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Dogumdan sonra ilk iki yil, en uygun bitytime, saglik ve davranis gelisimi icin "kritik pencere" donemidir. Bu donemde, yetersiz beslenme

cocukluk cag: hastalanma ve 6lim oraninda 6nemli artiglara yol acar. Zamaninda baslatilan uygun tamamlayici beslenme, siit cocugunun saglikli

bulyimesini ve gelismesini saglar. Tamamlayici beslenme doneminde emzirme mutlaka sturdurtilmelidir. Hekimler ve diger saglik calisanlari,

tamamlayici beslenme ile ilgili yeni Onerileri annelere bildirmekle yukumludur.

Anahtar kelimeler: Suit cocugu, tamamlayici besinler, tamamlayici beslenme

The period from birth to two years of age is a "critical window" for the promotion of optimal growth, health and behavioral development.

The consequences of poor nutrition during this period include significant morbidity and mortality. Timely introduction of appropriate

complementary foods promotes healhy growth and development of infants. Throughout the period of complementary feeding, breastfeeding

should continued. The health professionals ought to effectively pass on to mothers the new recommendations for promoting the healthy

complementary feeding of breastfed infants.
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Giris

Dogumdan iki yagin sonuna kadar devem eden siirec;
cocuklarda en uygun fiziksel buyuime- gelisme,
davranigsal gelisme ve yasama saglikli baglangic i¢in
“kritik pencere” donemidir. Cocukluk ¢agi hastalik-
larmin ve dlumuniin en dnemli nedenlerinden olan
buyime geriligi, baz1 vitamin ve mineral eksiklikleri
ve ishaller en sik 0-2 yag grubunda gorulur. Buytimenin
en hizli oldugu bu donemde olugan bitytime geriliginin
iki yag sonrasinda duzeltilmesi olduk¢a guctur. Iki
yasindan kiiciik cocuklarda yetersiz beslenmenin erken
donem sonuclari; hastalanma ve 6liim oraninda artis,
fiziksel buyiime ve zeka-motor gelismede gecikmedir.
Gunumuzde ilk iki yas beslenmesinin ileri yagam
sagligi uzerine etkileri bilinmektedir. Bu nedenle, sut

cocugu ve kuicuik cocuklarda en uygun beslenme ile
ilgili, anne adaylar1 ve annelerin bilin¢lendirilmesi
bir toplum sagligi hizmetidir (1,2).

Tamamlayici beslenme nedir?

Anne sutunin tek basina, siit cocugunun besin
ihtiyacini karsilamaya daha uzun suire yeterli olamaya-
cagi zamanda baglatilan ve diger yiyecek ve iceceklerin
anne sutu ile birlikte sunuldugu surectir. Bu donemde
bebek degisik tat, lezzet ve yapida besinlerle tanigir.
Tamamlayici besinler; gecis besinleri ve aile yemekleri
olmak tizere iki gruptur. Gegis besinleri, siit cocuklart
icin 0zel hazirlanmig besinler olup, aile yemekleri ise
ailenin diger fertlerinin tukettigi sofra yemekleridir.
Tamamlayici beslenme icin en uygun donem 6-24
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aylar arasidir, bu donemde emzirmenin stirmesi ¢ocuk
saglig1 acisindan oldukca dnemlidir (1,2).

Tamamlayici beslenme nicin gereklidir?

Buyuiyen ve giderek hareket yetenegi artan bir sut
cocugunda, alt1 aydan sonra anne sutil tek bagina
yeterli degildir. Bebegin besin, enerji, vitamin ve
mineral a¢i1g1 bu donemde baglanan tamamlayici
besinlerden kargsilanmaktadir. Altinci aydan sonra
baglanan gecis besinleri; anne siitil ile beslenmeden
aile yemeklerine gegciste koprt gorevi goruir. Gegis
besinleri siit cocugunun degisik tat, lezzet, kivamda
besinlere aligmasini saglarken, ayni zamanda yeme
islevi icin gerekli olan, noromiuskiller igbirliginin
gelisimine yardimc1 olur. Uygun zamanda baglatilan
ve kurallara uygun gekilde suirduiriilen tamamlayici
beslenme, bebegin bir yag civarinda aile sofrasindaki
yiyecekleri tikketebilecek olgunluga ulagmasmi saglar
1, 2).

Tamamlayici beslenmeye gecis zamanina etki eden
etmenler nelerdir?

Kat1 besinlerle beslenme yetenegi; noromuskiler,
sindirim, bogaltim ve savunma sisteminin olgunlagmasi
ile yakindan ilgilidir (1).

Noromiuskiiler sistem: Beslenme ile ilgili refleksler
gelisimin farkli basamaklarinda ortaya ¢ikar. Arama,
emme, yutma refleksleri beslenmeyi kolaylastirirken,
dil ile itme refleksi (gag reflex) kat1 besinlerin alimimi
zorlagtirir. Dordiinci aydan once siit cocuklari, besini
lokma haline getirme, yutaga gonderme ve yutma i¢in
gereken noromiuskiller uyuma sahip degildir. Kati
gidalar1 alabilme ve yutma icin gereken viucut
durusunun siirmesini saglayan oturma yetenegi heniiz
kazanilmamigtir. Bebekler yaklasik beginci ayda
ellerine aldiklar: cisimleri agizlarina gotiirebilir, ¢cenenin
yukar: agag1 hareketi ile agiz i¢indeki besinleri ezme
(munching) ve diglerin gorinmeye baglamasi ile
cigneme yetenekleri geligir. Sekizinci ayda ¢ogu
bebegin diglerinin ¢ikmasi, desteksiz oturabilme ve
kati lokmalar yutabilecek dil esnekligine sahip olmasi;
kat1 besinlerin (parmak besinleri) tuketimini
kolaylagtirir. Hemen sonra el becerilerinin de gelismesi
(bardak, kagik tutma v.s) bebegi bir yas civarinda aile
sofrasma hazirlar.Yeme iglevi ile ilgili becerilerin

182

zamaninda ortaya ¢ikmadigl durumlarda, beslenme
ile ilgili davranig sorunlari ve beslenme bozukluklari
sonraki yillarda da suirebilmektedir.

Sindirim sistemi: Sut ¢cocuklarinda mide, bagirsak
ve pankreas enzimleri erigkin diizeye ulagmamaigtir.
Dorduincii aydan itibaren mide asidinin yeterli duzeye
ulagmasi ile protein sindirimi kolaylasir. Nisasta
sindirimi i¢in gerekli olan amilazin bir yas civarinda
erigkin diizeyine ulagmasina ragmen, pisirilmis
nigastamn sindirimi ve emiliminde sorun yoktur. Ge¢is
besinlerinin baglandig: altinci ayda sindirim sistemi;
yag, protein ve nigsastanin etkin sindirimi ve emilimi
icin yeterli derecede olgunlagmistir. Ancak, bebeklerde
mide hacmi (30 ml/kg viicut agirligy) kuguktir. Bu
nedenle enerji ve besin gereksinimlerini karsilaya-
bilmek icin , tamamlayici besinlerin yuksek enerjili
ve mikro besin iceriginin zengin olmas: gerekmektedir.
Urogenital sistem: Yenidoganin sinirli bobrek islevi
yuksek “solut” yuku ile bag edebilecek duzeyde
olmadig1 gibi, yogunlagtirma yetenegi de siirlhidir.
Anne sutiiniin ozmolaritesi suit cocuklari i¢in uygun
olup, ozellikle degisime ugramamis inek sutu alan
cocuklarda agir1 bobrek “solut” yiuikul endige vericidir
(potansiyel bobrek “solut” yukil; anne suitunde 93
mosmsl/L, ticari mamada 135 mosmsl/L, inek stitiinde
308 mosmsl/L diizeyindedir). Bu nedenle, tamamlayici
beslenme ile ilgili dneriler, bobrek gelisim duzeyi
dikkate almarak yapilmalidir.Dordiincii ay civarinda
siit cocugunun bobrek islevleri oldukc¢a olgun hale
gelmis olup, yuksek “solut” yuki ile bagetme ve
yogunlagtirma yetenegi gelismigtir.

Savunma sistemi: Yenidoganda bagirsak mukozasi,
enteropatik mikroorganizmalara karg1 savunmasiz,
bazi antijenik besin proteinlerine karsi duyarhdir.
Anne sutil icinde bulunan ¢ok sayida etken, bagirsak
mukozasinin olgunlastirmasini hizlandirir ve sindirim
sistemi gecis besinlerinin sindirimine hazirlar. Bagirsak
mukozasini mikroorganizma, toksin ve antijenlere
karg1 koruyan immiinolojik olmayan baghca savunma
mekanizmalari; mide asiditesi, mukus, bagirsak
salgilar1 ve peristaltizimdir.

Tamamlayici besine baslamak icin en uygun zaman
nedir?
Gebelik doneminde demir diizeyi yeterli olan anneden,



miadinda ve normal dogum agirliginda dogan bebekte
ilk alt1 ayda demir eksikligi gelisme riski ¢ok duguktur.
Ancak, duguik dogum agirlikli bebekler ya da demir
eksikligi olan anneden dogan bebeklerde, dogum
agirligi normal olsa da ilk alt1 ayda demir eksikligi
gelisme riski yuksektir. Riskli siit gocuklarmi demir
eksikliginden korumak i¢in altinct aydan dnce baglanan
tamamlayic1 beslenmenin, koruyucu dozda verilen
demir kadar etkili olmadig1 gorulmugtur. Cinko ve
bazi vitaminler de anne sutunde altinci aydan dnce
yetersiz duizeye inebilir, dusiik ¢inko deposu ile dogan
bebeklerde de bu donemde cinko eksikligi goriilebilir.
Yetersiz ¢inko duzeyinin altinci aydan Once bulyimede
gerilige neden oldugu konusunda bir bilgi yoktur,
ancak bu donemde baglanan koruyucu ¢inkonun
enfeksiyon kaynakli 0lumil azalttig1 gosterilmigtir.
Kiucuk cocuklarda ¢inko eksikligini Oonlemede
kullanilan ¢inko, altinct aydan dnce baglanan
tamamlayict beslenmeden daha etkilidir. Yagamin ilk
alt1 ayinda tek bagimna anne siit ile beslenen saglikl
anne ¢ocuklarnda vitamin eksiklikleri nadirdir, ancak
anne diyetinde yetersizlik soz konusu ise bebeklerde
vitamin A, B2, Bs. B2 eksikligi geligebilir. Bu durumda
annenin diyetinin zenginlestirilmesi ya da anneye
vitamin verilmesi, tamamlayict beslenmenin altinci
aydan erken baglatilmasindan daha etkilidir. Dort ila
altinci ay arasi tamamlayict beslenmeye baglanmasinmn
butyimeye olumsuz bir etkisi olmamakla birlikte, anne
suti miktarinda azalmaya yol agmaktadir. Uzmanlar,
tamamlayici beslenmenin baglanmasinin altinct aym
sonuna kadar geciktirilmesinin sagliga yararinin, bu
uygulamanin getirecegi riske oranla daha fazla olacag:
sonucuna varmiglardir (1-6).

Anne sutuniin tek bagina, alt1 aydan daha uzun siire
bebege verilmesinin besin gereksinimlerini kargilama-
da yetersiz kalacag bilinmektedir. Ayrica, cogu bebek
gelisimsel olarak alt1 ay civarmda anne suiti disindaki
gidalart almaya hazirdir. Bu nedenle altinci ay bebegin
tamamlayict beslenmeye baslama yagi i¢in uygundur
(1,2).

Tamamlayici besinlere erken baglamanin sakincalari
nelerdir?

Erken baglanan tamamlayic1 besinler anne sutu
yapimini azaltarak, yetersiz enerji ve besin alimina
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neden olur. Ayrica, hijyenik olmayan kogullarda
hazirlanan, mikroorganizmalarin bulagtig1 besinler
ishallere yol acarak malnuitrisyonu kolaylagtirir.
Bagirsagin tam olgunlagmamig olmasi nedeni ile hem
ishaller, hem de alerji geligir. Emme sikliginin azalmas,
yumurtlamanin engellenmesinin ortadan kalkmasina
ve dogum araliklarinin kisalmasma yol acgar (1,2).

Tamamlayici besinlere ge¢ baslamanin sakincalar:
nelerdir?

Anne sutuniin altinci aydan sonra tek basina
verilmesinin surdurilmesi; yetersiz enerji ve besin
alimina ve malnuitrisyona yol agar. Demir ve ¢inko
gibi mikro besin eksiklikleri olugur. Cigneme gibi
yeme iglevlerinin gelisimi ve bebegin yeni tat, lezzet,
ve yapidaki besinlere aligsmas: gecikir (1,2).

Anne st ne kadar surdurulmelidir?

Anne siitl, yagamun ilk yilindan sonra da onemli bir
besin kaynagi olmaya devam etmektedir. Gelismekte
olan ulkelerde, emzirilmekte olan 12-23 ayhk siut
cocuklari, tim enerjinin %35-%40’1n1 anne sutiinden
alirlar. Anne st tamamlayici besinlere oranla daha
fazla yag icerir ve esansiyel yag asidi ve enerjinin
temel kaynagidir. Ayn1 zamanda anne sutil bir yag
sonrasinda da 6nemli bir vitamin ve mineral kaynagi
olmaya devam etmektedir. Ozellikle, hastalik esnasinda
anne suituniin onemi daha da belirgin hale gelmekte,
istah1 azalan bebek anne sutine yonelmektedir.
Dehidratasyonun onlenmesi ve kayiplarin yerine
konmasi miimkiin olabilmektedir.

Devam eden sik emzirme, annenin tekrar gebe
kalmasii geciktirmekte ve dogum aralarini acarak,
anne ve bebek saghgina dnemli katkida bulunmaktadir.
Emzirmenin bir yagindan sonra bebegin istah1 ve
bulytimesi izerine etkisi tartismali olmakla birlikte,
uzamis emzirme siresinin bityumeye ve biligsel
(kognitif) islevlere olumlu etkisi ile kronik hastalik
ve sismanlik riskini azaltic1 etkisi bilinmektedir (1,2,
7,8).

Tamamlayici besinlerin icerigi nasil olmahdir?

Yagamun ilk iki yilinda hizli bilyiime ve gelismeden
dolayi, siit cocugunun birim agirhig: basina dusen
enerji gereksinimi ¢ok yuiksektir. Anne suti, 6-24 aylar



Emel Gur. Tamamlayici beslenme

arasinda siit cocugunun enerji ve besin (0zellikle
protein ve vitamin agisindan) gereksinimini onemli
oranda kargilar. Bununla birlikte, bu donemde, demir,
cinko gibi mineraller anne sutinde goreceli olarak
dusuk duzeydedir. Alt1 ay- iki yas aras1 bebeklerde,
nispeten daha kuiciik miktarlarda tamamlayict besin
tuketimi oldugundan, tamamlayici besinlerin enerji
iceriklerinin ve besin degerinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Gelismekte olan ulkelerin ¢cogunda
besinler yeterli duzeyde demir, ¢inko ve Bs vitamini
saglamazlar, hatta bazi endustriyel uillkelerde de demir
ve ¢inko yasamin ilk yilinda yetersiz duzeyde
bulunmaktadir. Bitkisel kaynakli besinlerin bazi mikro
besinleri yeterince karsilamadig1 gosterilmigtir. Bu
nedenle et, tavuk, balik, yumurta tamamlayici besinler
icinde miimkiin oldugunca sik sunulmalidir. Suit ve
st urtinleri zengin bir kalsiyum kaynagidir, ancak
yeterli duzeyde demir saglamamaktadir. Toplum saglk
koruma tedbirlerinin yetersiz oldugu bolgelerde sivi
sut satilmasi risklidir, ¢ciinki1 6zellikle suitun biberonla
sunulmast mikroorganizma ile bulagma riskini
yukseltir. Taze inek sutii altinci aydan Once tuketildigin-
de digk: ile kan kayb:r ve demir eksikligine yol
acmaktadir. Bu nedenlerle yagsamin ilk yilinda st
tozlarnin ve peynir, yogurt gibi suit tirinlerinin ( diger
yiyeceklerin icine ilave edilerek) tiketilmesi daha
uygundur. Vitamin A eksikliginden korunmak i¢in
vitamin A’dan zengin meyve ve sebzeler onerilmektedir
(1,2,9-11).

Sut cocugunun diyetinde en uygun yag miktari
tartismalidir, ancak tum enerjinin %30-45’inin
yaglardan saglanmas: gerektigi kabul edilmektedir.
Normal duzeyde yag (38 g/L) iceren anne siitiinden
ortalama miktarda alan siit cocuklarinin, tamamlayici
besinin icerdigi yagdan alacaklari enerji oranlari; 6-
8 ayda %0-34, 9-11 ayda %5-38, 12-23 ayda %17-
42°dir. Cok az miktarda yag alimi; yetersiz esansiyel
yag asidi ve dugiik enerji alimi ile sonuglanirken, agir
miktarda yag alimi ise; sismanlik ve erigkin donemde
kardiyovaskiler hastaliklara yol acar. Uygun yag
icerigini saglamak icin diyete yag ilavesi, enerji
icerigini artirirken, protein ve demir igerigini dugurir.
Bu durum, riskli toplumlarda besinlerin zenginlestiril-
mesi gibi dnlemler alinmadig: takdirde, mikro besin
yetersizligini belirgin hale getirebilir (1,2).
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Cay, kahve gibi dusuk besin degeri olan, soda gibi
seker orani yitksek olan iceceklerden sakinmalidir.
Tuketilen meyve suyu miktari, besin degeri yiuksek
olan besinlerin alimini engellememesi i¢in smirlandiril-
malidir (1,2).

Tamamlayici besinlerin kivam ne olmahdir?
Bebegin noromiiskuler geligimi, onun belirli kivamda
yiyecekleri almaya hazir oldugu yas siirimi belirler.
Baslangicta besinler pire halinde sunulmalidir. Pure
seklindeki yiyeceklere bebegin ¢igneme yeteneginin
kazanildig1 doneme kadar devam edilmeli, daha sonra
kivam dereceli olarak artirilmalidir. Bebek bir yaginda
aile yemeklerini yemege hazir duruma gelmeli ve aile
sofrasinda yerini almalidir. Eger, tamamlayici besinin
kivami bebegin gelisimine uygun degilse, bebek yeterli
miktarda besini tiketemez ya da gereken miktarin
cok uistunde alir. Bebegin kati gidalara gecisi 10. aya
kadar geciktirilirse, bu donemde gelisen beslenme ile
ilgili davramsg bozukluklari, daha sonraki donemlerde
devam etmektedir. Bu nedenle, en uygun ¢ocuk
gelisimi i¢in yas ile birlikte besin kivaminin dereceli
olarak artirilmasi onerilmektedir (1, 2,12) .

Tamamlayici besinlerin miktari ne olmahidir?

Gelismekte olan ulkelerde ortalama miktarda anne
sutil alan st cocuklar i¢in tamamlayici besinlerden
saglanan enerji gereksinimi; 6-8 ayda 200 kcal/gun,
9-11 ayda 300 kcal/gin, 12-23 ayda 550 kcal/gin
duzeyindedir. Endustriyel iilkelerde ise alinan ane sutii
miktarmin farklilig1 dolayisiyla bu degerler; 6-8 ayda
130 kcal/gin, 9-11 ayda 310 kcal/guin, 12-23 ayda
580 kcal/gun kadardir (1,2,13). Tum bu degerler
ortalama miktarda anne suiti alan ¢ocuklar icindir.
Daha az ya da daha ¢ok anne sutil alan ¢ocuklar i¢in
tamamlayic1 besinlerden saglanacak enerji gereksinim-
leri farklidir. Gunluk uygulamada anne ya da bakici,
bebeginin tukettigi anne suitit miktarmi tam olarak
bilemedigi gibi, anne bebegine sundugu tamamlayici
besinlerin sagladig1 enerji miktarini hesaplayamaz.
Bu nedenle, besinin enerji yogunlugu ve 6giin siklig1
bebegin gereksinimlerini kargilayacak duzeyde ise,
tamamlayic1 besin miktar1 sorumlu beslenme ilkeleri
temel almarak diizenlenmelidir. Tamamlayic1 besinler
icin Onerilen enerji yogunlugu 1,07-1,46 kcal/g olup,



yukarida belirtilen enerji gereksinimini saglayacak
tamamlayici besin miktari 6-8 ayda 137-187 g/gun, 9-
11 ayda 206-281 g/gin, 12-23 ayda 378-515 g/gun’dur.
Ancak, bu besinler yeterli mikro besin alimini her zaman
saglamayabilir. Ayrica, bu miktarlar bebegin anne sttt
alim miktari, bityiime hizi, harcanan enerji duzeyine gore
degisir. Hastaliktan sonraki dinlenme donemlerinde daha
fazla enerjiye gereksinim vardir (1,2).

Tamamlayici besinlerin 6gun sikhig1 ve enerji
yogunlugu ne olmahdir?

Tamamlayict besin dgun sayist besinlerin enerji
yogunluguna ve her 6guinde tiketilen miktara baghdir.
Saglikli beslenen anne tarafindan emzirilen bir sut
cocugunun gunlik 0gun siklhig1; 6-8 ayda 2-3 kez, 9-
11 ayda 3-4 kez, 12-24 ayda 3-4 kez ve bir parcga
meyve gibi parmak besinlerinin sunuldugu 1-2 ara
ogundur. Bu oneri, tamamlayici besinlerden gereken
enerji miktarina, en az enerji igeriginin 0,8 kcal/g ve
mide simirinin 30 g/kg /gun olarak belirlenmesine
dayanir. Eger her 6gunde alinan besinin enerji
yogunlugu dusiikse ya da bebek emzirilmiyorsa 6giin
siklig1 artirilmalidir.

Ogiun sikliginin gerekenden daha fazla olmasi, anne
sutuniin daha az alinmasina yol acar. Ayrica fazla
miktarda besin hazirligina, besinin uzun siire
saklanmasina, bulag riskinin artmasina, gii¢ ve zaman
kaybina neden olur. Gereksinimin arttig1 durumlarda,
hazirlanmas1 zaman almayan ve anne siitiniin yerini
almayan parmak besinlerinin sunuldugu, 1-2 ara 6gun
eklenmesi daha dogru bir ¢ozumdir (1,2).

Tamamlayici besinlerin hazirlanmasinda ve
saklanmasmda uyulmasi gereken kurallar nelerdir?
Besin hazirlig1 ve beslenme esnasinda temizlik
kurallarma dikkat etmek, ishallerin 6nlenmesi a¢isindan
onemlidir. Ishallerin en sik goruildugi 6-12 aylar arasi,
tamamlayici besin alimimin arttig1 donemdir. Cocukluk
cag ishallerinin en 6nemli nedeni, mikroorganiz-
malarm besinlere bulagmasidir.

Besinlerin hazirlanmasindan 6nce annenin ellerinin,
yemekten dnce annenin ve bebegin ellerinin yikanmasi
uyulmasi gereken en onemli temizlik kuralidir. Besinler
hazirlandiktan hemen sonra tuketilmeli ya da uygun
kosullarda saklanmalidir. Besinlerin hazirlanmasi ve
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sunulmasinda temiz kase, bardak, kasik v.s
kullanilmalidir. Temizlenme giigligii nedeni ile biberon
kullanilmamalidir (1,2).

Sttt cocuklar: icin uygun tamamlayici besinler
hangileridir?

Bitkisel ve hayvansal kaynakli ¢cok sayida besin,
tamamlayici beslenmede yer almaktadir. Tahillar, kok
bitkiler, sebze ve meyveler, baklagiller bitkisel kaynakl
besinleri olustururken; et, karaciger, balik, deniz
uriinleri, yumurta, stit ve siit iriinleri baghica hayvansal
kaynakl1 besinleri olugturur (1,2).

Tahillar: Tum toplumlarda ana besin dgesidir. Bugday,
arpa, pirin¢, cavdar baglicalaridir. Buyilk oranda
karbonhidrat (%65-70) igerirler. Karbonhidrat
iceriginin buyuk kismi nisastadan olugur ve iyi bir
enerji kaynagidir. Liften zengin ve mikro besin icerigi
yeterlidir. Ancak, ayn1 zamanda fitatlar1 icerdiginden,
mikro besinlerin emilimi yeterli olmaz. Tam bugday
ununda daha fazla miktarda mikro besin ve daha ¢ok
fitat bulunmasina karsilik; rafine unda daha az mikro
besin ve daha az fitat bulunur.

Patates: Tahillarda oldugu gibi patates de temel besin
ogelerindendir. Nisastadan zengin olmasi dolayisiyla
enerji saglar. Proteinden fakirdir, ama icerdigi proteinin
biyolojik degeri yiiksektir. Onemli oranda C vitamini
ve tiyamin igerir.

Sebze ve meyveler: Meyve ve sebzeler; ¢cok sayida
vitamin, mineral, antioksidan ve lif i¢erir. Onemli bir
C vitamini kaynagidir ve bu ozelligi nedeniyle, tahillar
ve baklagiller gibi bitkisel kaynakl besinlerle birlikte
verildiginde hem dig1 demirinin emilimini artirir.
Bagslica Be vitamini olmak tizere B gurubu vitaminlerin
acisindan da zengindir. Koyu yesil yaprakh sebzeler;
vitamin A, folat, magnezyum, potasyumdan zengindir.
Turuncu renkli sebze ve meyveler A vitamini yoniinden
zengindir. Sebzelerdeki vitamin kayiplarimi en aza
indirmek i¢in, az suda kisa suirede pigirilmesi ve
pisirildikten sonra hemen titkketilmesi Onerilir.
Baklagiller: Baklagiller ( kuru fasulye, nohut,
mercimek, v.s) c¢ogu toplumlarda tuketilen ana
besinlerdendir ve tahillarla birlikte tuketildiginde
onemli bir besin kaynagidir. Kuru baklagiller biyolojik
degeri yuksek protein, “kompleks” karbonhidratlar
ve lif icerir. Ayni zamanda dnemli bir vitamin ve
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mineral kaynagidir. Bazi kuru baklagiller (kuru fasulye
v.s), tripsin inhibitoril olan lektin icerir, bu nedenle
suda bekletildikten sonra pigirilmesi Onerilir.
Et: Et, onemli miktarda biyolojik degeri yiiksek protein
ve biyoyararliligr yuksek demir ve ¢inko gibi
mineralleri icerir. Etin yag orani enerji degerini
artirirken, besin degerini dasurur. Etin lifli yapisi,
bebekler tarafindan tuketilmesini giiglestirdiginden
diger tamamlayici besinlerin (sebze pureleri v.s) iginde,
kiyilmus ya da kuigik pargalara ayrilmig sekilde sunulur.
Karaciger: Cok zengin protein ve mikro besin
kaynagidir. Yag oraninin diguik olmasi, kolay pigsmesi,
pure haline gelebilmesi, ucuz olmasi dolayisiyla en
1yi gecis besinlerindendir.

Balik ve deniz urunleri: Balik, biyolojik degeri
yuksek protein ve esansiyel aminoasit kaynagidir.
Somon, tuna, sardalya, uskumru, ringa balig1 yuksek
oranda omega-3 ¢oklu doymamig yag asitleri igerir
ve noromotor gelisim i¢in dnemlidir. Ayrica, demir
ve ¢inkodan da zengin bir besindir. Tuzlu su baliklar
1yi bir iyot kaynagidir.

Yumurta: Biyolojik degeri yiiksek protein ve esansiyel
aminoasitleri icerir. Ayn1 zamanda, ¢oklu doymamaig
yag asitleri ve fosfolipitleren zengindir. Iyi bir demir
kaynagidir, ancak fosfolipitler demiri bagladigindan
dolay1 biyoyararhilig: dusuktur. Alerjik olmasi nedeni
ile altinc1 aydan once Onerilmez. Salmonella besin
entoksiksyonu riski oldugundan iyi pisirilmeli ve kati
kivamda tuketilmelidir. Yuksek besi degeri igcermesi
ve ucuz olmasi en 6nemli Ustinlugudur.

Sit: Taze inek sutu buyumekte ve gelismekte olan
cocuklar i¢in dnemli bir besin kaynagidir. Ancak,
altinc1 aydan dnce sindirim sisteminde mikro diizeyde
kanamalara yol agmas, dusik demir icerigine, yitksek
protein ve sodyum icerigine sahip olmasi , anne suitiiniin
yerini almasi gibi ozellikleri; inek sutiiniin dokuzuncu
aydan Once Onerilmemesinin nedenleridir. Bununla
birlikte, altinc1 aydan sonra tamamlayict besinlerin
hazirlanmasinda, kuicuk miktarlarda kullanilabilir.
Anne sutil miktar yeterli dizeyde ise (>500 ml/gun),
ayrica inek sutii almaya gerek yoktur. Anne suituniin
azaldig1 durumlarda ya da ticari mamalarin alinamadig1
durumlarda, dokuzuncu aydan itibaren inek sut
verilebilir. Ancak, inek suitiniin ge¢ st cocuklugu
doneminde asir: tiketimi, bebeklerin yeni tat ve
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lezzetlere aligmasini ve besinlerin ¢egitlenmesini
engeller, yeme iglevlerinin geligimini geciktirir. Ayrica,
inek suitll demir icerigi ve biyoyararlilig disiik olmasi
nedeniyle demir eksikligine neden olur.

Dustuik yag icerikli sutler, bir yag 0ncesi (bazi ilkelerde
2-3 yag dncesi), yagsiz sutler ise 5 yas dncesi Onerilmez.
Yag: azaltilmig inek sutii; hem dusuk enerji igerigi,
hem de enerjinin buyiik bolumuniin protein iceriginden
saglanmasi nedeni ile icecek olarak kullanilmas1 uygun
degildir.

Yogurt, peynir, kefir: Fermantasyon, siv1 sekildeki
sutin raf Omriinii uzatmakta ve duguk pH olugturarak
mikroorganizmalarin iremesini engellemektedir.
Yogurt, kefir, peynir fermente suit irtinidur. Fermente
sutlerin, sivi suit ile besin igerigi aymidir. Protein,
kalsiyum, fosfor, riboflavin yoniinden zengindir.
Fermentasyon yoluyla laktoz; glikoz ve galaktoza
yikilmigtir. Duguik pH, hem dig1 demirinin emilimini
kolaylastirir. Bazi lactobacillus tuirleri probiyotik etki
gosterir. Peynir, 6-9 aylar arasinda kuigiik miktarlarda
diyete eklenir. Dokuz ayliktan sonra miktar
artirtlmahidir. Besin degeri yoniinden sert peynir tercih
edilmelidir.

Meyve suyu: Meyve suyu iyi bir C vitamini kaynagidir.
Bitki kaynakli besinlerdeki hem dig1 demirin emilimini
artirir. Ancak fazla miktarda titkketilmesi; anne siitiiniin
yerini almasina ve besin degeri yitksek diger besinlere
kars: istahsizliga neden olur. Aym1 zamanda dis
curiikklerine yol agcmaktadir. Bu nedenlerle, meyve
suyunun gunde 250 ml’den daha fazla tuketilmesi
onerilmemektedir.

Stt cocuklarmda sakinilmasi gereken besinler nelerdir?
Cay, bitki caylari, bal, bakla gibi besinlerin sit
cocuklugu doneminde verilmesi uygun degildir (1,2).
Cay: Cay, suit cocuklar1 ve kiigtik cocuklara Onerilmez.
Iceriginde tanin olmasi, demir ve diger mineralleri
baglayici 6zelliginden dolayr demir eksikligine neden
olur. I¢ine ilave edilen seker, istahsizliga ve dis
curuklugiine neden olur.

Bitki caylari: Papatya cayi, yesil cay v.s bitki
caylarinin da demir emilimini azaltict etkisi vardir.
Ayn1 zamanda bazi farmakolojik ajanlar iceren bitki
caylarinin, suit cocuklar: ve kiiguk cocuklar i¢in
guvenirligi konusunda yeterli bilimsel aragtirma yoktur.



Bal: Bal, Clostridium botulinum sporlarini icerebilmesi
nedeni ile botulizm riski tagir. Siit cocuklarinin mide
asidi duizeyi dusiik oldugundan bu sporlar dldiremez,
bu nedenle bir yagindan kiigiik cocuklara bal Onerilmez.
Bakla: Favizme neden olabilecegi i¢in siit cocuklugu
doneminde onerilmez.

Beslenmede uyulmasi gereken psikososyal bakim
kurallar: nelerdir?

Uygun tamamlayici beslenme, yalnizca bebegin ne yedigi
ile degil, aym zamanda nasil, ne zaman, nerede ve kiminle
yedigi ile belirlenir. Daha etkin bir beslenmenin, besin
alimini artirabilecegi dustinilmektedir.

Sut ¢ocugu anne ya da bakici tarafindan dogrudan
beslenmeli, daha butytuik ¢ocuklarin beslenmelerine
yardimc1 olunmalidir. Cocuklarin aglik, tokluk
belirtilerine duyarli davranilmali, yavas ve sabirla
beslenmelidir. Yemege zorlamak yerine, yemege tesvik
edilmelidir. Cogu besini reddeden ¢ocuklar i¢in degisik
tat, lezzet ve yapida yeni birlegsimler denenmeli ve
tesvik yontemleri artirilmalidir. Yemek esnasinda
cocugun dikkatini dagitacak oyunlar en aza indirilmeli,
yemek zamanlarinin 6grenme ve aile ici iletisim i¢in
oldugu bilinmelidir (1,2).

Saghikh sut cocuklarinda vitamin ve mineral
destegine ihtiyac var midir?

Ozellikle bitki kokenli besinlerin demir, cinko,
kalsiyum gibi mineral igerigi 6-24 aylik donemde sut
c¢ocugunun gereksinimlerini kargilayamaz. Bazi
bebeklerde hayvansal besinlerin diyete eklenmesi
yeterli olmakla birlikte, pahali olmasi nedeniyle
gelismekte olan ullkeler icin pratik bir ¢oziim degildir.
Altr ile 12 aylik bebeklerin tiiketebilecegi hayvansal
besin miktari; siklikla demir, kalsiyum, bazen de ¢inko
gereksinimini kargilamaya yeterli degildir. Yalmzca
gelismekte olan uilkelerde degil, endustriyel uilkelerde
de (demir ile zenginlestirilmig besinlerin tiketilmedigi
toplumlarda) anne siitii alan ¢ocuklarda ortalama demir
alimi yetersiz olabilmektedir. Endustriyel uilkelerde
tamamlayici besinlerdeki ¢inko miktarinin da yetersiz
oldugu gorulmugtur. Gelismekte olan ulkelerde sut
cocuklarina vitamin ve mineral verilmesi ya da
tamamlayici besinin i¢ine ilavesi diger bir yoldur.
Anneye ait malniitrisyonda anne sutu 0zellikle
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vitaminler yoniinden yetersizdir. Anne diyetinin
zenginlestirilmesi ilk secenek olmalidir, ancak yeterli
olmadigi takdirde vitamin ve minerallerle zenginles-
tirilmig besinler onerilir (1,2,9,10).

Hastalik esnasinda beslenmede nelere dikkat
edilmelidir?

Genellikle hastalik esnasinda s1vi gereksinimi
artmaktadir. Hasta ¢cocuklar anne siitui ile beslenmeyi,
tamamlayici besinlere tercih ederler. Hastalik suresince
daha uzun suire ve daha sik emzirme onerilir. Ancak
istah azalmig olsa da tamamlayic1 besinlerle
beslenmenin surdiiriilmesi, besin alim1 ve iyilesmenin
hizlanmasi icin onemlidir. Hastalik sonrasi kayiplarin
yerine konmasi ve buyiimenin yakalanmas: i¢in
fazladan bir 6gune gereksinim vardir (1,2,14,15).

Emzirilen bebeklerde tamamlayici beslenme
kurallar::

Diinya Saglik Orgiitil, cok sayida aragtirma ve uzman
gorusleri dogrultusunda, miadinda dogan saglikli
bebeklerde tamamlayici beslenme ile ilgili bir kilavuz
hazirlamistir (2). Bu kilavuz, miadinda dogan duguk
dogum tartili bebeklere de uygun bir rehber olup,
prematiire bebeklere 6zel hazirlanacak tamamlayici
beslenme rehberinin gelistirilmesine temel
olugturabilecektir.

1-  Bebek dogumdan altinc1 ayimn sonuna kadar tek
bagma anne suitil ile beslenmelidir, tamamlayict
besinler altinci aym sonunda (180 giin) anne suitiine
ilave olarak verilmelidir.

2- Isteye bagl, sik emzirme 2 yas ve Otesine kadar
surdurilmelidir.

3-  Sorumlu beslenme uygulamasi, psikososyal bakim
ilkelerini temel almalhidur.

4-  Besinler dogru bir sekilde ve temizlik kurallarina
uygun olarak hazirlanmalidir.

5- Sik emzirme devam ederken, altinct ayda kiiguk
miktarlarda tamamlayici besinlere baglanmal1 ve
cocuk buyudiik¢e besin miktar artirilmalidir.

6- Tamamlayici besinlerin kivami, siit cocugunun
gereksinimine ve motor gelisimine uygun olarak,
bebek buyudiikce dereceli olarak artirilmalidir.

7- Tamamlayici beslenmede 6gun sayisi, bebegin
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yasina ve anne suitiinden yararlama miktarina gore
ayarlanmalidir.

8-  Tamamlayici beslenme doneminde siit cocugunun
besin ihtiyacini kargilamak, cok cesitli besinleri
iceren bir beslenme rejimi ile miumkundir.

9-  Sut ¢ocuklarmin saglikli gelisimi i¢in vitamin ve
mineral destegi almalar1 ya da zenginlestirilmig
besin tuketmeleri gerekmektedir.

10- Hastalik esnasinda emzirme sikligin1 artirma yolu

ile stv1 aliminin artirilmasi ve bebegin yumusak,

istah acici, favori besinleri tiketmeye tegviki gerekir.

Sonug olarak; en uygun bityiime, biligsel gelisim ve hayata
saglikli baslangi¢ icin yasamin ilk iki yil1 “kritik” bir
donemdir. Bu donemde saglikli beslenme firsati
kacinlmamahdir. Dinyanin farkh bolgelerinde, farkh besin
bilesimleri nedeni ile , esansiyel besinlerin uygun miktarda
alimim saglayacak tek bir diyet recetesi yoktur. Her ulke
yerel olarak yetistirdigi besinlerden olugan birlesimleri
temel alan Oneriler gelistirmelidir. Annelerin tamamlayici
beslenme uygulamalar1 konusunda bilin¢lendirilmesi
cocuk saglig1 acisindan son derece Onemlidir
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