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Zamaninda Dogmus Saghkh Cocuklarda
Tamamlayici Beslenme

Complementary Feeding For Healthy,
Full-Term Infants

Oz

Tamamlayici beslenme donemi ¢ocuklarmn biiylimesi i¢in ¢ok 6zel ve dnemli bir

donemdir. Bu donem bebegin yasam boyu sagligina etki edebilmektedir. Hayatm ilk
iki y1lt optimal biiyiime ve gelismenin saglanmasi i¢in kritik bir pencere olarak ka-
bul edilmektedir. Yasamm bu donemindeki uygun beslenme, sadece kisa vadede de-
gil orta ve uzun vadede de ¢ocuklarin fizyolojik, ndrolojik, psikolojik gelisimi tize-
rine etki edebilmektedir. Tamamlayici beslenme diizgiin uygulanmazsa yasamin ile-
riki donemlerinde olusabilecek diabet, obezite gibi hastaliklara zemin hazirlayabil-
mektedir. Bu donemin dogru yonetimi, gocuklarin gelecekteki yasamlarinda iyi bes-
lenme aligkanliklarma sahip olmasim saglayacaktir. ilk 6 ayda bagisikligi, sindirim
enzimlerinin, mikrobiyotanin heniiz tam gelismedigi g6z 6niinde tutuldugunda, bii-
yiime-gelisme, norolojik gelisim ve bagisikligin olgunlagmasi icin tek se¢enek anne
siitiidiir. Ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenme tesvik edilmelidir. Tamamlayici
beslenmeye 16. haftadan dnce asla baglanmamali, altinc1 aydan daha gege de bira-
kilmamalidir. Altinci aydan sonra baslanan ek gida temel besin olan anne siitiine ek-
tir, azar azar baglanmalidir ve ilk aylarda giin i¢inde ikiden fazla ek gida verilmeme-
lidir. Bu derlemede tamamlayici beslenmede uygun zamanlama, miktar ve igerigin
nasil olmas1 gerektigi ve bunlarm saglik iizerine etkileri ele alinmustr.

Abstract

Introduction of complementary feeding is a very special and important period for
growth of the children. It can play a major role in the infant’s future health. Until to-
day, this period is recognized as a critical windowfor promoting optimal growth, de-
velopment, and good health. Not only in the short term but in the medium and long
term, appropriate feeding at this stage of life has an impact on health, nutritional sta-
tus, and development of children. Besides, the role played by complementary feeding,
for the onset of later diseases (i.e. type-2 diabetes, metabolic syndrome, obesity) has



also been increasingly highlighted. The development of food
preferences mainly starts when infants discover their first
solid foods. The correct orientation of this period will en-
sure that the children have good nutritional habits in the-
ir future life. In this context, exclusive or full breast-fee-
ding should be promoted for 6 months. Complementary fo-
ods (solids and liquids other than breast milk or infant for-
mula) should not be introduced before 4 months but sho-
uld not be delayed beyond 6 months. Continued breast-fee-
ding is recommended alongside complementary feeding.
This review includes recommendations on complementary
feeding, focussing on healthy term infants.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 'sadece anne siitiiyle beslen-
me' tanimy, vitamin-mineral damlalari harici agizdan hig-
bir ek gida almadan sadece anne siitiiyle beslenmeyi iger-
mektedir. Bu tanimlamada formiil stitler de tamamlayi-
c1 beslenme {tiriinleri olarak ifade edilmektedir. Ancak Av-
rupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) ve Avrupa Gida Giivenligi Otori-
tesi (EFSA) kilavuzlarinda ve diger bilimsel topluluklar-
da kabul goren tanimlamaya gore; formiil siit tamamla-
yic1 beslenme tirtlinii olarak kabul edilmemektedir. Anne
stitli veya formiil siitlerin tek bagma beslenme gereksinim-
lerini karsilayamayip, diger gidalarm bunlarla birlikte ve-
rilmesine tamamlayici beslenme denilmektedir (1,2).

Cocuklarm biiylime ve gelisim siireclerini diizgiin ta-
mamlayabilmeleri i¢in bu donem olduk¢a dnemlidir. Ta-
mamlayici beslenme siirecinde bebege verilen gidalarin
icerigi ve zamanlamasi, hayatin geri kalan donemindeki
davranis sekillerine, cocugun gelisimine ve sagligina etki
edebilmektedir (3). Hayatm ilk iki yilinda uygun olma-
yan gidalarla beslenme ve kalori tiiketiminde dengesiz-
likler hem disbiyozise, hem de metabolik programlama-
da hatalara yol acip bircok kronik hastaliklara neden ola-
bilmektedir. Bu da uzun vadede olumsuz sonuglar dogu-
rabilmektedir (4).

Prenatal donemden baslayarak hayatm ilk iki yilinda
anne veya bebegin mikrobiyotasinda meydana gelen fark-
liliklar, bir takim epigenetik degisikliklere yol agarak ka-
lic1 etkilerini gosterebilmektedir. Tamamlayici gidalarin
igerikleri ve uygulanma zamanlari iilkeden iilkeye, kiil-
tiirden kiiltiire degisiklikler gostermektedir. Bu degisik-
likler, barsak gecirgenliginde bozulma ve konagm immiin
cevabinda agir1 tepkilerle bir¢ok alerjik ve otoimmiin has-
taliklara zemin hazirlamaktadir. Diger etmenlerle birlik-
te uygun olmayan tamamlayici beslenme sonucu gelisen
disbiyozis, yasamn ilerleyen donemlerinde obezite ve me-
tabolik sendrom gelisimine de yol agabilmektedir (5). Ha-
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yatin erken doneminde yiiksek miktarda protein veya fruk-
toz tiiketiminin ileriki ddnemde insiilin direnci, tip-2 di-
yabet ve metabolik sendrom gelisme riskini artirdigi bu-
giin artik bilinen bir gercektir (6).

Tamamlayici beslenmenin igerigi, miktari ve baglan-
ma zamani ¢ocugun biiyiime-gelismesini etkileyip, ileri-
ki donemde bir takim hastaliklarin olusmasma zemin ha-
zirlamaktadir. Bu baglamda yazimizda tamamlayici bes-
lenmede uygun zamanlama, miktar ve igerigin nasil ol-
mas1 gerektigi ve bunlarin saglik iizerine etkileri ele alin-
migtir.

Yasamin en onemli donemi hayatin ilk iki yilidir. Bu
donemde olan beslenme bebeklerin sadece bliyiime ve ge-
lismesini saglamaz, gelecekte olusabilecek hastaliklardan
da korumaktadir. Viicudun en 6nemli lenfoid dokusunu
bagirsaklar olusturur (106 lenfosit/g doku). Giinliik top-
lam immiinglobiilinin de %60°1 GiS'den sekrete edilmek-
tedir. Immiin sistem bir yandan enfeksiyéz / firsatci pa-
tojenlere kars1 korunmay1 saglarken, diger yandan GiS'te
kommensal mikrobiyota toleransini gelistirir. Bu denge-
nin bozulmasi; enfeksiy6z, otoimmiin veya alerjik has-
taliklarla sonuglanabilir. Gastrointestinal sistemin sindi-
rim ve emilim diginda immiin sistemin gelisiminde ve ba-
girsak-beyin aksi ile norolojik gelisimde de 6nemli rol-
leri vardir. Bagirsak bu gérevini mekanik bariyer (bagir-
sak epitel hiicreleri tabakas, enterositler ve mukus) ve sIgA
koruyucu etkisiyle, goblet hiicrelerinin salgilanan miisin-
le, paneth hiicreleri araciligiyla, anti-mikrobiyal defensin-
le (bakterisidal), dendritik hiicrelerin komiinalleri tanima-
styla ve bircok immiinolojik mekanizmalarla gercekles-
tirmektedir. Yenidogan bebekte tiim sayilan bu koruyu-
cu mekanizmalar az gelismis oldugundan bagirsak bari-
yerinin geg¢irgenligi artmistir ve makro molekiillerin ge-
cisine miisaittir. Diger yandan hem karbonhidrat, hem pro-
tein, hem de lipid sindiriminde gorevli enzimlerin sevi-
yeleri bu donemde oldukga diisiiktiir. Bagirsak mikrobi-
yotasi, bariyer gelisimi ve sindirim enzimlerinin ilk 2 yil-
da gelisecegi gz oniinde tutulursa, hayatin bu donemi ile-
ride gelisebilecek hastaliklara zemin hazirlama yoniinden
biiyiik 6neme sahiptir. Yenidogan ve erken siitcocuklu-
gunda bu fonksiyonlarm diizgiin gelisimini saglayan tek
besin anne siitiidiir. Anne siitii i¢erdigi bioaktif protein-
ler, sIgA, laktoferrin, lizozim, laktadherin, miisin, oligo-
sakkaritler (prebiyotik) ve probiyotikler ile patojenlere kar-
s1 korunmada oldukg¢a 6nemli rol oynamaktadir. TGF-beta,
IL-10, vitamin A, omega 3 yag asitleri, osteopontin ve an-
neden gecen kiiciik antijenler sayesinde toleransin geli-
simine katkida bulunur. Icerdigi epitelyal biiyiime fak-
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torti, eritropoetin, insulin benzeri biiyiime faktorii, hepa-
tosit biiyiime faktorii ve fibroblast biiytime faktorii etki-
siyle zaten tam gelismemis olan bagirsak bariyerinde ona-
rim gorevinde bulunur. Tiim bu etkileriyle anne siitii; uy-
gun mikrobiyota gelisimi ve koruyucu faktorlerin etki-
siyle bebegin immiin sisteminin gelisimini saglar ve im-
miin sistem gelisene kadar enfeksiyonlardan korur. Iger-
digi uzun zincirli goklu doymamus yag asitleri (LCPUFA)
(0zellikle dokosahekzaenoik asit; DHA) beyin gelisimin-
de ve gorme keskinliginin saglanmasida 6nemli rol oy-
nar. Tolerejenik etkisiyle alerjiye karsi toleransin saglan-
masinda gorev alir. Igerdigi temel besin dgleri (laktoz, pro-
tein ve yaglar), elektrolitler ve vitaminler hem miktar, hem
de icerik olarak yenidogan bebek i¢in olduk¢a uygundur
ve bu sayede dengeli biiylime saglanabilir. Tiim bu olum-
lu etkilerin yaninda anne siitiiniin hijyenik oldugu, kolay
ulasilip maliyet gerektirmedigi, tat duyusunun gelisimi-
ne katkida bulundugu ve bebege psikolojik olarak bir gii-
ven ortami yarattig1 unutulmamalidir.

Anne siitii bebeklerin saglikl bliylimesi ve gelismesi i¢in
en ideal besindir. Anne siitii bebegin yasamimn ilk alt1 aymn-
da ihtiya¢ duydugu tiim enerji ve besinleri saglar (K ve D
vitaminleri harig¢; bu vitaminlerin takviyesi yapilmalidir).
Hayatm ikinci alt1 ayinda beslenme ihtiyacinin en az ya-
r1s1, 1-2 yas aralifinda ise tiim ihtiyacmn 1/3'ii anne siitiin-
den saglanmalidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk
yasta alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastane ya-
tislari, sindirim sistemi enfeksiyonlari, akut otitis media ve
ciddi soguk algmlig, atopik dermatit ve egzema riski, ¢o-
cukluk ¢ag1 malign hastaliklar1 ve inflamatuvar bagirsak
hastalig1 daha az siklikta gozlenmektedir.

Emzirmenin anne sagligma da olumlu etkileri vardir,
emziren annelerde over ve meme kanserleri daha az sik-
likta goriilmektedir. Annede eksikligi olmadig siirece D
ve K vitamini diginda tiim vitaminler anne siitiinde iste-
nilen diizeyde bulunmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(1), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) (7) ve T.C. Sag-
lik Bakanlig1 (8) ilk alt1 ayda tek basna, iki yasa kadar
da ek gidalarla birlikte anne siitii alimmi 6nermektedir.
Yirmi {i¢ ¢alismanin dahil edildigi Cochrane meta-ana-
lizinde (9) ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebeklerde sin-
dirim sistemi enfeksiyonlarmin daha az siklikta gelisti-
gi ve annelerin dogum 6ncesi kilosuna daha hizli dondii-
gii gozlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin ilk alt1 ay sa-
dece anne siitiiyle beslenip, altinc1 aydan sonra tamam-
layici beslenmeye gecilmesi onerisi tilkemiz dahil birgok
tilkenin saglik otoriteleri tarafindan kabul gérmektedir.
Diger yandan Isvec, Hollanda gibi baz1 iilkelerde ise 4-
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6 aylar arasinda 6giin yerine gegmemek kaydiyla tadim-
lik olarak tamamlayic1 beslenme baglanabilmektedir
(10,11). ESPGHAN"n da 6nerdigi gibi gastrointestinal,
renal ve motor fonksiyonlarmn 4-6 aylarda gelistigi g6z
oOniinde tutulup, tamamlayici beslenmeye 17. haftadan 6nce
baglanmamalidir (12). Bebeklerin ¢cogunda 9-12 ayliktan
itibaren kendilerini besleyebilme, iki eliyle bir bardaktan
su icebilme ve ufak desteklerle sofra yemeklerini yiye-
bilme yetenegi gelismektedir.

Anne siitii yenidogan ve siitcocugu beslenmesinde her
yontiyle ideal olmasina ragmen, bir takim hastalik durum-
larinda ve/veya cesitli nedenlerden dolay1 yoklugu halin-
de, her ne kadar anne siitii kadar olmasa da, anne siitii-
ne en yakin olmasi nedeniyle demir ile zenginlestirilmis
formiil siitlerin kullanilmas gerekmektedir. Inek siitiiniin
kalorisi anne siitiine yakin olsa da, i¢erdigi protein mik-
tar1 oldukca fazladir. Hayvansal proteinlerin fazla tiike-
tilmesi IGF-1 diizeyini artirarak bebeklik doneminde agi-
11 kilo alimina neden olabilir, bu da okul ¢aginda ve ¢o-
cukluk doneminde obezitenin 2-3 kat daha fazla gozlen-
mesine yol acabilmektedir. Inek siitiiniin icerdigi A ve D
vitamin diizeyleri anne siitiine kiyasla daha diisiiktiir. Ay-
rica Ca / P orani anne siitiinden farkli olup faydalanimi
daha diisiiktiir. Inek siitii yiiksek kazein, anne siitii ise
onemli miktarda laktalbiimin igerir, kazein midede daha
biiylik pargaciklara boliiniir ve ince bagirsaktan yavas ge-
cer. Bu nedenle su ve laktoz ¢ok emilerek kalin bagirsa-
ga ulasamaz, bu durum digkinin sertlesmesiyle sonucla-
nir. Inek siitiiyle beslenenlerin plazmasinda toplam ami-
noasit miktar1 ve elektrolit yogunlugu daha fazla olup bu
durum artmus bobrek soliit yiikiine yol agmaktadir. Inek
stittiyle beslenen bebeklerin plazma aminoasit i¢erigine
bakildiginda; tirozin diizeyi yiiksek (MSS {izerine olum-
suz etkiler), taurin ve sistin diizeylerinin ise yetersiz ol-
dugu gozlenmektedir. inek siitiinde omega-3 yag asidi ol-
madigindan omega-3/omega-6 orani bozulur. Bu da be-
yin ve retina gelisimi, hormon {iretimi, hiicre zar1 yapi-
mi, pthtilagma, yara iyilesmesi ve enflamasyonun sinir-
landirilmast tizerine olumsuz etkiler yapmaktadir. Tiim
bu olumsuz etkiler goz 6niinde bulunduruldugunda ha-
yatin ilk bir yilinda, inek ve/veya diger memelilerin siit-
lerinin kullanilmamasi, bunun yerine demir ile zenginles-
tirilmis formiil stit kullanilmas1 AAP tarafindan da 6ne-
rilmektedir (7).

Gelir diizeyi yiiksek birgok iilkede siit, yumurta, ba-
lik, gluten gibi alerjenite riski fazla gidalarin tamamlayi-
c1 beslenmeye gec sokulmasiyla beklenenin aksine aler-
ji oranlarinda artis gozlenince, bir antijene karsi immiin



tolerans gelismesi i¢in, belki de kritik bir erken pencere
doneminde azar azar maruz kalmanin gerekliligi hipote-
zi ortaya atilmistir. Tamamlayici beslenmenin 3-4. aydan
once baslanmasinin alerji riskini artirdig1 bilinmektedir
(13). Diger yandan bazi1 gbzlemsel caligmalarda belirli aler-
jenlerin beslenmeye gec girisinin de alerji riskini artirdi-
g1 saptanmistir (14). Son donemde yapilan bazi ¢alisma-
larda yumurta, fistik ve balik gibi gidalarm erken dénem-
de baglanmasmin bu gidalara kars1 alerji riskinin azalta-
bilecegini gostermistir. Ustelik tamamlayici beslenmeye
bu gidalarin erken donemde sokulmasinin (4-6. aylarda)
sadece bu gidalara kars1 yiiksek alerji riski olanlarda de-
gil, tiim ¢ocuklarda toleransi saglayarak alerji oranlari-
n1indirdigi iddia edilmistir. Ancak bu gidalara kars aler-
jiriski yiiksek olanlarda erken donemde ilk temasla na-
sil bir reaksiyon gelisecegi, bunun hayati risk dogurup do-
guramayacaginin kestirilmesi de kolay olmayacaktir.
Diger yandan erken donemde tamamlayici beslenmenin
baslanmasi anne siitiinden faydalanma miktarmi ve siire-
sini de azaltacaktir. Tiim bunlar g6z 6niinde tutuldugun-
da ancak uzman hekimin ayrintili degerlendirmesinin ar-
dindan, sadece secili grup hastalarda bu denemelerin ya-
pilmasmnin dogru olacagi kanaatine varilmistir (15-17).

Isveg’te yapilan bir ¢alismada 4. aydan dnce veya 7.
aydan sonra gluten baslanmasmim Colyak hastalig1 riski-
ni arttirdig1 gosterilmigse de, ESPGHAN Cdlyak grubu-
nun ¢alismasinda 7. aydan daha ge¢ gluten baglanmasi-
nin bdyle bir risk olusturmadigi gosterilmistir. Glintimiiz-
de gluten uygulamasinin zamanlamasini degistirerek
Colyak hastaligmim dnlenmesinin miimkiin olmadig1 bi-
linmektedir (18). 2016 yilinda yaymlanan ESPGHAN ki-
lavuzunda (19) bebegin diyetine glutenin 4-12 aylar ara-
sinda sokulabilecegi ve gluten girisinden sonraki ilk haf-
talarda ve tiim bebeklik déneminde fazla miktarda glu-
ten tiiketiminden kagmilmasi onerilmektedir.

Altinci ay itibariyle tamamlayici beslenmeye gegildi-
ginde anne siitii veya formiil siitle beslenen bebeklerde
gereksinim duyulacak besin igerikleri farklilik gosterebil-
mektedir (anne siitiiyle veya formiil siitle beslenen bebek-
lerde ihtiya¢ duyulacak demir, protein vb. miktarlari de-
gisebilir). Yasamin ilk yilinda enerji ihtiyaci yliksektir ve
tiiketilen besinin yag igerigi bu enerjinin saglanmasinda
olduk¢a 6nemlidir. 6-12 ay aras1 donemde ihtiya¢ duyu-
lan enerjinin %40'mm yagdan gelmesi gerekmektedir. Bu
miktarin az tutulmast yetersiz enerji riski, %50'leri gec-
mesi ise besin ¢esitliliginde azalma riski dogurabilmek-
tedir. Yagdan gelen toplam enerjinin %4’ linoleik asit-
ten, %0.5°1 alfa-linoleik asitten olmali ve 100 mg/giin do-
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zunda da doksohekzaenoik asit (DHA) alinmas1 6neril-
mektedir (2).

Dort-6 aylik donem itibariyle bebegin demir depolari
kullanilmaya baglanmaktadir. Bu dénemde biiylimenin de
hizl1 olmasi nedeniyle ihtiya¢ yasamin en yiiksek diizey-
lerinde olacaktir (ESPGHAN 0nerisi; 6-12 ay aras1 0,9-1,3
mg/kg/giin). Bu noktada ilk olarak verilecek ek gidanin de-
mir a¢isindan zengin olmasi dnemlidir. Bu sebeple ek gida
olarak demirden zengin bir kaynak olan kirmizi et 6nem-
li bir besindir. Gidalardaki demirler yapisina gore hem ve
non-hem olarak ikiye ayrilmaktadir. Hem demirin biyoya-
rarlanimi yiiksek olup, %25 civarmdadir. Hem demirin ba-
girsaklardan emilimi diger gidalardan etkilenmedigi gibi,
hem demirin tiiketimi non-hem demirin de emilimini ar-
tirmaktadir. Kirmiz et ve sakatatlar 5nemli hem demir kay-
naklaridir. Non-hem demir kaynaklari ise kuru fasiilye, ye-
sil mercimek, nohut, bezelye, yesil lifli sebzeler, kuru mey-
veler, demirle zenginlestirilmis ekmek ve findik gibi be-
sinlerdir. Non-hem demirin emilimi hem demire gore ¢ok
daha azdir ve inek siitii, kalsiyum, fitatlar ve taninlerle azal-
maktadir. Diger yandan anne siitii, hem demir igeren kir-
muz1 et, askorbik ve sitrik asitler ve fermente sebzeler non-
hem demir emilimini artirabilmektedir. Herseye ragmen
tamamlayici beslenmeyle giinliik demir ihtiyacinin karsi-
lanmasi1 her zaman miimkiin olmayip, 4-6 ay itibariyle de-
mir takviyesi yapilmasi 6nemlidir (20).

Tamamlayici beslenmeye gecis sonrasi enerji yogun-
lugu ytiksek gidalarla beslenme, bebeklik doneminde asi-
r1 kilo alimina neden olabilir, bu da okul ¢aginda ve ¢o-
cukluk déoneminde obezitenin 2-3 kat daha fazla gézlen-
mesine yol agabilmektedir (21). 6-24 aylar arasinda tii-
ketilen yag miktarmin ileri yaslarda obezite ile iligkisi sap-
tanmamustir (22). Ancak siitgocuklugu doneminde fazla
miktarda protein tiikketiminin artmis biliyiime hizi ve
obezite ile iligkisi ortaya konmustur. Dolayistyla yasamm
ilk 12 aymda protein alim1 toplam enerjinin %15'inden faz-
lasin1 gegmemelidir. Bu donemde bitkisel proteinlere ki-
yasla 6zellikle siit gibi hayvansal proteinlerin fazla tiike-
tilmesi IGF-1 diizeyini artirarak bu etkiyi daha fazla gos-
termektedir (21). Bu nedenden dolay1 EFSA bebek for-
miil siitleriyle ilgili raporunda (23); inek siitii bazli for-
miil siitlerde protein seviyesinin alt sinirmi 1,8 g/100 keal,
st smirmi ise 2,5 g/100 kcal olarak belirlemistir. Yapi-
lan ¢aligmalarda ilk bir yasta inek siitii iiriinlerini tiike-
tenlerde obezitenin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Uzun zincirli goklu doymamus yag asitleri (LCPUFA)
(0zellikle dokosahekzaenoik asit; DHA) beyin gelisimin-
de ve gorme keskinliginin saglanmasmda 6nemli rol oy-
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nar. Anne siitiiniin veya LCPUFA destekli formiiliin ali-
minin azalmasi durumunda, DHA diizeyinin diisiis egi-
liminde oldugu bilinmektedir (24). Dolayisiyla tamam-
layic1 beslenmeye gecisin ardindan anne siitii ve/veya
LCPUFA'l formiil siit almayan bebeklerde gidalarla DHA
veya prekiirsor yag asitlerinin saglanmasi (yagli baliklar
ile) ozellikle gorsel fonksiyonlar agisindan 6nemlidir (25).

Tamamlayici beslenmeye geciste ilk tercih edilecek be-
sin 0geleri toplumlarin gelenekleri ve beslenme bigimle-
ri dikkate almarak secilmelidir. Bu tercihte 6ncelikli sege-
nekler sebzeler, meyveler, tahillar (demirle zenginlestirmek
kaydiyla) ve yogurt gibi besin maddeleri olabilmektedir.
Beslenmeye eklenecek her yeni besin 6gesinin tek tek ek-
lenmesi, tat gelisimi ve olusabilecek olasi reaksiyonlarm
gozlenebilmesi i¢in avantajli gibi goriinmektedir.

Tamamlayici beslenmenin baglamasiyla birlikte seker
tiiketiminin artmasi ileride gelisebilecek metabolik sen-
dromun (instilin direnci, tip-2 diyabet, karaciger yaglan-
masi) yaninda dis ¢liriigii olusumu i¢in de baslica risk fak-
toriidiir. Bunlarm i¢inden sakaroz, glukanlar olusturup dise
bakteriyel yapismaya neden olmasi ve tamponlayict me-
kanizmalar1 engellemesi nedeniyle en riski olanidir. Di-
ger yandan hazir meyve sularmin tiiketimi ve sekerli ige-
ceklerin tiiketimi de bu agidan oldukea risklidir, verilme-
melidir (26).

Tamamlayici beslenmeye gecisle birlikte ¢ocuklarin
besin ihtiyaglarinin karsilanmasinin yaninda, tat tercihle-
rinin ve yeme sekillerinin bigimlenmesi de gelismekte-
dir. Bebeklerin tatli veya tuzlu tatlara egiliminin belirlen-
mesi oldukea karmasik bir siirectir. Intrauterin dénemde
amniyon sivisinin tadi ve dogumdan sonra anne siitliniin
tad1, annenin tiikettigi besin 6geleri ile direk iligkilidir. Bu
da ¢ocukta ileriki donemde gelisecek olan tatli veya tuz-
lu egiliminin belirlenmesinde dnemlidir. Bununla birlik-
te, bu yatkinliklarm tamamlayici beslenme sirasinda er-
ken deneyimlerle degistirilebilecegine dair kanitlar da mev-
cuttur. Dolayistyla, ebeveynler ve bakicilar bebeklerin do-
gustan gelen tat tercihlerini degistirebilme imkanina sa-
hiptir. Bu nedenle ebeveynler iyi beslenme aligkanlikla-
rinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynarlar. Ornegin
birgok sebzenin 6. ay itibariyle diyete sokulmasi ve seb-
ze gesitliliginin erken donemde artirilmasi, ileriki donem-
de ¢ocuklarin hem sebzeleri sevmesini, hem de daha ¢e-
sitli sebzeleri tliketmesini saglamaktadir. Bebegin ilk de-
nemede yeni bir tad1 kabul etmemesi durumunda farkli
zamanlarda 8-10 kez denemesi yapilip, bu tada alistiril-
masi Onerilmektedir (27, 28). Tamamlayici beslenme si-
rasinda gidalara tuz ve seker ilaveleri ileriki donemde bir
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takim saglik problemlerine neden olabileceginden asla 6ne-
rilmemektedir (12).

Tamamlayic1 beslenmenin igerigi, zamanlamasi ve uy-
gulanma sekli ailelerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ya-
pilartyla yakmndan iligkilidir. Bebeklerin 6ncelikle piire sek-
linde beslenip, ardindan sirastyla yari kati ve parmak sek-
linde kat1 beslenmesi tiim diinyada yaygin olarak uygu-
lanan beslenme seklidir. Tamamlayic1 beslenmenin anne
stitlinlin yaninda (yoklugunda formiil siit) ek-tamamlayi1-
c1 olarak verilmesine 6zen gosterilmelidir. Tamamlayi-
c1 besinler kademeli olarak artirilmaly; 6-8 aylar arasm-
da iki 6giin, 8-12 aylar arasinda 3-4 6giin, 12. aydan son-
ra da 4-5 6giin sekilde verilmelidir.

Son yillarda “bebek 6nderliginde tamamlayici beslen-
meye gecis” (BLW; baby-led weaning) yontemi dzellik-
le yiiksek gelirli ailelerde one ¢ikan bir beslenme meto-
du olarak goze ¢arpmaktadir. Bu yontemde bebek bir ye-
tiskin tarafindan kagsikla beslenmek yerine, ebeveynlerin
tiikettigi gidalarla, yine ebeveynlerin 6giin saatinde ken-
di elleriyle kendini beslemeye ¢alismaktadir. Bu yakla-
sim bebegin yiyeceklerini kendisinin kontrol etmesi
olanagini saglamaktadir. Bu sayede daha iyi yeme mo-
delinin gelisecegi, fazla gida tiiketimi olmayip, obezite
riskinin azalabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Ancak yapilan ¢a-
lismalara bakildiginda bu faydalarmm saglanabildigi
gosterilememistir. Dahas1 BLW yontemi ile beslenen be-
beklerin, yeteri miktarda enerji, demir alabildigi ve de bes-
lenmede istenilen ¢esitliligi saglayabildigi konusunda yo-
gun kaygilar mevcuttur (29). Son donemde yapilan bir pi-
lot ¢alismada (30) bir grup bebegin BLW'nin modifiye
edilmis hali olan 'Baby-Led Introduction to SolidS'
(BLISS) yontemi ile beslenmesi denenmistir. Bu yontem-
de demir igerigi zengin ve aspirasyon riski diisiik gida-
lar ¢ocuklara sunulmustur. BLW yontemi ile beslenen be-
beklerle karsilastirildiginda ise BLISS yontemiyle besle-
nenlerde demir eksikligi ve aspirasyon sikliginin daha dii-
stik oldugu gozlenmistir. Elbette suan i¢in bu yontemin
giivenirlik ve etkinligini gosterecek diizeyde ¢alisma ol-
madigmdan 6nerilmesi s6z konusu degildir. Beslenme sek-
li bebeklerin norogelisimsel diizeyleriyle uyumlu olma-
Iidir. Uygun igerik ve ¢esitlilikteki gidalar tamamlayici
beslenmeye gecisten itibaren blenderize edilmeden pii-
tiirlii sekilde sunulmalidir. Bebekler en gec 8 ila 10 ay ara-
sinda topakli yiyecekler tiiketmelidir. 12 aya gelindigin-
de ise sivilar bardak ya da fincandan igmelidir.

Ebeveynlerin beslenme igerik ve modelleri gocugun
yeme davranislarmi yakindan etkilemektedir. Ev i¢inde
sebze ve meyve agirlikli besinlerin tiiketime hazirlanip,



cocuklara sunulmast ileriki désnemde bu gidalarm ¢ok daha
fazla tiiketilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle bir
¢ocugun beslenmesi planlanirken mutlaka tiim ailenin han-
gi gidalar tiikettigi hesaba katilmali ve beslenme diizen-
lenmesi tiimiiyle yapilmalidir.

Tamamlayici gida olarak evde hazirlanan besinler veya
ticari olarak tiretilen iirtinler kullanilabilmektedir. Uygun
sartlarda ve icerikte evde hazirlanan gidalar, ticari {irlin-
lere gére hem daha cesitli besinlerin tiiketilmesine, hem
de bu sayede damak tadinin gelismesine olanak saglaya-
caktir. Ancak evde hazirlanan gidalarmn hazirlanma ve pi-
sirilme yontemleri besinlerin igerigini degistirebilmekte-
dir. Bu da enerji, mineral ve vitamin yogunlugu, osma-
lalite gibi 6nemli parametreleri etkileyebilmektedir. Di-
ger yandan iiretilme ve saklama kosullarina gore gidala-
rin mikroorganizmalarla kontaminasyon riski de mevcut-
tur. Tiim bunlar goz ontinde tutulup ebeveyn ve bakici-
lar bu konuda ayrmtili olarak egitilmelidir.

Tamamlayici beslenmeye geciste cocuklara vejeteryan
veya vegan diyetler uygulandig1 takdirde demir, ¢inko,
kalsiyum, B12, B2, vitamin D, vitamin A, protein ve DHA
eksikliklerinin gézlenmesi muhtemeldir. Dolayisiyla bu
donemde vegan diyet asla dnerilmemektedir. Her ne ka-
dar vegan bir diyet uygulandiginda anne ve bebek i¢in tak-
viyeyle eksik besin 6gelerinin tamamlanabilecegi teorik-
te diisliniilse de, en basit B12 vitamini eksikliginde bile
geri doniisti olmayan biligsel hasar ve 6liim gibi ciddi risk-
ler gozlenebileceginden asla Onerilmemektedir. Eger
herseye ragmen bir ebeveyn bebegini vegan diyetine sok-
may1 segerse, bu durumda hem anne, hem de bebek ¢ok
sik1 ve diizenli olarak tibbi kontrol altinda olmalidir. Ve-
gan diyeti tiiketen annelerin, gebelik ve emzirme dénem-
lerinde B12, B2, A ve D vitamin takviyeleri yapilmal, ye-
terli diizeyde enerji ve protein aldigindan emin olunma-
lidir. Bebege yeterli miktarda vitamin B12 (dogumdan iti-
baren 0,4 mg/giin, 6 aydan itibaren 0.5 mg/giin), D vita-
mini, kalsiyum, demir, ¢inko, folat, n-3 yag asitleri (6zel-
likle DHA) ve protein saglanmalidir. Bu bebeklerde tofu,
fasiilye ve soya iiriinleri protein kaynagi olarak kullani-
labilir. Anne siitii almayan bebeklere ise vegan diyeti kap-
saminda inek siitii bazli formiil siit verilmeyecekse bunun
yerine soya bazli formiil siitler verilmelidir (31).

Tamamlayici gidalara tuz ve seker eklenmemeli, serbest
sekerler (yiyecek ve igeceklere eklenen sekerler, meyve su-
larinda dogal olarak bulunan sekerler) en aza indirilmeli-
dir. Clostridium botulinum riskinden dolay1 bal 1 yasmdan
once tiiketilmemelidir (32). Dogal genotoksik karsinojen
olan estragol icerdiginden 4 yas altinda rezene cayv/yag tii-

Klinik Tip Pediatri

ketilmemelidir (33). Kanserojen olarak kabul edilen inor-
ganik arsenik maruziyetini azaltmak i¢in bebeklerde pirin-
cli igeceklerin tiiketimine de dikkat edilmelidir (34).
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