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Sunum plani

Siit cocuklugu doneminde anne sutu
Siit cocuklugu doneminde formulalar

Tamamlayici beslenme

 Zamanlama

Nutrisyonel ihtiyaglar yag, protein, demir, EPA, DHA
icerik

Besleme metodu

lleriye doniik riskler

o Surpriz sorular
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Bebeéi_n' beslenmesinde ilk tercih neden

~Anne sutu olmali?
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hastaliklardan (astim. diabet.)
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: ®0 0 MUKEMMEL BIR BESINDIR Annede depresyon riskini azaltir
Ideal besin
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< Saghkli kilo alimi

Onemli antikorlar icerir Annenin kilo kaybl

Uterus kontraksiyonu
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 Hastalik risklerini azaltir

Psikiyatrik bozukluk riskini azaltir
Enfeksiyonlardan korur

https://www.who.int/nutrition/global-target2025/infographic_breastfeeding. pdf
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TNSA 2018 verilerine gore 4.-5.ayda sadece anne sutuyle

beslenme orani asagidakilerden hangisidir?

%14
%34
%54

%74



Bebek beslenmesinde 2. tercthimiz
ne olmamali?

Cok bilenler !

Memelisutleri ?!

‘WHO’ ve ‘ESPGHAN’ 6nerileri

Fewtrell M et al. JPGN2017,64: 119-132.
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(ilk6 ay
» Sadece anne sutl (exclusively breastfeeding)

e infant formula

K. Anne sutl + infant formula

=

+ D-vitamini ve Demir destegi

(6-12 ay

 Tamamlayici beslenme-'Anne sutli devam ederken

=
=

+ D vitamini ve Demir destegi

& Tamamlayicrbeslenme- Anne situ + follow-on formula devam ederken ,
e <
12-24 ay

* Tamamlayici beslenme- Anne stitli devam ederken

\* Tamamlayici beslenme- Anne sutl + young child formula devam ederken (36 ay) /
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Tamamlayici beslenme
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Tamamlayici besin

~—« Anne sitii ve formiil sit
' disinda kalan sivi ve kati
tim besinler »



Neden 6. ayda tamamlayici beslenme?

v'6. aydan sonra olusan enerji ve-besin 6gesi-acigini 6nlemek

Yaga gore enerjiihtiyaci artigi ve anne siitl ' 12-23 aylik bebeklerde ek gidalarla tamamlanmasi

Ererji (Keal/gin)

gereken besin dgesi agigi
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Tamamlayici beslenmeye baslanma zamani

= ESPGHAN

* 17 haftadan once, 26 haftadan ge¢c olmamali

Bece"‘\e‘
v" Yeterli trunkal kontrol

v" Pure kivamindaki lokmayi posterior farinkse itme ve yutma
v" Cikarma refleksi
v ‘Farkli kivamdaki besinleri eline alma, agzina gotlirme, cisimleri agziyla tanima

v" Besine istek gdsterme



Tamamlayici beslenmede zamanlama

/° Erken baslamanin yarari yok !

Tahila erken baslamanin bebekleri daha

uzun ve iyi uyuttugu yargisi — kanit?

\_

‘- 4 aydan once baslamanin zararli etkileri:

= Aspirasyon riski
= Yetersiz ya da fazla enerji ve/veya besin 6gesi alimi
= Tip 1 Diabet riski tasiyan bebeklere 3.aydan once tahil baslanmasi !!!

\_ = Colyakla iliski !!!

Y .




Tamamlayici beslenmede zamanlama

/Ge; baslamanin (6. aydan sonra) olasi zararlr etkileri: \

* Enerji alimi azaldigindan biylimede yavaslama

Anne sutu alan bebekte demir eksikligi anemisi gelismesi

Oral motor islevlerde gecikme

Kati gidayi reddetme

Atopik hastalik gelisimi (astim, alerjik rinit, egzema, besin alerjileri)

7..aydan sonra tahil baslanmasi tip 1 DM riski tasiyan bebeklerde adacik
\ hicre antikorlari gelisim riskinde AN




Enerji

» Hayatin ilk 2 yilinda asiri eneriji tiikketimi = okul cocuklugu doneminde obezite riski P

* Sut cocugu beslenmesinde sekere ihtiyac yoktur.
— Tath tercihinin glclu genetik temelleri +
— Bebek buyldikege tathya-duskunlik azalir

— Tath tercihi:
* pre- ve postnatal seker maruziyeti
* Ailenin besleme davranisi (6dul sistemi)

e Duygulanim
* Tat duyusu (genetik etki) gore degisir.

* _Anne siiti ile beslenme yeni tat ve aromalarin kabul sansini arttirir

» Sut cocuklugundaki seker tiiketimi ergenlikte tath tercihini etkiler



Enerji

| d

Yag
* Onemli bir enerji kaynag
* 6-24 ay arasinda yuksek yagli beslenmenin zarari yok faydasi var.

* 6-12 aylik bebeklerde gunlik toplam kalorinin %401 olmal..

* Enerjinin. %40 linoleik asit, %0.5’i alfa-linoleik asit, ve 100mg/giin DHA
icermeli.

 Beyin gelisiminde esansiyel (psikomotor gelisim)
* DHAicin balik tuketimi 6nemli.



Demir

6 ay civarinda bebegin demir depolari buylk oranda kullanilir ve disardan demir ihtiyaci
hizla artar.

6-12 aylik bebeklerde demir ihtiyaci 0.9-1.3mg/kg/giin (6-11mg/giin)

Biyoyararlanimi yuksek demir tercih edilmeli-kirmizi et, sakatatlar
— Hem

— Hem olmayan
Bebegin beslenmesinde kirmizi et Hb artisinda 6nemli
Et ayni zamanda iyi bir ¢cinko kaynagi

Inek suitli 12 aydan kiiciik bebeklerde.....



Bebeklikte hizli buyume?!

* |lerde kardiovaskiiler risk..
* Hipertansiyon riski

 Bebek beslenmesinin katkisi..:



Protein

A )

Bebeklikte yuksek protein tliketimi > cocuklukta iyi buyime ve ylksek BMI

* Hayatin ilk 12 ayinda yeterli biytume ve gelisme icin alinmasi gereken protein

miktari guinlik enerjinin %15-20’sini olusturmal..

N =%




Protein

8 aylikken >600ml/glin inek sttl alan bebekler 10 yasina kadar ayni miktar
anne sutu alanlardan daha kilolu

* 8 aylikken >600ml/gilin formula alan bebekler sadece 37 aya kadar anne
sutd alanlardan daha kilolu

Bebeklik doneminde protein aliminin sinirlandirilmasi ¢ocukluk ¢agi
obezite riskini J,



Protein

* Tum protein kaynaklari biyume ve adipozite tGizerine benzer etkiye sahip.
* Hayvansal proteinler 6zellikle siit ve sut Grinleri buyimeyle yakindan iliskili.

* Fazla sit tiiketimi = IGF-I'seviyesini > =m) insilin direnci, obesite



ORrIGINAL ARTICLE: NUTRITION

Adequacy of Infant Formula With Protein Content
of 1.6 g/100 kcal for Infants Between
3 and 12 Months

*Ekhard E. Ziegler, 'David A. Fields,Steven D\ Chernausek, ‘tPhinpe Steenhout,
*Dominik Grathwohl, *Janice M_Jéter, ' Steven E.\Nelson, and *Ferdinand Haschke

ABSTRACT

Ohbjectives: Infant formulas provideemore protein than breast milk. High
protein intakes may place infanis®at risk of later obesity. The present sty
tested whether a formula with protein content beloweths, regulatery level
supports normal growth ‘from age 3 months.

Metheds: Randomizedidouble-blind rial enrofled health¥ infants less than
age 3 momths ADS months, formuld-fed, infants were assigned to
cxperiméntal (EXPL, [%1 g protein/I0) keal; modified bovine whey
proteins with'caseinoglycomacropeptide sfmoved) or control (CTRL 215
2 protein | 00 kealjunmodified hovine milk protein with a whey/casein ratio
of, 60440} formula;|breast-fed [BF) infants were enrolled in a reference
gronp.\ Complementary foods were allowed in small amounts from 4 to
i monthsand unrestmeted afier & months.

Resultsy, Weight gam (g/dav) from 3 to & months was similar in the EXPL
end CTRL groups (EXPL-CTRL —0.84 g/day; 95% confidence interval
—2.2540 0.57) and faster in the EXPL and CTRL groups than in the BF
group. Weight analyzed longitudinally from 4 to 12 months was lower in the
EXPL group than in the CTRL group (P =0.031) but higher than in the BF
group (P 0.0001 ). Longrtudinal analysis of odds ratios from 4 to 12 months
indicated fewer infants with weight =85th percentile in the EXPL group
than in the CTRL group (P =0.015). Length 7 scores were lower than, and
body mass index : scores were similar to, World Health Organpzation
Standards in all of the groups. Serum biochemical parameters in the
EXPL group reflected lower protein intake and were closer to parameters
in the BF infants than in the CTRL group.

Received April 3, 2015; accepted June 3, 2015.
From the *Department of Pediatrics, University of Iowa, lowa City, the
TDepartment of Pediatrics, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklfahoma City, the {Clinical Development Unit, Mestec Ltd,
Vevey, Switzerland, and the #Department of Pediatrics, Faracelsus
Medical University Salzburg, Salzburg, Ausina.

What Is Known

* [nfants’ protein needs per kilogram of body weight
decrease with age.

* Formulas with the regulatory minimum protein con-
tent of 1.8 g/100 kcal provide more protein than
infants need after age 3 months.

* High protein intakes in infancy may lead to obesity
later.

What Is New

* Formula with 1.61 g of protein/100 kcal supported
normal growth after age 3 months; weight gain
{g/day) from 3 to & months was similar to higher
protein formula.

* Weight analyzed longitudinally from 4 to 12 months
was lower in low- versus higher-protein formula.

* Weight =85th percentile was less common with low-
versus higher-protein formula.

Conclusions: A formula with 1.61 g of protein/ 100 keal supports normal
growth of infants after age 3 months. This protein content 15 adequate if
provided from a high-quality source.

Key Words: growth. healthy infants. low-protein infant formula

(J/PGN 20015:61: 596-603)
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Protein

3 aydan buyuk bebeklerde formulalarda protein miktari

givenle sinirlandirildi (1.8-Ust sinir 2.5g/100Kcal). Daha disUik

ancak yuksek kaliteli protein kullanimi
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Bebeklik doneminde yuksek protein alimi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

* Asiri protein alimi immatur bdbreklerde strese neden olabilir

* Erken cocukluk doneminde asiri protein alimi obezite ve kronik
hastalik riskiniarttirir.

e Buyudukce protein ihtiyaci azalir

* Hepsi
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Beslenme sikligs

 1-2 yas bebekleri ortalama 7 kez/giin yerler.
 Kiiclik cocuklar 4-6 kez/giin beslenirler.

* Gunlik enerjinin %t ara o6gunlerle saglanir.

Porsiyon buyuklugu

¢ Cocugunyasl ve yiyecege bagli

* Buyuk porsiyonun asiri yemege katkida bulundugu gosterilmistir.



Tamamlayici beslenme:
Ne yedirmeli? Nasil gelistirmeli?

e Kultur, gelenek ve bireysel tercihler besin secimini etkiler
* >800-950mL/giin formula ya da anne siitii tiiketmemeli

* Demir emilimini arttirmak icin en azindan her gtin bir 6gtin

C vitaminindenzengin olmali

* Ilk baslanan besin?
o tahil/misir ya da et piresi (Demir ve ¢cinkodan zengin)
o Meyve ve sebze pureleri

o Yemek suyu degil! puresi



Tamamlayici beslenme - dikkat edilmesi gerekenler
* Plire: et+tahil (AAP 6nerisi)

<4 ayhk cocuklara” evde  hazirlanmis 1spanak, havug, yesil
fasulye, kabak, ‘pancar veriimemeli — methemoglobinemiye
neden olacak dozda nitrat icerigi !

. Tuz eklenmemeli
—0-6 ay icin Na ihtiyaci 120mg/giin
—7-12 ay icin Na ihtiyaci 370mg/gln



Tamamlayici beslenme - dikkat edilmesi gerekenler

ﬁ konserveleri yuksek tuz wve seker icerigi nedenm
verilmemeli

* Meyve suyu 6. aydan sonra %100 meyve suyu olarak verilebilir
ancak gunde 120-180mLlyi gecmemelidir (0-12 ay icin)
BARDAKLA !

— Sorbitol icermeyen, fruktoz/glukoz orani diisiik meyve suyu daha iyi tolere edilir
(beyaz tUztim suyu)

Sorbitol iceren: kuru erik suyu Fruktoz/glukoz orani>2 olan: elma, armut suyu

— Meyve suyunun fazlasi biiyiime geriligi ve obeziteye, ishal, gaz, karin gerginligi
ve dis curliklerine neden olur.

— Ca** eklenmis meyve sularinin anne suti ve mamalarda bulunan diger besin
ogelerine sahip olmadigi unutulmamalidir.




Dis curukleri
* Seker en buyuk risk
e Sukroz en sik clirtk yapan seker
* Seker tuketimi onlenmeli —meyve sulari, sekerli icecekler de
e Biberonla uyumal!
* Gece beslenmesi!?

* Dis fircalama, agiz hijyeni saglamasi



<1 yas bebeklere veriimemesi gereken besinler

ﬁYuvarIak, sert kivamli besinler (kabuklu yemis, iziim,cig havuc, yuvarlak §eker}

Inek siitdj, keci sutl.. (modifiye edilmemis)

e Bal

Allerji riski yuksek cocuklarda balik, yumurta, gilek, fistik..

Mesrubatlar, her tur tatlandirilmis icecek

KBitkisel kaynakh sltler /




Beslenme ortami

Saglikl yeme davranisinin gelisiminde onemli bir faktor

* Yemek yenen ortam dikkat dagitici olmamall
* Yemek is icin dizenlenmis olmali
e Cocuk; gelisimine uygun bir sandalyede oturmali

» Saglikli yeme davranisi ve yemenin sosyal yoninu 6grenecegi ortam olmal



“Duyarli” besleme

@ebekler yedirilirken, buyik ¢ocuklara yeme konusunda sadece yardim edilmh

© Yavas, sabirli-hosgoriilii yedirme
© Yemege 6zendirme ancak zorlamama

© Cocuk yiyecekleri reddediyorsa, degisik yiyecek kombinasyonlari, pisirme sekilleri

denenmeli

© Ogiinlerin 6grenme ve sevgi paylasimi zamanlari oldugu unutulmamali, yemek

Crasmda ¢ocukla konusulmali, g6z kontagi kurulmahidir. /

Infant and young child feeding, WHO 2009, ISBN:9789241597494



Genel bakis - tamamlayici beslenme

Yiyecekler hazirlanirken tuz, seker veya kalorili tatlandiricilarin ilavesi en aza
indirilmeli

* Yag ve kolesterol:

v’ <2yas kisitlanmamal

v’ 2-3 yasta ginluk toplam kalorinin %30-40’1 yag olmali

v’ 4-18 yas arasinda gunliktoplam kalorinin %25-35’i yag olmal

v Yagalimi ginliik toplam kalorinin %20’sinin altina inmemeli

v“Yaglann buytik cogunlugu coklu- ve tekli- doymamis yag asitlerinden olusmal

v' 2 yastan sonra ise doymus yaglar gtinlik toplam enerjinin %10’nundan az olmal

v Trans yaglar ise olabildigince az olmal




« Genel bakig — Et ve protein
oW

* Az yagh ya da yagsiz olanlari secilmelidir.

* Gunlik protein aliminin %65-70’inin yliksek
biyolojik degeri olan kaynaklardan ‘(yani
hayvansal kaynaklardan - esansiyel amino
asitleri tam olarak iceren kaynaklardan)
alinmasi gereklidir.

e Optimal protein-alimi icin hayvansal Grinler

sart _degildir ‘ancak bitkisel kaynaklar
(baklagiller, tahil, " tohumlar, sebzeler, kabuklu

yemisler) esansiyel amino asitlerin hepsini
karstlayamaz, bu nedenle etsiz diyet
planlarinin  cok dikkatle ve 0Ozenle
hazirlanmasi gereklidir.



Et ve protein

» 2 6glin balik/hafta veya 225-340g/hafta tiketilmeli

* islenmis tiriin olmamali - trans yag oranlari A\ ve omega-3 vyag asitleri W

 Baligin civa igerigi diusuk olmali (kiiciik baliklar, karides, yagsiz ton balig
konservesi, somon, morina benzeri balik, Afrika kokenli tath su bahgi, kedi baligi,
morina baligi)

Civa icerigi yuksek baliklar: kopek baligi, kili¢c baligi, uskumru, mercan
bahgi kaginilmali !

* Protein kaynaklarinin cogu alerjen olabilir (siit, yumurta, soya, balik, fistik,
kabuklu yemisler)

S



Lif

e <2 yas optimal lif dozu?

* 5g/giin lif aliminin yararli

e >2 yas glinliik giivenli lif alimi = yas (yil) + 5-10g lif

(Liften zengin meyve, sebze, tahil, tam tahil proteini tiketimi ile)

Ornek: Yarim kase sebze veya bir parca meyve 3g lif saglar.




ozet

Gluten 4.-12. ay icinde verilebilir. Ancak ilk verildiginde yliksek miktarlarda verilmemeli

Yuksek protein ileride obesite riski tasir.. Protein icerigi glinlik toplam enerjinin %15’ini
gecmemeli

Fazla miktarda inek sutiu tuketimi ylksek protein, yag, enerji ve dusik demir alimina
neden olur. Ana icecek olarak'ilk 12 ay tiiketilmemesi ancak kictk miktarlarda
yiyeceklere eklenebilir.

Alerjen-yiyecekler 4 aydan sonra herhangi bir zamanda verilebilir.
Tamamlayici beslenme doneminde bebegin demir ihtiyaci fazladir.

Tum bebeklerde kirmizi et tliketimi saglanmalidir



ozet

Bebeklerin tath ve tuzlu tatlara disktnlugi degistirilemeyebilir ancak yonetilebilir.
Besinlerine tuz ve seker eklenmemeli, aci tatlari olan yesil sebzeler tercih edilmeli sadece
patates havuc gibi tatl sebzelere agirlik verilmemeli

Bebeklere farkli tatlarda, yapida ve aromada yiyecekler sunulmal

8-10 aydan sonra bebege pure verilmeye son verilmeli

12 aydan sonra bebek suicmek icin fincan bardak kullanmali biberon olmamali
Devam sutleri kullanimi sart degil

Vegan ve vejeteryan beslenme tarzi olan ailelerde profesyonel yardim gereklidir yoksa
geri donusumsiz bilissel etkilenme ve olim goralur.



