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Ozet

Cocuklarda beslenme durumunun diizeltil-
mesi ¢ocuk bakimmin 6ncelikli konusu olmali-
dir, ¢linkii bebek ve ¢ocuk beslenmesinin sagli-
ga etkileri 6miir boyu fark edilir. Emzirme 6zen-
dirilmeli ve desteklenmelidir. Ailelere beslenme
konusunda rehberlik yapilmali, sik karsilagilan
sorunlar i¢in uyarilmalidirlar. Bu derlemede ye-
nidogan ve slit cocuklarinda anne siitliniin 6ne-
mi, ek besinlere gegis, oyun ve okul ¢ocuklar

ile ergenlerin beslenmesine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, siit cocugu,

cocuk, anne siitii.

Summary

Improvement of the nutritional status of
children should be the priority of child care be-
cause the impact of infant and child feeding
on human health is observed through the who-
le life. Breast feeding should be promoted and
supported. Parents should receive guidance on
optional nutrition and common feeding prob-
lems. This review is intended to focus on bre-
ast feeding of infants, complementary feeding

and feeding practice through childhood.

Key words: Feeding, infant, child, human
milk.

Yasadiklar1 bilylime ve gelisme siireci ne-
deniyle ¢ocuklarin beslenmesi 6zel bir One-
me sahiptir. Hem sagliklarmi siirdlirmek
hem de sahip olduklar1 potansiyel biiyiime
ve gelisme hedeflerine ulasabilmelerini sag-
lamak i¢in degisen ihtiyaclarini karsilayacak
icerikte besinler tiikketmeleri gerekir. Bu be-
sinlerin katki maddeleri ve koruyucu madde-

ler icermemesine 6zen gostermek gerekir.

Yenidogan ve siit cocugunda beslenme

Anne siitii: Anne siiti dogumdan itibaren
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ilk 6 ay iginde bir bebegin ihtiyaci olan tek be-
sindir. Gerekli biitiin besin dgelerini igerir, ba-
gisiklik sistemi ve beyin gibi organlarm gelisi-
mi i¢in de idealdir. Bilesimi emzirme siireci
boyunca bebegin degisik ihtiyaglarini kargila-
yacak sekilde degisime ugrar. Anne bebek ba-
g giiclendirir. Basta diyabet gibi otoimmiin
hastaliklar olmak tizere atopik hastaliklardan,
malniitriisyondan, obesiteden korur. Okul ba-
sarisin1 arttirir. Boylece yararlart emzirme do-
nemince devam ettigi gibi yasamin ileri do-

nemleri tizerine de olumlu etkileri vardir'.
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Saglikli bir emzirme i¢in bebegin dogumdan son-
ra miimkiin olan en erken donemde anne memesine
verilmesi gerekir. Boylece prolaktin salinimi uyari-
larak siitiin gelmesi saglanir. Emzirme donemi bo-
yunca siit salgisini en ¢ok arttiran etken bebegin
dogru teknikle ve sik araliklarla emzirilmesidir. An-
nenin yeterli su almasi, iiziilip yorulmamasi da
onemlidir. Gebelik doneminde anne siitiiniin iistiin-
liikleri ve uygun emzirme yontemi konusunda egiti-
len anneler emzirme sorunu yasamazlar®.

Baglangigta bebek her istedikce emzirilmelidir.
En uygun pozisyon bebegin yiizii anneye doniik ve
burnu meme basi hizasma gelecek sekilde kavran-
masi, viicudu ve bast ayni hizada olacak sekilde
omuzlarindan kalgasia dogru desteklenmesidir. Be-
bek agziyla yalniz meme ucunu degil areolay1 da
kavramalidir. Bebek memeyi uygun sekilde kavra-
yamaz, agzina yalniz meme ucunu alirsa burasi ze-
delenir ve ¢gatlaklar olusur. Meme bas1 ¢atlaginin yol
actig1 agr1 anneyi emzirmekten alikoyabilir. Bunu
onlemenin en etkili yolu uygun emzirme tekniginin
anneye iyi 0gretilmesidir. Eger catlak olustuysa her
emzirmeden sonra biraz siit sikilarak meme basina
stirilmeli ve kurumasi beklenmelidir. Temizlik mal-
zemeleri kullanilmas tahrisi artirabilir. Meme basi-
nin kuru tutulmasina 6zen gosterilmeli, pamuklu ¢a-
magirlar kullanilmali, sik banyo yapilmalidir’.

Emzirme siiresi en az 10 dakika olmali, 30 daki-
kay1 gegmemelidir. Boylece bebek hem laktoz orani
yiiksek olan 6n siitten, hem de yag oran1 yiiksek olan
son siitten yararlanabilir. Bagarili bir emzirmenin
gostergesi bebegin 3. giin 3 kez ve 5. giinden sonra
giinde 5-6 kez bezini 1slatmasidir. Dogum sonrast 2.

haftanin sonunda dogum agirligina eristiyse, ilk ay-
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larda ayda 500g ve tizeri agirlik artig1 oluyorsa anne
stitii yeterlidir’.

Anne siitii alan bebekler D vitamini yoniinden
desteklenmelidir.

Annenin ¢alismasi ve diger kisa siireli zorunlu
ayriliklarda anne siitliiniin sagilarak saklanmasi en
1yl ¢Ozlimdiir. Sagma iglemi elle veya pompa ile ya-
pilabilir. Sagilan siit iizerine tarih yazilarak kapakli
cam siseler i¢inde saklanmalidir. Anne siitii 25°C'de
6-8 saat, buzdolabinin iist rafinda (4°C) 5-6 giin,
buzlukta 2 hafta ve derin dondurucuda 3-6 ay sakla-
nabilir. Bebege vermeden once kavanozu sicak suda
bekleterek (benmari yontemi) 1lik hale getirmelidir.
Mikrodalga firinda 1sitilmasi 6nerilmez’.

Anne siitii prematiire bebekler i¢in de en uygun be-
sindir. Bu ylizden yogun bakim ihtiyaci nedeniyle ag1z-
dan alamayan bebeklerin anneleri siitlerini diizenli sa-
g1p dondurabilirler, bdylece bebegin emmeye baglaya-
cag1 giine kadar siit yapimini siirdiirmtis olurlar’.

Anne siitii ile yeterli ve basarili bir emzirme sag-
landiysa ilk 6 ay hicbir ek gida ve su verilmesine ge-
rek yoktur. Cocuk ishal olsa bile emzirme sikliginin
arttirilmastyla bu durumla bag edilebilir®.

Bebek ¢ok sik ve uzun siire emmek istiyorsa, hu-
zursuzsa, sert, seyrek ve az miktarda digki yapiyor-
sa, beklenen agirlik artis1 saglanamadiysa anne sii-
tiinden vazgecerek mamaya baslamak yerine 6nce
emzirme danigmanligi verilerek yetersizlige yol
acan nedenler belirlenmeli, bunlarin ortadan kaldiril-
masina ¢alisilmalidir. Nadiren anne siitiinii artirma-
ya yonelik cabalara ragmen 2 haftanin sonunda bes-
lenmenin yeniden diizenlenmesi gerekebilir’.

{1k 6 ayda anre siitiine takviye: Bu, hi tercih edil-

meyen ve neyse ki sik gerekmeyen bir durumdur. Eger
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ek gidalara baglamak gerekiyorsa anne siitiine benze-
tilmis formiil mamalar tercih edilmeli; ancak bebegin
anne siitlinden tamamen vazgegmemesi i¢in biberon
yerine kasikla beslemek benimsenmelidir. Once anne-
nin emzirmesi sonra mama verilmesi ve bu uygulama-
nin anne siitiiniin goreceli olarak azaldig1 aksam saat-
lerinde yapilmasi emzirme siiresini uzatacaktir.

Anne siitii hi¢ verilemiyorsa mama miktar1 ve sik-
ligin1 bebegin yasina gore ayarlamak uygun olur: ilk
2 hafta 7-8 kez 50-70 ml, 3-4 hafta 6-7 kez 75-110 ml,
2. ay 5-6 kez 110-180 ml, 3. ay 5 kez 170-220 ml, 6.
ay 4 kez 220-240 ml. Cam biberon tercih edilmeli,
delikleri ¢ok kiigiik veya cok biiyiik olmamalidir’.

Anne siitiine benzetilmis formiil mamalar temin
edilemiyorsa inek siitii su ile karistirtlip 100 g icine 5
g (silme biiyiik cay kasigi) seker eklenerek kullanila-
bilir. Karigtirma orani 1 aya kadar 1 kisim inek siitii-
ne 1 kisim su, 1-4 ay aras1 2 kisim inek siitiine 1 kisim
su seklinde olmalidir. Dérdiincii aydan sonra sulandi-
rilmadan kullanilabilir. Ancak bebegin inek siitii aler-
jisi bulgular1 yoniinden izlenmesi uygun olur’.

Ek besinlerin baglanmasi: Anne siitii alan bebek-
lere altinct aydan itibaren ek besinler verilmeye bas-
lanir®’, Bu doénemde bebegin besin ihtiyaglar1 artar.
Tek basina anne siitii ile bu ihtiyaclar karsilanamaz.
Sindirim sistemi ise anne siitii disindaki besinleri
sindirmeye hazir hale gelir. Kat1 besinleri ¢igneyip
yutabilir. Disler ¢ikmak iizeredir. Desteksiz oturabil-
digi, bas ve boyun hareketlerini kontrol edebildigi
icin beslemek de nispeten kolay olur. Iste bu donem-
de onu anne siitiinden daha yogun ve piirtiiklii besin-
lere aligtirmak gerekir'.

Anre siitli almayan bebeklerde ek besinlere 4. ay-

dan sonra baglanabilir.
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[lk baslanacak ek besinler meyve piiresi, yogurt,
piring unu ile hazirlanmis muhallebi olmalidir. Bir
tath kasigiyla baslanip birkac giinde arttirilir. Bir
6giinii olusturacak miktara ulagana kadar ayn1 6giin-
de emzirmek de gerekir. Ek besini ilk kez bir 6gle
Ogiliniinde vermek olas1 bir alerjik reaksiyonu erken
fark etmeye yardimci olur. Meyve piiresine baglar-
ken ilk 1-2 giin yalniz suyunu vermek aligmasini ko-
laylastirir. Segilecek meyveler elma, armut, seftali
ve muz olabilir. Portakal, mandalina ve ¢ilek alerji
yapma olasilig1 nedeniyle daha geg verilmelidir. Mu-
hallebiyi hazirlarken inek siitii yerine hazir mama
kullanilmasi tercih edilmelidir. Bunun i¢in 1 su bar-
dagi su ve 2 silme tatl kasig1 piring unu pisirilir. Ili-
yinca igine 6 Ol¢ek toz mama katilarak karistirilir.
Sebze corbasi yaparken 1 patates, 1 kii¢lik boy ha-
vug, 1 tath kasig1 piring veya irmik, 1 ¢orba kasigi
zeytinyagi ve 2 su bardagi su iginde pisirilir. Bir iki
glin suyu verilir, sonra sebzeleri de koyularak piire
yapilir. Alistikca diger mevsim sebzeleri (kabak, 1s-
panak, kereviz, karnabahar, maydanoz) ve 7. aydan
itibaren kiyma eklenir’.

Ek besinlere baglarken agagidaki ilkelere dikkat
etmelidir*'*":

e Ek besinler bebege karn1 acken verilmelidir.

e Baslangicta glinde birden fazla ek besinle kar-
silastirmamali, diger 6glinlerde anne siitiine devam
edilmelidir.

e Her ek gidaya once kiiciik miktarlarla 'tattirma’
seklinde baglamali, miktar1 giinler i¢inde arttirilmalidir.

e Ek besinler hazirlanirken tuz kullanmamaya
Ozen gosterilmelidir. 1 yagindan itibaren aile sofrasi-
na oturdugunda tuzlu yemekler yiyebilir.

¢ Bazi bebekler ek besinlerin tadini sevmeyerek
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reddedebilir, 1srarla anne siitiinii arayabilir. Farkl bir
besini 9-10 kez tattiktan sonra aligabilecegini g6z
Oniine alarak, degisik giinlerde, keyifli oldugu za-
manlarda yeniden denemek gerekir.

e Ek besinler hazirlanirken el temizligi ve diger hij-
yen kurallarma uymalar1 konusunda aileler egitilmelidir.

e Eriskinler i¢in hazirlanmis katki ve koruyucu
madde iceren paketlenmis, dondurulmus, konserve
besinlerle hazir meyve sular1 bebekler i¢in uygun de-
gildir. Taze hazirlanmis dogal besinler verilmelidir.

e Ailelerin blender kullanmamalart konusunda
uyarilmalar1 gerekir. Aksi halde bebek piirtiiklii be-
sinlere alisamaz ve ilerde 6nemli beslenme sorunla-
r1 yagar. Cam rende ve iri delikli tel stizgec kullani-
labilir. Bu sekilde hazirlanan besine alistiktan sonra-
ki asama catalla ezerek vermektir. Baz1 bebekler
pirtiiklii besinleri yutarken zorlanir ve ogtirebilir.
Annelere bu durumu sogukkanlilikla karsilamalari,
asir1 tepkilerden kaginmalar1 6giitlenmelidir. Bebe-
gin 0glirmesinden korkup telasa kapilmamali, kagi-
ga daha az miktar koyarak yeniden denemelidir. Piir-
tiiklerin bir siire i¢in kiigiiltiilmesi denenebilir.

6-12 ay arasi giderek anne siitliniin beslenmedeki
agirhig azalir, ek gida alimi artar. Sebze ¢orbasina
alistiktan sonra tarhana ve diger corbalar dontistimlii
olarak verilir. Kahvalt1 i¢in tuzu ¢ikarilmig peynir, re-
cel veya pekmez, ekmek ici, tereyag: uygundur. On-
celeri bunlar hazir mama veya siit icinde karistirtlir-
ken dokuzuncu aydan itibaren kahvalt1 tabaginda ay-
1 ayr1 sunulmalidir. Yumurta sarisma 7-8. aylarda,
beyaziyla birlikte vermeye ise 12. aydan sonra bagla-
malidir. Bir yasindan 6nce bal verilmemelidir*".

Dokuzuncu aydan itibaren mercimek ve diger

baklagiller 6gtlinlerde yerini alir. Balik, tavuk ve aile
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sofrasinda var olan diger yemeklere de aligtirilir. 12-
15. aydan sonra bebekler i¢in 6zel bir sey pisirmeye
gerek yoktur. Diger aile bireyleriyle ayni sofrada ev
yapimi yemekleri yemeleri uygun olur®.

Bebek karigik beslenmeye basari ile gecse de anne
stitiinli 1 yasindan 6nce, miimkiinse 2 yasindan dnce
kesmemelidir. Yalmzca geceleri emzirilse bile hem
enfeksiyon hastaliklart ve alerjiden koruyucu etkisi

devam eder, hem de anne-bebek bagini pekistirir’.

Oyun cocugunun beslenmesi

Oyun ¢ocuklugu déneminden itibaren beslenmenin
en onemli ilkesi saglikli beslenme aligkanliklarinin ka-
zanilmasidir. Bu donemde yapilan beslenme hatalar
obesite, diyabet ve ateroskleoz risklerini beraberinde
getirir. Bunun 6niine gecebilmek i¢in yapilmasi gere-
ken en 6nemli sey ailedeki biiyiik ¢ocuk ve eriskinle-
rin beslenme sekillerinin 6rnek olusturmasidir. Birlik-
te aile sofrasimna oturma aligkanhiginin siirdiiriilmesi,
fazla tuz tiiketiminden kacinilmasi, salam, sosis, cips,
ketcap, biskiivi, sekerleme, gofret, meyve suyu ve ko-
lali igeceklerin olabildigince kisitlanip, evde pismis,
besin ogelerini dengeli igeren yiyeceklerin secilmesi,
ara 6glinlerde meyve verilmesi 6nemle vurgulanmali-
dir. Dis saglig1 agisindan ogiinlerden sonra fircalama
aliskanliginin kazanilmasina ve gece siit verilmemesi-

ne dikkat cekilmelidir®.

Okul cocugu ve ergenlerin beslenmesi

Okul ¢ag1 cocuklar1 ve ergenler ev disinda uzun-
ca zaman gecirdikleri icin tilikettikleri besinlerin
kontrolii eskiye oranla zorlasir. Bu noktada saglikli
besinler konusunda evde, okulda ve medya aracili-

giyla egitilerek biling kazanmalar1 ¢ok Onemlidir.
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Ozellikle hizli biiyiime dénemlerinde et, balik, siit
ve siit irlinlerinin tiiketilmesi, yag, seker ve sodyum
iceriginin kisitlanmasi 6nem tagsir. Diyetin yeterli lif
icermesi gereklidir. Bu ihtiya¢ tam tahil ekmegi ve
kuru baklagillerle karsilanabilir. Katki maddeleri
iceren veya yapay tatlandiricilarin kullanildigi yiye-

cek ve igeceklerden uzak durulmalidir'.

Vitamin destegi
¢ Dogumdan itibaren tiim bebeklere D vitamini
destegi (400-800 U) verilmelidir. Bu destek en az 2

yasina kadar siirdiiriilmelidir.

e 6 ayliktan itibaren 2 yasina kadar multivitamin
verilebilir, bu siire 5 yasina kadar uzatilabilir.

¢ Saglik Bakanligi'nin bebek ve ¢ocuk izlem pro-
tokollerinde 4 ayliktan itibaren 12. aym sonuna dek,
en az 5 ay siireyle 10 mg/giin demir destegi verilme-
si yer almaktadir.

Son olarak biitiin gocuklar i¢in uygun tek bir beslen-
me programi yoktur. Temel ilkelere sadik kalmak kosu-
luyla, bebek ve ¢cocuklarm damak tatlarina, ihtiyaglari-
na, saglik durumlarina ve ekonomik kosullara uygun,
glinlik degisikliklere agik bir beslenme programu ile

saglikli ve mutlu ¢ocuklar yetistirmek miimkiin olur.
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