DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI

Gelecedl bugunden
peslemek

Prof. Dr. Fahri Ovali

ebeklik ve cocukluk ¢agi
blylme ve gelismenin
en hizli oldugu dénemdir.
Normal olarak 3,5 kg
olarak ve 50 cm boyunda
dogan yenidogan bebek,
5. ayin sonunda dogum tartisini ikiye,
12. ayin sonunda ise Uc¢e katlamig
olacaktir. Boyu ise 12. ayda 75 cm’ye
ulagirken doért yasina geldiginde 100
cm’ye ulasmis olacaktir. Bu kadar
hizli blyime ve gelismenin temel tagsi
ise saglikl beslenmedir. Anlagilacag!
Uzere bebek ve ¢ocuk beslenmesinin
temel amaci yalnizca “karin doyurmak”
degildir. Cocuklarin beslenmesi, guinltik
enerji ve metabolizma ihtiya¢larinin kargi-
lanmasinin yani sira optimal buyume ve
gelismenin saglanmasi ve ileri yaslardaki
saghgin korunmasina yonelik saglam
temellerin atilmasi amacina ydneliktir.
Unutulmamasi gereken énemli nokta-
lardan birisi de beyin gelisiminin yine
ilk iki yasta ¢ok hizli oldugu ve daha
sonra yavagladigidir. Dolayisiyla néro-
lojik, davranigsal ve ahlaki gelismenin
temelleri de ilk yaslarda atiimakta ve
beslenme ile siki bir iligki gostermektedir.
Cocuklarin, blyume egrilerine uygun
blylme gdstermeleri, yeterli ve dlizgln
beslendiklerinin en blyutk kanitidir.

Anne sUtlyle beslenme: Yenidogan
bir bebegin beslenebilecegi tek ve en
dogru besin, annesinin suttdir. TUm
beslenme otoriteleri, bebeklerin en az
6 ay slreyle yalnizca anne sutu ile bes-
lenmelerinin optimal bdyime ve gelis-
meyi sagladigi konusunda hemfikirdir.
Daha sonra da anne sutune iki yasi-
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na kadar devam edilmesi ve birlikte
ek gidalarin baglanmasi dnerilir. Anne
sutundn erken ve uzun dénemdeki ya-
rarlari sayllamayacak kadar ¢oktur. Bu
nedenden dolayl anne sutunin yarar-
lari konusunda randomize kontrollU ¢ca-
lismalarin yapiimasi etik olarak dogru
degildir ve varilan sonuglar gozlemsel
calismalardan elde edilmigti.  Anne
sUtindn immdn  koruyucu etkisi bu
donemde baglanan ek gidalara bagl
olarak ortaya c¢ikabilecek reaksiyonla-
rn onlenmesinde énemlidir. Ekonomik
olarak bakildigi zaman yapilan simu-
lasyonlara gore eger ABD'de bebekle-
rin %90’1 ilk altl ay yalniz anne sutd ile
beslense yillik tasarruf miktarr 13 milyar
dolar civarinda olacaktir. Anne sutdnun
yararlari Tablo’da ¢zetlenmistir.

Orta 6grenimini Ozel Dartssafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip Fakultesindeki
lisans egitiminin (1985) ardindan gocuk sagligi ve hastaliklari ihtisasi yapti (1991).
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Kocatepe Universitesi Tip Fakltesinde gérev yapti. 1996'da dogent, 2003'te profesor
oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yapti.
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) Gyeligi ve istanbul Medeniyet Universitesi Rektor
Yardimciligi gorevlerinde bulunan Dr. Ovali halen ayni Universitenin tip fakultesinde
ogretim Uyeligine devam etmektedir.

Anne sutdndn verilmesi sosyoekonomik
kosullara ve egitim dlzeyine gore fark-
Ik gosterir. Genellikle sosyoekonomik
dlzeyi ve egitim seviyesi dlsiUk olan
annelerin anne sutu verme oranlari daha
dusuktur. ABD'de ilk alti ayda “herhangi
bir zaman” anne sutl verme orani %45
civarinda iken siyahi ndfusta bu oran
%28'ler civarindadir. ik alti ay yalnizca
anne sitl verme orani ise %16'dir. Ul-
kemizde ise 2019 yilinda ilk bes ay yal-
nizca anne sutl alma orani %40,7 iken
hi¢ emzirilmeyen bebeklerin orani %7,5
kadardir. Ug yas alti cocuklarda ortanca
emzirme sUresi ise 17 aydir. Annelere,
gebeligin basindan itibaren anne sutu-
nUn yararlar ve emzirme teknikleri konu-
sunda egitimlerin veriimesi yerinde olur.
Annelerin saglikli ve dengeli beslenmesi

Tablo: Anne ve bebek icin anne sutlndin yararlari

Bebek icin Anne i¢in

e Bebegin besin ihtiyaglarini tamamen
karsilar

o Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
nonspesifik gastrointestinal
enfeksiyonlar, otitis media, RSV
bronsioliti, astim, atopik dermatit,
egzema, ¢oOlyak, obezite, ani bebek
6lUmU sendromu, inflamatuar bagirsak
sendromu, I6semi, tip 1 diyabet,
metabolik sendrom ve ylksek
tansiyondan koruyucudur.

e Anne sUtU alan bebeklerin zeka

duzeyleri ve akademik basarilari daha

yUksektir.

Preterm bebeklerde sepsis, nekrotizan

enterokolit, buytme geriligi, premattre

retinopatisi ve gelisimsel bozukluklar

daha dusuktur.

Kisa dénem etkiler:

e Dogum sonras| kanamalarda azalma

e Uterusun ¢ok daha hizli toparlamasi

e Dogum sonrasi depresyon daha azdir.

Uzun dénem etkiler:

e Tip 2 diyabet riski azalir

e Romatoid artrit riski azalir

e Hipertansiyon, hiperlipidemi, metabolik
sendrom ve kardiyovaskuler hastalik
riski azalir

e Meme ve over kanseri riski azalir

e Annenin gebelik dncesi tartisina
ulasmasi daha kolay olur

e Anne-bebek baglanmasini kolaylastirir

o Ekonomiktir. Tasarruf saglar.




ve psikolojik olarak rahat olmasi, anne
sUtinun vyeterli ve besleyici olmasi ba-
kimindan son derecede 6nemlidir. Bu
baglamda anne adaylarinin ve annelerin
cig veya pismemis et, pismemis deniz
dranleri ile az pismis veya ¢ig yumurta
yememeleri saglanmalidir. Annelerin en
blyUk endiselerinden biri, bebegin ye-
teri kadar beslenip beslenmedigi, her
6gunde yeteri kadar emip emmedigidir.
Bebegin aldigi miktar, bebegin yasina
gbre ve 6gunine gore farklik gdste-
rebilir. Ancak ortalama bir yenidogan,
her (¢ saatte bir beslenerek gunde kilo
basina 140-200 ml anne sutd alabilir ve
buradan aldigi kalori yeterli blyumesini
saglayabilir. Her bebegin genetik yapisi
ve istegi farkli olacagi icin tim bebekler
icin tek bir rakamdan s6z etmek dogru
olmamakla beraber énemli olan nokta,
bebegin kendi egrisinde geligimini sur-
durmesidir. Emziren annelerin enerji ih-
tiyacinda asirn bir artig yoktur. Annelere
gunltk 500 kcal civarinda ekstra kalori
ve 1 litre ilave sivi veriimesi yeterli olur.
Omega-3 yag asidi ihtiyacinin karsilan-
masi igin haftada birkac kez balik yeme-
si yerinde olur. Vegan annelere ise ome-
ga-3 ve multivitamin destegi yapiimaldir.
Anne sUtl alan bebeklerin cogunda
annelerin vitamin D dUzeyleri yetersiz ol-
dugu icin bebeklere glinde 400 Unite vi-
tamin D takviyesi yapilmasi yerinde olur.

Anne sUtUnun  kesinlikle veriimemesi
gereken durumlar cok azdir. Ornegin
galaktozemi hastaliginda bebegin lak-
toz almamasi gerektiginden anne sutd
verilmez ve genellikle soya bazli formdl
ile beslenirler. Fenilketonuri hastalarin-
da anne sUtu ¢ok dikkatli bir sekilde
kullaniimalidir. Annenin T-hdcreli lenfot-
ropik virds tip | ve tip Il, HIV, tedavisiz

bruselloz gibi hastaliklarinin bulunmasi
durumunda da emzirmesi sakincalidir.
Ancak beslenme vyetersizliginin bulun-
dugu dustk sosyoekonomik dizeye
sahip Ulkelerde HIV vakalarinda anne
sUtndn kullaniimasinin faydalar zarar-
larindan daha fazladir. Annede aktif tu-
berkuloz oldugu durumlarda anne sitd
sagilarak bebege verilebilir ancak anne
dogrudan bebegini emziremez. Anne-
nin en az iki hafta sdreyle antitiberkiloz
tedavi almasi ve enfeksiydz olmadiginin
kanitlanmasindan sonra ise emzirmeye
gegcilebilir. Annenin dogumdan bes gln
6ncesinde veya dogumdan iki gtin son-
rasinda sucgigegi enfeksiyonu gegirmesi
veya annenin HIN1 virasu ile influenza
gecirmesi durumunda anne ile bebek
ayrnimalidir. Bu durumda anne sUtl sagi-
larak bebege verilebilir. Annenin sitome-
galovirls (CMV) enfeksiyonu gecirmesi
halinde ise bebegi emzirmesinde sa-
kinca yoktur. SUtin dondurulmasi veya
pastérizasyonu, CMV riskini ortadan
kaldirir. Piyasada bulunan birgok ilag
emzirme sirasinda kullanima uygundur.
Ancak amfetaminler, kemoterapi ilaglari,
ergotaminler ve statinleri kullanan anne-
lerin emzirmesi dogru degildir. Emzirme
sirasinda ilag kullanimi ile ilgili birgok ya-
zil ve web bazli kaynak bulunmaktadir.
Ornegin akilli telefonlara da indirilebilen
Neo-ilag uygulamasi icinde vyer alan
emzirme sirasinda ilag kullanimi ile ilgili
bolum, bu amagla kullanilabilir. Alkolin
sUty artirdigi iddiasi sehir efsanesinden
ibarettir; tam tersine emziren annenin
alkol almamasi idealdir, alinirsa da bir
sonraki emzirme sirasindaki gegisi en
aza indirgeyebilmek icin emzirdikten he-
men sonra alinmasi ve gunlik miktarin
kg basina 0,5 grami asmamasi yerinde
olur. Annenin emzirirken sigara icmesi

Anne sUtdnun verilmesi
sosyoekonomik kosullara

ve egitim dlzeyine goére
farklilk gosterir. Genellikle
sosyoekonomik duzeyi

ve egitim seviyesi dusuk
olan annelerin anne sutu
verme oranlari daha
dustkttr. ABD’de ilk alti
ayda “herhangi bir zaman”
anne sutu verme orani %45
civarinda iken siyahi nufusta
bu oran %28’ler civarindadir.

durumunda sut miktari azaldigr gibi be-
beklerde gelisim geri kalmakta ve solu-
num yolu alerjileri ile ani bebek 6lumu
sendromu daha sik gérulmektedir.

Anne sitdndn desteklenmesi amaciyla
Duinya Saglik Orguitt ve UNICEF tarafin-
dan belirlenen 10 6neri Sekil’'de goste-
rilmistir. Hastanelerde 6zellikle bes uy-
gulamanin yapilmasi anne situ verilme
oranlarini artirmaktadir. Bu bes uygu-
lama sunlardir: Emzirmeye dogumdan
sonraki ilk 1 saat iginde baslanmasi,
yalnizca anne sUtU verilmesi, bebegin
anne ile kalmasi, emzik kullaniimamasi
ve taburcu olduktan sonra emzirme da-
nismaninin telefonunun alinmasi. Anne
sUtlnUn desteklenmesi icin yapilacak
her bir dolar harcamanin saglayacagi
fayda Ug dolar civarindadir.
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Anne siitiinlin saklanmasi: Bu ka-
dar kiymetli olan anne sutindn higbir
damlasinin bile ziyan edilmemesi bu-
yUuk 6nem tagir. Derhal kullaniimaya-
cak anne sUtl, daha sonra kullaniimak
Uzere saklanmalidir. Anne sUtl oda
sicakliginda dort saat, buzdolabinda
4-8 glin ve -180 °C buzlukta dokuz
aya kadar saklanabilir. Derin donduru-
cuda, ayri bir cekmecede ise bu stre
12 aya kadar uzatilabilir Bu amagcla
sUttin sagildiktan sonra 30-60 ml'lik
torbalara konularak saklanmasi en
dogru yoéntemdir. Buzluktan ciktiktan
sonra ¢ézdurdlen anne sttiinin 2 saat
icinde kullaniimasi gerekir.

Siit annelik: Ozellikle anne sitiinin
yetersiz oldugu erken dogan bebek-
lere baska annelerin sitl verilebi-
lir Toplumumuzda siklikla akrabalar
arasinda suUt annelik yaygin bir uy-
gulamadir. Ancak ayni anneden sit
icenlerin sut kardesi olduklar dikkate
alindiginda kardeslik hukuku devreye
gireceginden bu konuya dikkat etmek
gerekecektir. Ozellikle erken dogan
bebeklerde anne sUtl henlz tam
olusmadig! icin anne st ihtiyaci faz-
ladir. Yurt diginda bu konuya yo&nelik
olarak kurulmus anne sutl bankalari
bulunmaktadir. Bu bankalar, sutt faz-
la olan annelerden topladigi sdtleri,
pastdrizasyon asamasindan gecirdik-
ten sonra ihtiyaci olan bebeklere da-
gitmaktadir. Pastérizasyon sirasinda
sUtteki kdk hucreler, immunglobulinler
ve notrofiller inaktive olmakla beraber,
pastérize edilmemis sutlerin kullanil-
mas! uygun degildir. Kontrolstz alinan
sutler ile HIV, sitomegalovirus, hepatit
gibi degisik enfeksiyonlarin bebege
bulasma olasiligl bulunabilmektedir.
Ulkemizde st bankasi modelinin bu
haliyle uygulanmasi dogru olmamak-
la beraber, bebeklerin anne sutun-
den azami 6l¢ude yararlanabilmeleri
amaciyla, kendi kultdrimuize uygun
sUt bankasi modeli gelistirilmistir. Bu
modelde sUtu veren kisi ve sutl alan
kisi belli olmakta ve Kisiler birbirleri
hakkinda bilgilendiriimektedir.  Tipki
kan transflizyonlarinda oldugu gibi
barkod sistemiyle sit dagitimi kontrol
edilmektedir. Dahasi kiz bebek anne-
lerinin sdtleri yine kiz bebeklere, er-
kek bebek annelerinin sttt de erkek
bebeklere verilmek suretiyle ikinci bir
kontrol mekanizmasi gelistirilmistir. Bu
sekilde yapilandirnimig bir “anne situ
merkezi”nin kurulmasi, bebek beslen-
mesine bUyuk katkilar saglayacaktir.
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halk Saihg
Cienel Misdiriagi

BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI

Temel Yonetim Uygulamalarn
1. Kurulusta anne siitl ve emzirme uygulamasimin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikas: olusturulur,

a) “Anne St Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas: Yasa™ ve
Diinya Saghik Asamblesi'min ilgili kararlan eksiksiz sekilde uygulame.

b) Personel ve ebeveynlerle ditzenls araliklarla paylagilan, yazih bir “bebek
beslenme politikasr™ olusturulur.

¢) Sitrekli izleme ve ven vbnetim sistemlen kurulur,
2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gercken balgi,
yetkinlik ve becenlerle donatlmas saglanr,
Temel Klinik Uyvgulamalar
3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin Onemi ve yonetimi konusunda
bilgilendinlir.
4. Annelerin bebekleri ile dogar dofmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi
saglanarak, en kisa sfirede emzirmeye baglamas: ve temasin kesintisiz sekilde
siirmesi 1gin annelere destek olunur.
5. Emzirmenin baslatlmas: ve siirdiidilmesi ile sik karsilagilan giclitklerin
yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur,
6. Tibbi bir zorunluluk olmadifn slirece, yenidofana anne siilinden baska
herhang bir yivecek veya sivi venlmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmas: ve giindin 24 saati aym odada

kalmalan saglanar,

8. Annelerin bebekler: acikuf zaman verdifi isaretlen tamimasi ve bunlara vanit
vermesi konusunda annelere destek olunur,

9. Biberon ve emzik kullammu ve rskleri konusunda annelere danmismanlik

hizmeti venlir,

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda sirekli destek ve balam

hizmetlerme  erigim

saglayacaklan merkezlerle ilgih
taburculuk 1slemlen éncesmde saglanir.

bilgilendinlmelen

**Basarih Emzirme Onerileri. tiim saglik kuruluslannda verilen hizmet
iizerinden deferlendirilmek fizere standart olarak kullamimaldir.

Sekil: Bagarili emzirme i¢in 10 adim

Formula mamalar: Anne sUtundn
bulunmadigi veya yetersiz kaldigi du-
rumlarda bebeklere verilebilecek besin
formdl mamalardir. Bu mamalarin be-
lirli standartlari tasimalari gerekir. Tim
mamalarin bebegin gelisim durumuna
uygun olarak belirli enerji, protein, yag,
vitamin ve mineralleri igermesi, bdylece
mUmkUn oldugunca anne sitlne yak-
lastinimasi, diger bir deyisle uyarlan-
mas! gerekir. Mamalarin ¢cogu inek sitd
veya soya kaynaklidir. Karbonhidrat
kaynagi olarak genellikle laktoz igerir-
ler. Ancak protein icerikleri farkli olabilir.
Anne sutindeki proteinler %70 whey,
%30 kazein igerirken inek sUtu kaynakl
mamalardaki proteinler %20 whey ve
%80 kazein icerirler. inek sUtl protein
alerjisi olan ¢cocuklara verilecek mama-
lardaki proteinlerin tam hidrolize veya
amino asit temelli olmasi gerekir. Soya
bazli mamalar da laktoz icermez ve mi-
sir surubu icerir. Yaglarda dikkat edilme-
si en énemli nokta ise orta ve uzun zin-
cirli trigliseridlerin miktaridir. Orta zincirli
trigliseridler (MCT) safra asidi gerekme-

den kolaylikla emilen ve yeterli blyime-
yi destekleyen molekullerdir. Mamalara
ayrica son yillarda omega-3 yag asitleri,
dokosaheksaenoic asid (DHA) ve ara-
sidonik asit (ARA) gibi maddelerin ka-
tilmasi ile bunlar kullanan bebeklerde
g6z ve beyin gelisimlerinin daha iyi ol-
duguna dair bilgiler vardir. Ayrica anne
sUtdne yaklastirimalari amaciyla lakto-
ferrin, stt yag globll membrani, prebi-
yotikler ve probiyotiklerin de eklendigi
goértlmektedir. Mama ile beslenmede
dikkat edilmesi gereken en dnemli nok-
talardan birisi, toz seklindeki mamalarin
uygun sekilde sulandirimasidir. Bazi
aileler, mamalarin pahali olmasindan
hareketle toz mamalari daha fazla su ile
karistirmak yoluna gidebilmektedir. Bu
durumda bebeklerin beslenmesi geri
kalabildigi gibi fazla suya bagl su ze-
hirlenmesi, ishal ve elektrolit bozuklugu
ve buna bagli havale riski de bulunmak-
tadir Mamalarin 6nerilenden daha az
suyla sulandiriimasi halinde ise kusma,
kabizlik, asiri tarti alimi ve asiri protein
alimi ortaya gikabilmektedir. GUnimuz-



de piyasadaki birgok mamanin sulan-
dirimasi 1 6élgek mamanin 30 ml su ile
sulandirimasi  seklindedir. Bu durum
ailelere acikca izah edilmelidir.

Prematire be-
bekler icin de genel durumu ve gastro-
intestinal sistemi uygun oldugu strece
secilecek ilk besin anne sdtuddr. Ancak
yeterli enerji, vitamin ve mineralleri ala-
bilmesi i¢in anne sutinun guclendiril-
mesi gerekir. Bu amagcla anne sutlne
katilan guclendiriciler  bulunmaktadir.
Prematlre mamalarinda protein, sod-
yum, potasyum, fosfor ve kalsiyum mik-
tarlari daha yUksektir. Enerjisi de yUksek
olan bu mamalara, bebekler yeterli tarti-
ya ulagincaya kadar devam edilmesi ye-
rinde olur. Ayrica, beslenme sekline ve
ihtiyacina gére bu bebeklere demir tak-
viyesinin de yapilmasi ve 1. aydan 12.
aya kadar gunde en az 2 mg/kg demir
veriimesi gerekir. Prematire bebeklere
soya bazl formula mamalarin verilmesi
Oneriimez. Hazrlanan tim formdl ma-
malarin bir saat i¢inde tlketiimesi éne-
rilir. Kullaniimayan mamalar buzdolabin-
da 24 saat saklanabilir. Toz mamalar ise
aclldiktan sonra buzdolabinda saklan-
mali ve 30 gun iginde kullaniimalidir.

Bazi gorus
farkliliklari olmakla beraber, ek gidalarin
6. ay civarinda baslanmasi genellikle
tavsiye edilir. Bir yag civarina gelen ¢o-
cuk hemen her seyi yemeye baglar. Bir
yasindan sonra, alerjisi olmayan bebek-
lere giinde 500 ml'ye kadar inek sutd
verilebilir Daha fazla inek st verilmesi
demir eksikligi anemisine yol agabile-
cegi igin dnerilmez. Ailesinde obezite,
kalp hastaligl veya yUksek kolesterol
bulunan bebeklere yarim yagh st veril-
mesi yerinde olur.

Ek gidalara gec baglamanin besin
alerjilerinin dnlenmesinde herhangi bir
faydasinin olmadigi gosterildigi icin 4.
aydan sonra da ek gidalarin baglana-
bilecegini 6neren otoriteler bulunmak-
tadir. Daha erken baslamak, bebegin
anne sUtlinden yeteri kadar yararlana-
mamas! anlamina gelecegdi igin oneril-
mez. Daha ge¢ baslandigi takdirde ise
bebeklerin demir ve vitamin ihtiyaclar
tam olarak karsilanamadigi gibi bebe-
gin ek gidalari kabul etmesi de daha
zorlagir. Ek gidalara baglayabilmek icin
bebegin belirli bir gelisim duzeyine
ulasmasi gerekir. Bag kontrolunun iyi ol-
masl, destekle oturabilmesi ve gida ve-
rildiginde agzini agabilmesi, giday red-

detmemesi, yiyeceklere ilgi géstermesi
ve doydugu zaman basini gevirmesi,
olgunlasma igaretleri olarak kabul edilir.

Ek gida olarak belirli bir sira bulunma-
makla beraber genellikle ilk olarak seb-
ze ve piring gorbalari ile yogurt tercih
edilebilir. Her bir gidanin énce tek olarak
veriimesi daha dogrudur. Daha son-
ra baklagiller, sebzeler, meyveler ve et
baslanabilir. Ulkemizdeki énemli besin-
lerden olan tarhana gorbasi bu baglam-
da tercih edilmesi gereken faydall bir
gdadir. Ek gidalara baglandiginda bazi
gdalar bebekte kabizliga, bazilan ise
diskinin yumusamasina neden olabilir.
Bu gidalara dikkat edilmesi ve dengeli
veriimesi yerinde olur. Dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalardan biri, alerji
riski nedeniyle tam inek sutu ile balin bir
yasindan énce veriimemesidir. Pastérize
edilmemis sut Urtnleri ile tam pismemis
besinler de (kirmizi et, balik, yumurta)
verilmemelidir. Bu gidalarin - mdmkdn
oldugunca evde hazirlanmasi ve koru-
yucu veya kimyasal iceren hazir gidalar-
dan kaginiimasi yerinde olur.

Zamaninda dogan yenidoganlarin de-
mir depolar yeterli olmakla beraber
4-6. aydan sonra bu depolar azalir ve
anne sUtU ile karsilanamaz hale gelir.
Dolayisiyla bu aylardan sonra demirden
zengin gidalarin (kirmizi et, fasulye, mer-
cimek, kirmizi meyveler) baglanmasi ye-
rinde olur. Birlikte C vitamininden zengin
mango, Gilek ve brokoli gibi yiyeceklerin
de baglanmasi faydalidir. Gluten ente-
ropatisinin (Colyak hastaligi) farkinda-
Iiginin artmasi, bebeklere bugday unu
basglama zamaninin tartismaya aciima-
sina neden olmustur. Ancak yapilan pek
¢ok arastirma gllten iceren drlnlerin
baglanma zamani, miktari veya anne
sUtlyle birlikte veriimesinin ¢élyak has-
taliginin  6nlenmesinde herhangi  bir
6neminin olmadigini ortaya koymustur.
Altinci aydan sonra bebeklere glutenli
UrGnlerin (ekmek, biskavi, kek vb) veril-
mesi Onerilebilir.

Ek gidalarin baglanmasinda en ¢ok tarti-
silan konulardan biri de alerjik besinlerin
(sUt, yumurta, balik, fistik vb.) baslanma
zamanidir. 2000 yilinda Amerikan Pe-
diatri Akademisi, alerji ve atopi 6ykusu
olan ¢ocuklarda sutdn bir yasinda, yu-
murtanin iki yasinda, fistigin ise U¢ ya-
sinda baslanmasini 6nermis, bodylece
alerjik olaylarin énlenebilecegini éngér-
muUstdr. Ancak gecen sUre icinde alerji
vakalarinda tam tersine bir artis gézlen-

mesi Uzerine 2008 yilinda bu dnerilerden
vazgecilmistir. GindmUzde, bu tip gida-
larin erken dénemde (4-6 ayda) baslan-
masinin alerji riskini azaltacagi yénlinde
kanitlar giderek artmaktadir. Atopik c¢o-
cuklarda spesifik immunglobulinler ba-
kilarak alerjiye karar verilebilir ve bu tip
gidalara baglama degerlendirilebilir. Bu
gidalarin énceleri cok kligUk miktarlarda
baslandiktan sonra miktarlarinin giderek
artirimasi uygun olur. Ancak erken yas-
lardan itibaren Imli veya agir egzamasi
olan veya anne sUtd veya ek gida aldik-
tan sonra akut alerjik reaksiyon gelisen
bebekler yuksek riskli olarak degerlen-
dirilmeli ve bir alerji uzman tarafindan
goérulmelidir. 12 ayini doldurmus bebek-
lerin aile sofrasina oturtularak asiri tuzlu,
yagl ve baharatl olmamak kaydiyla sof-
ra yemeklerini yemesi uygundur. Normal
gelisimine uygun olarak kasik tutmayi
da 6grenmis olan bu bebeklerin kendi
kendilerini beslemelerine olanak tanin-
mali ve sabirli olunmalidir. Bebeklerde
gorllen inek sUtu protein alerjisi, laktoz
intoleransi, kabizlik, protein kaynakli en-
terokolit sendromu ve gastrodsofageal
refli gibi durumlar ve bu durumlarda
yapilacak beslenme sekilleri ayri bir ya-
zinin konusudur.
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