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Derleme

Tamamlayict Beslenme

Bilimsel arastirma sonuglarina gore yasanun ilk yillarin-
daki en saglikli beslenme bicimi “ilk alti ay tek basina anne
siitii ile beslenme ve 6. ayda uygun tamamlayict besinlere
baslanarak emzirmenin en az iki yagina kadar siirdiiriilme-
si” olarak kabul edilmektedir. Bu makalenin amaci bilimsel
veriler egliginde tamamlayict beslenme konusundaki son
gelismeleri degerlendirip tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayict beslenme, ne zaman,
nasil
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Complementary Feeding

According to the scientific research the healthiest nutrient
within the first year of life is accepted to be the mother
milk alone for the first six months and mother milk in
addition to complementary feeding up to the second year.
This article is meant to elaborate on complementary fee-
ding as well as evaluating the latest scientific findings.
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GIRIS

Anne siitii ve tamamlayict beslenme tarihte her
zaman insan yasamindaki yerini korumustur. M.O
1550°1i yillarda Eski Misir’da papiriis yapraklarindan
elde edilen bilgilere gére emzirme icin Onerilen siire
3 yildir. Eski Yunan’da da ilk 6 ay boyunca sadece
anne siitii ile beslenmenin 6nerildigi goriilmektedir @,
Giinlimiizde ise bilimsel arastirma sonuglarina gore
yasamin ilk yillarindaki en saglikli beslenme bicimi
“ilk alt1 ay su dahil hi¢bir ek verilmeksizin tek bagina
anne siitii ile beslenme ve 6. ayda uygun tamamlayict
besinlere baglanarak emzirmenin en az iki yagma
kadar siirdiiriilmesi” olarak kabul edilmektedir. Basta
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere cok sayida
tilkenin saglik bakanlig: tarafindan da bu 6neri bilim-
sel olarak kabul edilmekte ve uygulanmaya calisil-
maktadir @, Bu makalenin amaci bilimsel veriler
esliginde tamamlayic1 beslenme konusundaki son
gelismeleri degerlendirip tartigmaktir.
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Tamamlayic1 Beslenme: Ne zaman?

Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayici bes-
lenme i¢in Onerilen en uygun zaman 6. ay (180. giin)
olmakla birlikte son donemlerde ek besinlerin 4. ayda
baglanmasinin ¢ocuklarda besin alerjisi, ¢colyak ve
anemiye kars1 koruyucu oldugu yoniinde ¢tkan maka-
leler akillari karigtirmaktadir. Son olarak Ingiltere’den
Fewtrell ve ark. (9 tarafindan ele alinan bir makalede
ilk alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenmenin infek-
siyon hastaliklaria kars1 koruyuculugunun ¢ok yiik-
sek oldugu ancak besin alerjisi, ¢olyak ve anemi aci-
sindan 4. ayda ek besinlere baglamanin daha uygun
olacagi belirtilmistir. Ancak, makaleyi yazan yazarla-
rin daha once mama firmalar ile ortak aragtirmalar
yapmalar1 ya da danisman olarak ¢aligmalari elestiri
konusu olmustur. Bu makalenin yayilanmasindan
sonra Ingiliz Saglik Bakanligi ve Diinya Saghk
Orgiitii ilk alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenme
onerilerinde bir degisiklik olmadigini1 vurgulamigtir
(L2 Siitcocuklarmi anemiden korumak igin dogum-
da gobek kordonunun iki dk. daha ge¢ kesilmesi,
anne adayinin ve emzikli annenin beslenmesinin des-
teklenmesi ve riskli gruplara demir desteginin yapil-
mast en etkin uygulamalardir “3'9. Anne siitliniin
infeksiyon hastaliklarindan koruyucu etkisi ayni
zamanda aneminin gelismesini énlemeye de katkida
bulunmaktadir. Ttim bunlar géz 6niine alinarak 6. aya
kadar tek basina anne siitii ile beslenmenin siirdiiriil-
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Tablo 1. Anne siitiiyle beslenen 6-23 ay cocuklar icin tamamlayici beslenme konusunda oneriler ©.

Yas Ek kalori gereksinimi Besin ozellikleri

Sikhk Bir 6giinde tiiketilmesi gereken miktar

6-8 ay 200 kcal/giin

9-11 ay 300 kcal/giin

12-23 ay 550 kcal/giin
ezilmis olarak

Yogun piire halinde ya da iyice edilmis

Ince kesilmis ya da ezilmis, bebegin
eliyle alabilecegi sekilde

Aile mutfagi, gerekirse parcalanmig ya da

2-3 giin 2-3 tath kas181-250 mL kasenin yarist
1-2 defa atigtirmalik

3-4 6giin 250 mL kasenin yarisi
1-2 defa atigtirmalik

3-4 6giin 250 mL kasenin 3/4’
1-2 defa atigtirmalik

mesi anne siitiinden en {iist diizeyde yararlanma icin
cok onemlidir. Bu nedenle erken tamamlayici beslen-
meye geciste ailelerin bilinglendirilmesi, riskler
konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

Tamamlayic1 Beslenmeye Geciste Sik Rastlanan
Hatal Yaklasimlar

Bazi aileler bebekleri bir an once farkli tatlara aligsin
diye 6. aydan Once ek besin vermek istemektedir.
Oysa emzirilen bebekler anne siitii yolu ile farkli
tatlara aligmaktadirlar ¢ilinkii anne siitiiniin tad1 anne-
nin yediklerine gore degismektedir. Havug yiyen bir
annenin siitinde havu¢ aromasi olmaktadir 9.
Sarimsak yiyen annelerin siitii sarimsak kokmaktadir.
Sonugta anneleri cesitli beslenen bebekler anne siitii
sayesinde farkli tatlarla karsilasmaktadirlar. Emziren
annenin ¢esitli beslenmesi bebegin farkl: tatlara alis-
masini saglamaktadir.

Gece sik uyanan bebeklere ya da 4. ayda emdikten
sonra hemen uykuya gecmeyen bebeklere anne siitii-
niin yetmedigi diisiincesi ile 6. aydan 6nce tamamla-
yic1 besinler verilmektedir. Oysa bu durumda bebe-
gin kilo alimi, uykuya gegisteki uygulamalar deger-
lendirilmelidir. Annenin dinlenmesi, bebegin dogru
teknik ve sik aralarla emzirilmesi ile siit yapiminin
artirtlabilecegi goz oniinde tutulmali ve erken tamam-
layic1 besinlere gegilerek bebegin hastalik riski arti-
rilmamalidir.

Bazi bebekler tek basina anne siitii ile beslenirken
ayda 1-1,5 kg alabilmektedir. Boyle hizli kilo alan
bebeklerde de sismanligi onlemek amaci ile tamam-
layict besinlere erken gecilmektedir. Oysa bilimsel
aragtirma sonuglarina gére obezitenin etiyolojisinde
erken tamamlayici besine gecmek, hazir bebek
mamalari ile beslenmek onemli bir faktérken anne
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siitii ile beslenmek koruyucu bir etken olarak ortaya
cikmaktadir ®*'9. Anne siitii ile beslenirken gozlenen
bu hizli kilo alma daha sonra tart1 artiginda belirgin
bir yavaglama biciminde seyretmektedir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde 4-6 ay civarinda
kilo aliminda duraklama da g6zlenebilmektedir 7%,
Fizyolojik oldugu diisiiniilen bu durumda da biiyiime
egrisinde 6nemli bir degisim yasanmiyorsa erken ek
besine baglamaktan ka¢inmak gerekir. Yapilan calis-
malarda anne siitii ile beslenen saglikli bebeklerde ek
gidalara 4. ayda ya da 6. ayda baglamanin biiyiime

acisindan anlamli bir fark olusturmadigt saptanmustir
(19,20

Cesitli arastirmalarda 6. aydan Once tamamlayici
besine baglamanin anne siitii ile beslenme siiresini
genel olarak azalttigi gosterilmigtir ?V. Tamamlayici
beslenmeye erken baglamaktan olabildigince kagin-
mak bu acidan da 6nemlidir. Cesitli gecersiz neden-
lerle tamamlayici besinlere erken baglanabilmektedir.
Cocuk sagligi alaninda c¢aliganlar bu konuda da bilgi-
li olup, gereken onlemleri almalidirlar.

Bebege 6. aydan Once tamamlayici besine ge¢cmek
yerine annenin beslenmesi kesinlikle sorgulanmali-
dir. Uygun beslenmeyen annelerde annenin beslen-
mesini diizenlemek, vitamin ve mineral desteginde
bulunmak anne ve bebek sagligi agisindan en dogru
yaklagimdir.

Sonug olarak, anne siitii ile beslenen saglikli bebek-
lerde biiyiime egrilerinde 6nemli bir degisme yasan-
miyorsa tamamlayici beslenme 6. ayda baglanmalidir.
Bebegin sindirim sistemi en erken 4. ayda ek besinle-
ri sindirebilir duruma geldiginden bu donemden
sonra ancak beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda
ek beslenme baglanabilir 2.
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Tamamlayic1 Beslenme: Nasil?

Tamamlayict beslenme anne siitii yerine degil anne
siitliniin yan1 sira baglanir. Destekle ya da desteksiz
oturmaya baglamig, bagini rahatga tutan, el, agiz ve
g6z koordinasyonu gelismis, kat1 besinleri yutabilen,
anne siitli ile beslenen alt1 aylik bir bebekte bagsta
cinko ve demir olmak {izere bazi mineral gereksinim-
lerinin karsilanmasi i¢in tamamlayici besine gegilme-
si gerekmektedir @22,

Ik verilecek besinler, kolay sindirilebilir 6zellikleri
ve besleyici degerleri nedeni ile sebze piiresi, yogurt,
piring muhallebisi ve meyve piiresi olarak siralanabi-
lir. Tablo 1°de de goriildiigii gibi ilk besinler az mik-
tarda baglanmali ve bebegin gereksinimine gore
giderek arttirilmalidir. Her defasinda bir besin denen-
meli, cocugun bu besine toleransi gozlenmeli ve 5-7
giin araliklarla yeni bir besin grubu eklenmelidir ?®.
Bazi besin gruplarindakiler (baklagiller, balik, 1spa-
nak gibi..) alerji riski daha yiiksek oldugundan ilk
besin olarak tercih edilmemelidir, ancak ailesinde
alerji riski olanlarda dahi bu besin gruplarnin veril-
mesinin ertelenmesinin veya verilmemesinin alerji
riskini azalttigina dair kesin bir kanit bulunmamakta-
dir @, Hatta yogurt gibi tamamlayic1 besinlerin 7.
aydan sonraya ertelenmesinin alerji gelisimi agisin-
dan daha cok sorun yaratabilecegini, bu nedenle 6.
ayda baglanabilecegini gosteren arastirma sonuglari
da bulunmaktadir @+29. Tamamlayici besinler hazirla-
nirken tuz katilmamalidir. Tuzun kullanilmas: siitgo-
cuklarinda nefrolitiazis geligimi riskini artimaktadir.
Ayrica sekerin kullanimi da olabildigince kisitlanma-
Lidir.

Tamamlayict beslenmeye gecis besinlerle ilk kez
tanigan bebek i¢in 6nemli bir adimdir ve bu donemde
yasanan psikososyal sorunlar ilerleyen donemlerde
cocugun biiylimesini ve saghgmi etkilemektedir 7.
Bu nedenle beslenme sirasinda ¢ocugun duygular
g0z Oniine alinmali, yavas ve sabirla, zorlamadan,
farkli tatlar deneyerek beslenme aligkanlig1 kazandi-
rilmalidir. Bir bebegin yeni bir tada aligmasi i¢in en
az on kez tatmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ingiltere’den Dr. Gill Rapley’in 2000’li yillarda bas-
latmi1s oldugu ‘Baby led weaning’- ‘Birakin ¢ocuklar
kendi beslensin’ yaklagimi mama sandalyesinde otu-
rabilen, besinleri yakalayabilen ve ¢ignemek icin

besinleri agzina gotiirebilen ¢ocuklarda, piireyle bes-
lenmek yerine ¢cocugun kendisinin segebilecegi “fin-
ger foods” denilen, parmaklariyla kavrayabilecekleri
besinlerle beslenmesini Sneren ve son donemlerde
tartigilan alternatif bir beslenme seklidir ®®. Bu sekil-
de bebekler kendileri, istedikleri miktarda, istedikleri
yiyecekleri tiiketirken, Rapley ailelere kagikla agzina
beslemeyi Onermemektedir. Bu beslenme bigiminin
bebek saglig1 lizerine etkileri konusunda aragtirmalar
heniiz ¢ok yeni ve az sayida olup, arastirma grubunu
genelde sosyoekonomik diizeyi yiiksek anneler olus-
turmaktadir. Arastirma sonucunda annelerde besle-
meye bagli olusan anksiyetenin azaldigi, klasik sekil-
de beslenen bebeklere gore daha saglikli besinlerle
beslendikleri ve yine bu grupta anne siitii alma siire-
sinin klasik beslenenlere gore daha uzun oldugu
goriilmektedir . Ancak bu konu hakkinda daha
genig kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir.

Tamamlayict beslenmenin prensipleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Tamamlayici beslenme ile saglikli bes-
lenmenin temelleri atilmaktadir bu nedenle siirdiirii-
lebilir olmas: 6nemlidir. Tamamlayict beslenmenin
stirdiirtilebilir olmasi i¢in evde hazirlanan yiyecekle-
rin tercih edilmesi, hazir bebek mamalarindan olabil-
digince kaginilmasi 6nemlidir. Bebegin diger aile
bireyleri ile sofradaki yerini almasi da saglikli bes-
lenme acisindan gereklidir. Ancak, burada diger aile
bireylerinin de saglikli beslenme kurallarina dikkat
etmesi gerekir. Bunun i¢in cocuk saglig1 izlemlerinde
saglikli beslenme kurallart konusunda tiim aile birey-
leri bilgilendirilmelidir.
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Tablo 2. Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayici1 beslenmenin prensipleri ®.

ilk alt1 ay tek bagina anne siitii ile beslenme yapilmali, 6. ayda (180. giin) anne siitii ile beslenmeye devam ederken tamamlayici (ek)
besinler baglanmalidir.

En az iki yagina kadar istege bagli emzirme siirdiiriilmelidir.

Psikososyal ozellikler goz Gniine alinarak duyarli beslenme uygulanmalidir. Ozellikle asagidaki su noktalara uyulmalr: Biiyiik cocuklar
da beslenirken aglik ve tokluk duygular1 goz 6niine alinarak, yavas ve sabirla, zorlamadan; farkli tatlar1 deneyerek, yemege ilgisini kay-
betmeden, beslenmenin sosyal bir olay oldugunu goz oniine alarak yapilmalidir.

Temizlik kurallarina ve saglikli besin saklama kurallarina uyulmali, temizligi zor olan biberon kullanimindan kaginilmalidir.

Altinct ayda az miktarda baglanmali ve ¢ocuk biiyiidiikge miktar artirilmali, bu arada sik anne siitii ile beslenmesi saglanmalidir. Anne
siitli almasinin yan1 sira cocuk 6-8 ay arasi giinde ortalama 200 kalori, 9-11 ay aras: giinde 300 kalori, 12-23 ay aras1 giinde 550 kalori
tamamlayici besinlerle almalidir.

Cocugun becerilerine ve istegine gore besinlerin kivami ve cesitliligi artirilmalidir. Genellikle 8. aya dogru ¢ocuklar yardimsiz beslenme-
ye baslayabilirler. Bir yasinda biiyiik bir cogunlugu eriskinler i¢in hazirlanan saglikli besinleri yiyebilirler. Ancak, bogulmaya yol acabi-
lecek sert taneli besinlerden kagiilmali ve yoresel besinler temel alinmalidir.

Beslenme siklig1 ¢ocuk biiyiidiikce artirilmalidir. Siklik enerjiden yogun besinlerin alinma miktarina gore degismelidir. Saglikli bir ¢cocuk
anne siitiintin yani sira arada ufak atistirmalar ile 6-8 ay arasi 2-3 6giin/giin, 9-23 ay aras1 3-4 6giin/giin almalidir.

Yoresel bulunan, evde hazirlanan cesitli besinlerle enerji, protein ve mineral gereksinimi kargilanmalidir. Bu nedenle kirmiz: et, tavuk eti,
balik ya da yumurta giinliik ya da olabildigince sik verilmelidir. Vejeteryan beslenme ¢ocugun besin gereksinimlerini karsilayamaz.

Gerektiginde zenginlestirilmis besinler kullanilabilir ve vitamin, mineral destegi yapilabilir. Baz1 annelerin ilk alt1 ay vitamin ve mineral
destegi almasi kendi sagliklar1 ve siitlerinin igeriginin zenginlestirilmesi i¢in gereklidir.

Hastaliklar sirasinda ¢ocugun sivi alimi, emzirilme siklifr artilmahidir. Bu dénemlerde ¢ocuga sevdigi ve kolay yutabilecegi besinler
verilmelidir. Iyilesme doneminde de sik beslenmesi saglanmalidir.
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