifliklikler içinde önerilebilecekler sebze,et ve tah›l›n veya sadace etle
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TTaabblloo 55::  ÇÇooccuukkllaarr iiççiinn öönneemmllii bbaazz›› üürrüünnlleerriinn kkaalloorrii vvee pprrootteeiinn iiççeerriikklleerrii

ÜÜrrüünn MMiikkttaarr PPrrootteeiinn KKaalloorrii

Anne sütü 100 ml 1.0-1.3 g 69-70 kcal

Formula (adapte) 100 ml 1.5-1.7 g 67-68 kcal

Formula (devam) 100 ml 2.1-2.2 g 72-80 kcal

‹nek sütü 100 ml 2.7-3.0 g 63-65 kcal

Muhallebi 100 ml 2.8-3.0 g 100 kcal

Yo¤urt(pastörize) 100 g 2.7-3.0 g 63-65 kcal

Ayran 100 ml 1.5-2.3 g 36-38 kcal

Peynir(orta ya¤l›) 30 g 5.5-6.0 g 70-72 kcal

Ya¤s›z k›rm›z› et 30 g 5.5-6.0 g 70-72 kcal

Yumurta (orta boy) 1 adet 6.0 g 70-72 kcal

Beyaz ekmek 25 g 2.0 g 68-70 kcal

Bisküvit 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

fieftali(orta boy) 1 adet 50-52 kcal

Armut(orta boy) 1 adet 50-52 kcal

‹thal muz Yar›m 50-55 kcal

Elma suyu 100 ml 50-55 kcal

Portakal suyu 100 ml 50-55 kcal

         



sebzenin bir arada oldu¤u yemeklerdir. Örne¤in dolmalar, örne¤in et içeren çocu¤un damak tad›na uygun etli sebze yemekleri veya
baklagiller gibi. Yafl ilerledikce ve porsiyonlar yo¤unlaflt›kca çocu¤un ayn› eriflkinler gibi yan›nda ayran, yo¤urt, meyva suyu veya sa-
lata istiyebileceklerini unutmamak ve çocu¤a kuru kuru yedirmek için ›srarc› olmamak gerekir. Dokuzuncu ay pürtüklü g›dalara al›fl-
m›fl olaca¤›, bir yafl ise kendi kendine yemesine müsade edilece¤i dönemdir. Annenin bir yafl›n› dolduran bir bebe¤ine etraf› kirlet-
mesi vs.ye göz yumup ona bu yönde destek olmas› gerekir.

Akflamüstü genelde meyval› yo¤urt veya meyval› sütlerin tercih edilece¤i hafif bir ö¤ün olmal›d›r. Buradada yine yo¤urtun alt›n›
birkez daha çizmek gerekir. Özellikle ö¤le ö¤ününde yo¤urt almayanlar veya sütden çok hofllanm›yan çocuklar›n yo¤urtdan yararlan-
d›r›lmalar› flartd›r. Yo¤urt kaymaks›z olmal›d›r. Meyvalar›n temizli¤ine dikkat etmeli ve yaz›n daha çok fleftali, armut ve üzüm tercih
edilirken k›fl›n elma, portakal-mandalin ve muz tercih edilmelidir. Ailelerin muza karfl› inan›lmaz bir sempatisi vard›r. Asl›nda pahal›
bir meyva olan muzun di¤er meyvalara belirgin bir üstünlü¤ü olmad›¤› ebeveyne anlat›lmal› ve bütçelerini illede muz için zorlamala-
r›n›n gereksiz oldu¤u belirtilmelidir.

Yatmadan önce verilebilecek en ideal ürün formula veya 12 ay sonras› inek sütüdür. Süt pirinç unu kullan›larak hafif koyulaflt›r›la-
bilir. Süt veriliyor ise özellikle uyku öncesi sütün flekersiz olmas›na a¤›z ve difl sa¤l›¤› aç›s›ndan dikkat etmek gerekir. ‹ki ay›n› aflm›fl
çocuklara gece yar›s› uyku aras›nda birfley vermeye gerek yoktur.Bu özellikle ac›k›p erken uyanarak güne erken bafllamas› aç›s›n-
danda önemlidir.

‹klim koflular›n›n da çocu¤un ifltah›na etkili olabilece¤ini unutmamak gerekir. Özellikle s›cak ortamlarda çocuklar daha çok serin
ve ›l›k s›v›lara yönelirler. Buna dikkat ederek beslenme pro¤ram› ayarlanmal› çocuklar›n öncelikle s›v› ihtiyaçlar› giderildikten sonra
beslenmeleri önerilmelidir.

Bir yafl›n› doldurmufl çocuk kesin olarak aile sofras›ndaki yerini almal›d›r. Çocu¤un eriflkin h›z›nda yemek yiyemiyece¤i unutulma-
mal› ve buna sab›r gösterilmelidir. 

Ö¤ünlerdeki porsiyonlar›n bitirilmesi için ›srarc› olunmamal›d›r. Çocuk yemek istemiyor ise yemiyecektir. Bu nedenle çocu¤a as-
la ba¤›r mamal› veya yemesi için fiske bile vurulmamal›d›r. Israrc› olan anneler ile çocuk aras›nda psikolojik bir çat›flma kaç›n›lmaz-
d›r. ‹fl bu noktaya geldi¤inde hem anne , hemde çocuk için yemek saatleri bir kabusa dönüflecek ve çocuklar afl›r› ›srarc› anneye ö¤ü-
rerek ve/veya kusarak karfl›l›k vereceklerdir. Annelerin yemiyor , zorlay›ncada kusuyor diye çocuk hekimlerine baflvurmalar› s›kca
karfl›lafl›lan bir durumdur. Anneye k›zarak, döverek bu savafl› kazanam›yaca¤›, ›srarc› olunmadan gelecek ö¤üne kadar su d›fl›nda bir
g›dan›n çocu¤a verilmemesi gerekti¤i anlat›lmal›d›r. Daha çok ve daha kolay yesin diye çocu¤un oyun alan› veya televizyon önü ye-
mek masas› niyetine kullan›lmamal›d›r . Tabak-kafl›k ile çocu¤un arkas›nda dolaflarak ona yemek yedirilmemelidir.Özellikle oyun ça-
¤› döneminde pekçok anne bu yanl›fl› yapmaktad›r.

Gerek oyun ça¤› gereksede okul ça¤›nda art›k evden d›flar› ç›kmaya bafll›yan çocuklar d›flar›da de¤iflik ambalajlar içinde sunula-
rak onlar› cezbeden sa¤l›k aç›s›ndan hiçde yararl› olm›yan ürünlerle tan›flacakd›r. Damak tad› aç›s›ndan onlar› cezbedecek bu ürün-
ler genelde doymufl ya¤lar, fleker ve tuzdan zengindir. Hertürlü kraker,bisküvit, cips, fleker,çukolata, flekerli sak›z , hamburger ve piz-
za , kolal› içecekler sa¤l›kl› beslenme aç›s›ndan sak›ncal› yiyeceklerdendir. Özellikle kentsel yerleflimli çocuklar›n bunlarla tan›flma-
mas› olanaks›zd›r. Bu nedenle onlarla kavga etmeden çocu¤un yafl›na göre davranarak bu tür ürünlerden onlar› uzak tutmaya çal›fl-
mak gerekir. Bu uyar›lar›n uygulanabilmesi için ailenin mutfak düzeni önemlidir. Yani ailenin mutfa¤›nda yukar›da sayd›klar›m›z yer
almamal›d›r. Aksi taktirde çocuk bu g›dalarla erkenden tan›flacakd›rki buda do¤ru de¤ildir.

Okula giden çocuklar ve adelosanlar sa¤l›kl› beslenme konusunda ebeveynleri ve doktoru taraf›ndan e¤itilmeli ve bilinçlendiril-
melidir. Genelde okul tabüldotu yerine kantinden yemek onlar› cezbedsede sa¤l›kl› beslenme aç›s›ndan do¤ru olan anlat›lmal›d›r.
Kantinden yemekte ›srar eden çocu¤a örne¤in yüksek oranda doymufl ya¤ içeren hamburger veya köfte yerine peynirli sandiviçin
daha sa¤l›kl› olaca¤›, kola yerine ayran veya taze s›k›lm›fl meyva suyunu tercih etmesinin daha do¤ru olaca¤›n› anlatmakda kesinlik-
le yarar vard›r. 

Çocuklar›n sa¤l›kl› beslenebilmesi için ebeveynin, özellikle annenin ve anl›yabilece¤i yafla ulaflt›¤›nda çocu¤un e¤itilmesi gerekir.
Bunu yapmas› gerekenlerden biride çocu¤u izleyen çocuk hekimidir. Unutmamak gerekirki sa¤l›kl› beslenmifl bir çocu¤un baflta im-
mün sistemi olmak üzere birçok sistemi sa¤l›kl› geliflecek, çocu¤un santral sinir sistemi geliflimi iyi oldu¤u taktirde gerek kognigtiv
geliflimi gereksede entellektüel performans› ve I.Q. su daha üst düzeyde oluflacakd›r. Bütün bunlar onun beden ve ruh sa¤l›¤›n› et-
kilyerek toplum içine daha baflar›l› ve mutlu bir birey olarak kat›lmas›na katk›da bulunacakt›r.

Sa¤l›kl› bebek ve çocuklar›n beslenmesinde vitamin ve mineral deste¤i nas›l olmal›d›r ?
Zaman›nda do¤mufl, sa¤l›kl› yenido¤ana hastaneden ayr›lmadan 1 mg K vitamini uygulamas› rutine girmifltir. 
Ayr›ca eve gönderilen bebe¤e taburcu edilirken annenin Ca ve D vitamini deposunu göz önüne alarak ve de bebe¤in k›fl bebe¤i

veya yaz bebe¤i olufluna, yaflad›¤› yörenin iklim koflullar›na dikkat ederek günde 400-800 Ü D vitamini mutlak bafllanmal›d›r ve bu des-
tek 24. aya kadar sürdürülmelidir.

4-6 ay aras› bebeklere mutlak demir deste¤i bafllanmal›d›r. Buradada bebe¤in beslenmesinde kullan›lan ürünler ve annenin olas›
demir depolar› dikkate al›narak hareket edilmelidir.Örne¤in primipar bir bebek tek bafl›na anne sütü al›yor ve anne sa¤l›kl› ise demir
deste¤i 6. ayda bafllanmal›d›r. Ancak multiparitelerde ve beslenmesi sa¤l›kl› olmayan annelerin bebeklerinde bebek anne sütü al›yor
olsa dahi demir bafllang›c›n› 4. aya çekmek daha do¤rudur.

Anne sütü almam›fl ancak demir içeren bir formula ile beslenen bebeklerede ilk 6 ayda demir deste¤i gerekmez. 
Alt›nc› aydan sonrada yine inek sütü yerine demir katk›l› devam formulas› al›yor ise bu bebeklerede demir verilmeyebilir. 
Kar›fl›k beslenen ve demirden zengin diye bilinen g›dalar tüketilse bile alt›nc› ay›na gelmifl bebeklere demir deste¤i verilmelidir.

Doz 1- 2 mg/k¤/gün dür ve 15. ay bitene dek sürdürülmelidir. Bölünmüfl dozlarda ve C vitamini deste¤i alt›nda kullanmak emilimi art-
t›raca¤›ndan daha do¤ru olur. Sa¤l›kl› bebeklere rutinde folik asit deste¤i yapmaya gerek yoktur. 

Alt›nc› ay›n› bitirmifl bir bebe¤e kullan›lan içme suyundaki fluor miktar› yeterli de¤il ise fluor deste¤i gereklidir. Bebe¤in yaflad›¤›
yörede kulland›¤› içme suyu fluoruna bakarak doza karar vermemiz gerekir (Tablo 6). Bebek 3 yafl›na gelince mutlak difl f›rçalama
e¤itimi verilmeli çocuk bu e¤itimi kavr›yor ve sürdüyor ise fluorlu difl macunu kullan›laca¤›ndan oral destek kesilmelidir. Ancak ço-
cuklar›n lokal uygulamaya yani difl f›rçalama disiplinine tam adaptasyonu 5-6 yafl civar›nda olaca¤›n› düflünürsek bu yafllara kadar
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oral fluor deste¤inde yarar vard›r.Difl f›rçalama disiplini tam yerleflmemifl olanlarda ise oral yolla fluor deste¤i içme suyu fluor mik-
tarlar›na ba¤l› olarak 13 yafl›na kadar sürdürülmesi önerilmektedir.

Sa¤l›kl› beslenen çocuklara B kompleks vitaminleri deste¤i gerekli de¤ildir. Sa¤l›kl› beslenen bir çocu¤a ilave B vitaminleri ver-
mek bu amaçla harcanan paran›n idrar yolu ile tuvalete gitmesinden baflka birfley de¤ildir.

A vitamini immün sisteme deste¤i aç›s›ndan önemli olup D vitamini ile birlikte verilmelidir. Anne sütünden yararlanmay› b›rakan
bebeklere günde 1000-1500 Ü ile destek olunmas›nda yarar vard›r. 

Ülkemiz çocuklar›na sa¤l›kl› beslenme disiplini içinde C vitamini deste¤ine gerek yoktur. 
Yine çinko ve selenyum gibi antioksidan özellikleri bilinen minerallerin ve bak›r›n sa¤l›kl› beslenen çocukda destek olarak verilme-

sine gerek yoktur. Ancak ülkemiz çocuklar›nda çinko eksikli¤inin s›kca görüldü¤ünü hat›rlatmakta yarar vard›r. Özellikle çinkodan fa-
kir diyetle beslendi¤ini saptad›¤›n›z çocuklar›n, ifltahs›z, yeterli kilo alam›yan ve s›k enfeksiyon geçiren çocuklar›n diyetine çinkodan
zengin ürünleri ilave etmek veya çinko deste¤i vermek gerekir. 

Kemik ve difl yap›s›n›n esas›n› oluflturan kalsiyum organizma için son derece önemlidir. Süt ve süt ürünlerinde, yumurtada, yeflil
yaprakl› sebzelerde bolca bulunan kalsiyum ihtiyac› süt çocu¤unda 60 mg/k¤/g, oyun çocu¤unda 800 mg/g, püberte ve adelosanda
1200 mg / gün dür. 

Sa¤l›kl› beslenme disiplini içinde çocuklara ilave kalsiyum deste¤i gerekmez. Ancak ülkemiz süt çocuklar›nda görülen Rahitisli ol-
gular›n ço¤unda D vitamini yetersizli¤inden çok kalsiyum eksikli¤inin oldu¤u görülmüfltür. Bunun nedeni kan›mca erkenden ek g›da-
lara geçilerek bir yafl öncesinde süt ve süt ürünleri tüketimini azalmas› ve böylece yetersiz kalsiyum al›m›d›r. Ayr›ca inek sütünde
Ca/P oran›n›n 1.3 gibi düflük olmas› ve ortamda yeterince laktoz olmamas›da bu eksikli¤i pekifltiren di¤er faktörlerdir. Amerikan Pe-
diatri Akademisi 6 ay sonras› kullan›lacak devam formulalar›na kalsiyum ilavesi önermektedir.

Ayr›ca pubertal veya adelosan ça¤da giderek yerleflen fast food ve junk food al›flkanl›klar› kalsiyum al›m›n› azaltt›¤› için bu dö-
nemde hipokalsemilerin görülebilece¤i ve iskelet sisteminin bundan olumsuz etkilenebilece¤i gerçe¤inide unutmamak gerekir.

Sa¤l›kl› beslenen bir çocu¤a d›flar›dan fosfor, magnezyum ve manganez gibi minerallerin ilavesine gerek yoktur.
‹yod özellikle santral sinir sistemi geliflimi için çok önemli bir mineraldir. Eksikli¤i ülkemizde endemik olarak karfl›m›za ç›kmakta ve

klini¤e guatr ile yans›maktad›r.Bu temel ihtiyaç tuzlara iyod eklenerek sa¤lanmaktad›r. Bir sa¤l›k politikas› olarak tüm yafllarda iyot-
lu tuz kullan›lmas› konusunda aileler bilgilendirilmelidir.
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TTaabblloo..66 AAmmeerriikkaann PPeeddiiaattrrii AAkkaaddeemmiissiinniinn fflloorr ddeessttee¤¤ii öönneerriissii (( FFlluuoorr mmgg // ggüünn))

‹‹ççmmee ssuuyyuunnddaakkii fflluuoorr ddüüzzeeyyii

YYaaflfl 00..11--00..33 ppppmm.. 00..33 –– 00..77 ppppmm 00..77 ppppmm ddeenn ffaazzllaa
0-2 0.25 0.0 0.0

2-3 0.50 0.25 0.0
3-13 1.0 0.50 0.0

           


