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Bebek beslenmesi

WHO ve UNICEF onerisi:

* 6 ay (180 giin) sadece anne siitii

* 6. ayda uygun ek besinlerin, anne sutlu devam
ederken baslanmasi ve anne sutiiniin en az 2
yasa kadar stirdurilmesi

Infant and young child feeding, WHO 2009, ISBN:9789241597494
Bahl R.Bulletin of the World Health Organization 2005,83:418



Anne Sutu

* Akut enfeksiyonlar

Akut ishal, pnomoni,

Otitis media, Haemophilus influenzae menenijiti,

idrar yolu enfeksiyonlari anne siitii alan bebeklerde daha az goriiliiyor ve

daha hafif gegiriliyor

* Anne siiti almayan bebeklerde  ilerde
immunolojik kokenli hastalik riski artiyor:

@ Astma

& Atopik dermatit

& Tip i DM

@1Colyak hastaligi

@ Ulseratif kolit ve Crohn hast.

Klement E et al. J Clin Nutr 2004,89:1342

Silfverdal S et al. Int J Epidemiol 1999,91:867
Marild S et al. Acta Pediatr 2004,93:164.

* Anne suti almayan bebeklerde ilerde
riski artan diger hastaliklar:
@ Obesite
@ Kardiovaskiler hastaliklar
& Hipertansiyon
& Dislipidemi
@ Ateroskleroz

Burke V et al. J Pediatr 2005;147:56




Anne Sutu

* Bilissel fonksiyon puani anne sutu alanlarda mama alanlara gore
ortalama 3.2 puan daha yuiksek

* Dugsik dogum agirlikli bebekler arasinda bu'karsilastirma
vapildiginda fark ortalama 5.18 puan

e Anne siitiiniin uzun sureli verilmesi ge¢ cocukluk ve eriskin ¢agda
zeka puani artisi saghyor.

© Anne icin
* (Postpartum kanama riski ¢
* “Gebelikten korunma
» Kilo-kontrolii
* Meme ve over kanseri riski ¢

Andersen JW et al. Am J Clin Nutr 1999;70:525
Daniels MC et al. J Nutr 2005;135:2589
Mortensen EL et al. ] Am Med Assoc 2002,287:2365



Neden ilk 6 ay sadece anne sutu?

v' ishal ve pnémoniden 6liimlerin azaltilmasi

* 0-6 ay arasi olimler parsiyel olarak anne siitli ile beslenenlerde
8.6 kat, hi¢ anne siitli almayanlarda 25 kat fazladir.

 ilk4 ayda ishal ve pnomoniye_bagh ‘6liimler 1/3 oraninda sadece
anne sutu ile onlenebilir.

Feachem R et al. Bulletin of World Health Organization 1984,62:271
Arifeen S et al. Pediatrics 2001;108:1

 ilk 6 ay bebegin enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarinin tiiminii anne
siitli karsilar. Baska yiyecek ve sivilara ihtiyac¢ yoktur.

e Sicak ~iklimlerde yasayan bebeklerde dahi ekstra suya ihtiyac
yoktur. Anne siitiiniin %88’i sudur. Anne siiti yaninda verilen
ekstra sivilar total alimi arttirmamaktadir.

+ Ozellikle ilk haftalarda bebege verilen su ve caylar ishal riskini 2 kat
arttlrmaktadlr‘ Butte N, et al. WHO, 2002

Sachdev H et al. Lancet 1991,337:928
Brown K et al. Pedaitrics 1989;83:31
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Anne sutu

Annenin beslenmesi yeterli ise siitii bebegin tim makro ve mikro
besin 6gesi ihtiyacglari igin yeterlidir (D vitamini haric).

LCPUFA (DHA, AA)

sIgA

Beyaz kiireler

Whey proteinleri (lizozim, laktoferrin)

Oligosakkaritler {mukoza ytizeyini bakterilerden korurlar)

Diger biyoaktif faktorler
v Safra asitlerinin uyardig lipaz
v’ Epidermal biiyiime faktorii
v’ Diger buyiime faktorleri

Infant and young child feeding, WHO 2009, ISBN:9789241597494
Innis SM. The Pros Nutr Soc 2007,66:397



Anne sutu

Hayvan siitleri asla anne sutliniin es degeri degil
e Besin ogesi icerikleri !
e Anti-enfektif 6zellikleri !
* 6 aydan sonra kaynatiimis siit bebeklere verilebilir.

Bebek mamalari anne sutuniin es degeri degil

 inek sutii, keci siitii veya soyadan modifiye ediliyor

* Anne sitiine benzetilmeye c¢alisiliyor (Adapte mama). Ancak yag ve
proteindeki kalitatif farkliliklar degistirilemiyor.

* Anti-enfektif ve biyoaktif faktorlerin eksikligi duizeltilemiyor.

* Toz halindeki mamalar steril degil (6rn. Enterobacter sakazakii kontaminasyonu)

* Soya bazli mamalarda fito-6strojenler (kizlarda erken puberte, erkeklerde
fertilitede azalma)
Infant and young child feeding, WHO 2009, ISBN:9789241597494

Forsythe S. Maternal and Child Nutrition 2005;1:44
Setchell K et al. Lancet 1997;350: 23-2



Saglikli bebeklerde besin destekleri

e K vitamini destegi (1mg/doz, tek doz,
dogumda. Prematiirelerde....)

* D vitamini destegi (400 U/giin, 1 yas sonuna
kadar. Prematiirelerde..)

* Demir destegi (4. ayda 1mg/kg/giin baslanip,
1-2 yasa kadar. Prematiirelerde..)



Tamamlayici beslenme
Ek gidaya gecis

Bir bebegin ek g}dﬂéa‘i]yra@ya/l'nazw oldugu nasil anlasilir?



R~ Beslenme veya yeme davranisi, yiiksek koordinasyon
gerektiren bir ¢ok sistemi ilgilendiren bir beceridir

=~ Bebeklerin yasaminda 6zellikle ilk bir yilda, beslenme
anahtar rol oynamaktadir. Sadece hayatta kalmak icin degil,
cevreyi kesfetmek icin ilk adim beslenmedir

R~ Emme ve yeme hayatin ilk nérogelisimsel doniim
noktalaridir




Neden tamamlayici beslenme ?
(6-23 ay)

v" 6. aydan sonra olusan enerji ve besin 6gesi agigini 6nlemek

Yaga gére enerji ihtiyaci artigi ve anne siiti 12-23-aylik bebeklerde ek gidalarla tamamlanmasi

: gereken besin 6gesi agigi

|
|:| Energy from breastmilk - Energy gap 100
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é Biiyiime geriligi
é Vitamin, mineral eksiklikleri
é Enfeksiyonlar

Devey K et al. Food and Nutrition Bulletin 2003,;24:5-28
Infant and young child feeding, WHO 2009, ISBN:9789241597494



6-23 aylik bebeklerde (S
tamamlayici beslenmede pratik bilgiler -

5

Anne sutiune

ek giinliik Ogiin savisi Miktar/6giin
enerji ihtiyaci

Koyu piire 2-3 ﬁgﬁjf\/gijh._, - 2-3yemek
6-8 ay 200kcal/gin \ M~ kasigi/6gun ile
Evdeki yemeklerin =~ baslanir, yavas
ezilmis karigimiile =~ arttinlarak 125ml’e
surdaralar | > cikihir
" Kiyilmis, piire haline 3-46giin/gilin
9-11 ay 300kcal/giin~ i, ~-geti'rillmjs_y.iyécekler, 250m/’lik kasenin
<\ EA ' bebek kendisi 1-2 ara 6giin yarisi
. \ alabilmeli eklenebilir
il : z \ 7 3-46gin/giin
12-23ay  550kcal/giin 250m'lik kasenin
- N / 3/4'u
Bebegin istahina
gore 1-2 ara 6giin
eklenebilir.

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



“Duyarh” besleme

© Bebekler yedirilirken, buyik ¢ocuklara yeme konusunda sadece yardim

edilmeli )“
© Yavas, sabirli-hosgoriilii yedirme e 4
ﬂ'{* h

© Yemege 6zendirme ancak zorlamama

© Cocuk yiyecekleri reddediyorsa, degisik yiyecek kombinasyonlari, p|§|rme
sekilleri denenmeli (8-10 kez) ¥

© Ogiin sirasinda ¢ocugun dikkatini fazlasiyla dagitacak oyalama
taktiklerinden ka¢inilmali

© Ogiinlerin 6grenme ve sevgi paylasimi zamanlari oldugu unutulmamal,
vemek sirasinda cocukla konusulmali, géoz kontagi kurulmalidir.

Al =

. T- 4

i e .
Infant and young child feeding, WHO 2009, ISBN:9789241597494
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Guvenli besin i¢in,

* Temizlige dikkat

* Pismis ve ¢ig olanlarin ayrilmasi

* lyi pisirme

* Yiyeceklerin uygun isida saklanmasi
* Temiz su ve malzeme kullanimi

lyi tamamlayicrbesin;

* Enerji, protein ve mikro besin 6gelerinden (6z. demir, ¢inko,
kalsiyum, A ve Cvitamini, folat) zengin

 Tuzsuz, baharatsiz

. Cocugun kolay yiyebilecegi

* Cocugun sevebilecegi

* Yoresel olarak kolay bulunabilen ve ucuz olan yiyecek

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



Hangi besinler?

Tahillar: piring, bugday, misir.. Enerji, protein, vitamin N
piring, buggeay, il ' Yuksek kalitede protein

Hem demiri
Cinko
Vitamin

Patates, muz
Hayvansal: kirmizi et, karaciger, tavuk, balik, yumurta

Protein, eneriji, yiksek vitamin
(0z. vit A, folat), kalsiyum

Siit Urunleri: sut, peynir, yogurt ve Ior:H

Yesil yaprakh ve turuncu renkli sebzeler: ispanak, brokoli, havug, tatl
kabak, tath patatesj-— Vitamin A,C, folat

Eneriji,
Protein (orta kalitede),

Baklagiller: mercimek, fasiil orul }
aklagiller: mercimek, fasiilye, borilce Demir (emilimi az)

Yaglar: tereyag), bitkisel yaglar Enerji
Esansiyel yag asitleri

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



12-36 ay

12. ay: Kasik kullanmaya baslar, ancak agiza getiremeden ters dondirr,
fincani egri tutar, doker

18. ay: Kasigi daha iyi kullanir, dokebilir, agiz icinde gevirir, bardagi iki elle
tutar

24. ay: Kasigi ters dondurmeden kendini besler, bardagi tek elle tutar.

Besinlerle oynar , yenilmemesi gerekeni besinden ayirabilir

36. ay: Kendini tiimiiyle besleyebilir, daha nadir doker, az yardimla

bicak-catal kullanabilir, musluktan su icebilir, slirahiden su dokebilir




12-36 ayda beslenme

Dikkat edilmesi gerekenler:

Buylime hizi yavaslar, istahsizlik fizyolojik

Kati besinler arttirilip, siit tiiketimi azaltilmali (< 500

ml/giin)

Asir sut tiiketerek enerjisini bu kaynaktan saglayan

cocugun aclik duymamasi kati besin tiiketimini azaltir
— Anemi

— Konstipasyon



12-36 ayda beslenme

* Demir
— Demir eksikligi anemisi sik (6 ay-4 yas)
— Demir destekli besin tiiketimi
— Cocugun demir durumu degerlendirilmeli

* Yaglar
— ilk 2 yasta yagi azaltilmus iiriinler kullanilmamali
— 2-5 yas arasinda yarim yagh uriinler kullanilabilir
— Doymusyaglar azaltilmal
* Lif
— Liften zengin sebze, meyve, tahil, kuru baklagil tiketimi
onemli
—-2yasindan sonra “yas+5 g”
— Asin tiketime dikkat !
* Minerallerin emilimini engeller (Demir, ¢inko)




12-36 ayda beslenme

v/ 3 ana 2 ara 6gln
v Glinluk besin dagilimi

LYA&VE;EKER
SINIRLI MIKTARDA
TUKETILMELI

planlanirken besin piramidi

rehberine gore besin
gruplarive porsiyonlar
dizenlenmeli

| 3 PoRsiYoN

GRUBU

SEBZE GRUBU
3-5 PORSIYON

1
ET, TAVUK, HiNDi, BALIK

ESDEGER

2.3 PORSIYON

MEYVA GRUBU
2-4 PORSIYON

- 1
TAHIL, EKMEK
GRUEU
6-11 PORSIYON

BESIN PiRAMIDI




12-36 ayda beslenme

* Aspirasyon riski bu donemde en yiiksek

* Cigneme oncesi bogaza kacabilen yumusak, kaygan
besinler (iiziim, sosis, sert seker, yer fistig)

e Cignenmesi glig, kolay yutulabilen kiiglik, kuru ve sert
besinler (cips, patlamis misir, findik, fistik, diger tohumlar, ¢ig
havug)

* Kolay koparilamayan, solunum yolundan ¢ikartiimasi

guc, yapiskan, sert besinler (kuru iiziim, diger kuru
meyvalar, iyi pismemis et)




4-6 yasta beslenme

e 1-3 yas doneminde dogru beslenme aliskanliklari
kazandirilabildiyse, bu donemde ' beslenme

problemleri azalir

 Egitici egitimi: Yuvaya giden, arkadagslari ile birlikte

olan ¢ocugun bu kuruluslarda saglikli beslenmesi i¢gin

— Arkadagslariile birlikte daha iyi tiiketebilen ¢ocuga saghkl
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢cin 6nemli firsat




4-6 yasta beslenme

* Yemek hazirlama aliskanligi arkadaslari - ile birlikte
kazandirilabilir

e Atistirmalarin arttigi dénem

* Konsantre seker, besin degeri diisuk yiyeceklerin tiiketimi
fazlalasir

* Digcurukleri ve obesite gelisimi igin riskli donemdir




Okul caginda besienme




Okul caginda beslenme

* Anne babanin sorumlulugu onemli
— Dogru besinlerin secilmesi
— Belirlenmis kahvalti, 6glen, aksam ve ara 6giin saatleri

e Kahvalti en 6nemli 6glin
— Atlanmamal, icerik onemli, ikiye boliinebilir

— Protein, lif icermeli’ (yumurta, siit, meyve, tam tahillar) aghk krizini
engeller

— Hzlretkili rafine sekerden kag¢inilmali (sekerli tahillar, mesrubatlar,
beyaz undan mamiiller) hizli sindirilir, birka¢ saat sonra aclik,
yorgunluk hissi, 6grenme giigliigii

Her6gilinde bir sebze/meyve porsiyonu
Yiyecekler odil olmamali




Sebze ve Meyve Porsiyonu
“Gunde 5-9”

Se?ze\wve\}op%am

Cocuklar (2-6 yas),

kadinlar, yash eriskinler 3 2 5
Cocuklar (>6 yas),

Adolesan kizlar, aktif eriskin 4 3 7
kadinlar, eriskin erkekler

Adolesan erkekler, aktif erkek 5 4 9
eriskinler

1 porsiyon=180 ml meyve, sebze suyu / 1 kase yesil salata / yarim kase sebze (pismis)

yarim kase meyve veya sebze (¢ig) / ceyrek kase kuru meyve / yarim kase bezelye




Okul yemekleri

““Beslenme dostu okul projesi”
e Hedef:

Kolesterol W
Sodyum U

Lif A




Okul cocugunda saglikli beslenme icin,

* Kahvalti 6giuinii mutlaka olmali

 G@Glinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiketilmeli

 Haftada 2 6guin balik tiiketilmeli

* Ara ogunler ana ogiinleri tamamlayici nitelikte olmali

* Araogunlerde fazla sekerli yiyecek ve icecekler
tiketilmemeli

* Bol sivi alinmali

 Hergiin fiziksel aktivite olmali

¢ — Monitor basinda gegirilen zaman < 2saat/giin olmali




Demir Destegi (wHo 2011)

* Diinyada 600 milyon okul éncesi (>2 yas) ve okul ¢ocugunda
anemi oldugu tahmin ediliyor

Hedef grup Okul 6ncesi Okul cocuklari
(24-59 ay) (5-12 yil)
Destegin igerigi 25mg elemental 45mg elemental
demir* demir**
Destek sekli Damla/Surup Tablet/Kapsiil
Verilme sikhig Haftada bir kez Haftada bir kez
Sure 3 ay siireyle/3 ay
- ara-okul ya da yil
boyunca
Cerceve Anemi prevalansinin %20 ve uzerinde
oldugu bolgeler







Adolesan donem

* Enerji kisitlamasina duyarhhik fazla

“Anabolizmanin artigi hizli biiyume donemi”

* Yetersiz beslenmeile “bliyimede yavaslama, duraklama,
cinsel gelismede gecikme”




Adélesanda Onerilen Enerji ve Protein AI|m|

Yas (yil) kcal/giin Referans Enerji/boy* Protein/boy*

Boy (cm) (kcai/cm) (g/cm)

710 2000 132 152 0212

Kz 1114 2200 157 f.___.,;;.._,,14 0.29
15-18 2200/ 163 ~  13.5 0.28

Erkek 11-14 2500 157 15.9 0.29
1518 3300 176 17.0 0.34

"~ _*Referans boya gore hesaplanan enerji ve protein gereksinimi




Gunluk Demir Gereksinimi (AAP)

* >10vyas: Erkek: 12 mg/giin (>18 yas: 10 mg/giin)
Kiz :15 mg/giin (>50 yas: 10 mg/giin)

* Gebelik :30 mg/giin

* Laktasyon: 15 mg/giin




Demir Icerikleri

ET URUNLERI (100 G)

KAHVALTILIK TAHIL (30g)

SEBZE (200g)

Ispanak 8 mg
Havug¢ 4 mg
Patates 4 mg
Kabak 3 mg

Yesil fasulye 1.5 mg

Kirmiziet 2.0 mg Yulaf ezmesi 1.7 mg

Tavuk 1.1 mg Misir gevregi 0.6 mg

Balik 1.0 mg

Yum. Sarisi 1.4 mg TAHIL (50g)

Karaciger 11.4mg Piring 0.3 mg

(Hem demirin %15’i emilebilir, Ekmek 0.4 mg

eksiklikte %20-30)

S?T URUNLERI BAKLIYAT (75 g)

SuE (200 mi) N~ Kuru fasulye 4.6 mg

Yogurt (150 g) 0.1 mg Nohut 4.9mg

Peynir{30g) 0.2 mg Mercimek 5.2mg
Soya fasulyesi 6.5mg

(Hem-disi demirin %3-8’i emilebilir)

MEYVA (150g)
Elma, portakal 0.5 mg
Kayisi, muz

Cilek 1.5mg
(Hem-disi demirin %3-8’i emilebilir)

1.0 mg




Gunluk kalsiyum gereksinimi

e 1-10yas: 800 mg/giin
* 11-24 yas (E, K) 1200 mg/giin

4 A

mg Ca %RDA
1 su bardagi siit (200 ml) 240 20
1 kase yogurt (150 g) 180 15
1 pors. peynir (45g) 250-580 21-49

<K /




Adolesan beslenmesinde sorunlar

* Atistirma aliskanhgi, 6gunlerden sapma

* Bagimsizlik, ev disinda zaman gecirme; 6gun kalitesi ve sayisi
degisken

* Kilo vermek icin 6guin atlama “Kahvalt1 ”
* Reklamlar! hazir besin tiiketimi “Fast food”
* Vit A, C, By, B,, Fe, Ca, Mg, folik asit, lif alimi yetersiz
* Yag, rafine seker, sodyum alimi fazla

é Asiri kilo

é Anemi
é Diisiik kalsiyum alimi

é Diyetle iliskili kronik hastalik riskleri




Adolesanlar risklerden nasil korunmali ?

e Saghkh beslenme

* Fiziksel aktivite
— Saglikl viicut
Kas ve kemik giiclinde artis

Yagsiz kas kitlesinde artis

Viicut yagini azalma
— Psikolojik iyi hal

Depresyon gelisme riskini ve semptomlarini azaltir




Saglikli beslenme oOnerileri

* Mutlaka kahvalti yapiimali
* Bol su tiiketilmeli, meyve sular kisitlanmali
* Yagl ve sekerli hazir gidalardan, hamur islerinden kag¢iniimali

* Margarin ve tereyagi yerine bitkisel yaglar tercih edilmeli

 Tuz tuketimi azaltilmali




Saglikli beslenme oOnerileri

* Hayvansal protein kaynaklari ihmal edilmemeli

— Haftada 2 6giin balik ve diger deniz iiriinleri tiikketmeli (kizartilmadan
ton, somon, orkinos, mezgit, yayin, karides)

— Tavuk, hindi etleri pisiriimeden once derileri atilmali
e St ve siit Uriinlerine onem verilmeli (yag: azaltiims)
* Porsiyonlar kiiglik tutulmali

%)

Gidding SS et al. Pediatrics 2006;117:544






