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Giriş

Dergim izin bundan  önceki sayısında, bebek ve çocukluk çağındaki bes­
lenm e düzeyinin önem inden bahsetm iş ve bu yaş g rubu çocuklarının 
günlük besin gereksinmelerini açıklamıştık. Bu yazım ızda ise, beslenme 
sorunlarının en yüklü ve aydınlatılm aya gerek duyulan  b ir dönem  
olan 0-1 yaş grubu çocuklarının beslenme özellikleri anlatılacaktır.

Süt Çocuğunda Sindirim

Karbonhidratların Sindirimi: Süt çocuklarında, karbonh id rat sindiri­
m ine yardım cı olan tükrük am ilazı ve pankreatik  am ilazın yetişkinler­
den daha  az olduğu söylenmektedir. Bu durum , 1 yaşına kadar norm al 
düzeye ulaşır.1 Bu nedenle, yaşam ın ilk hafta larında  bebeğe unlu  besinler 
verilmez. Fakat karbonhidratlar iyi bir enerji kaynağı ve ketozise engel 
olduklarından, birde karaciğerde glikojen depolarını düzenlediklerinden 
bebek beslenmesinde kullanılm ası zorunludur. A m ilaza karşın, ince 
barsağın m altoz ve izomaltoz aktivitesi iyi gelişmiştir. Bu nedenle fizyolo­
jik  sınırlar içinde verilen karbonhidratların  sindirim inde b ir bozukluk 
görülmez.

Protein Sindirimi: Yeni doğanda, protein sindirim i için gereken pepsin 
tripsin, erepsin gibi enzim lerin salgılanm ası ve aktiviteleri norm aldir. 
B una karşın m ide sindirim i enzim  ve asidite yönünden yetişkinlerden 
farklıdır.

Yetişkenlerde, HC1 asid bileşik ve serbest halde bulunm asına karşın, 
süt çocuklarında sindirim  esnasında serbest şekli çok az m ik tarlarda bu lu­
nur. Sütün içilmesini takiben yavaş yavaş yükselen serbest H C I, besinin 
mideyi terketm esi ile azalır.

* Çocuk Hastanesi D iyet Bölüm Şefi.
** Çocuk Hastanesi Tedavici Diyetisyen.
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Yetişkinlerde protein sindirim i m idede başlar. M ideden  salgılanan 
pepsin -)- HC1 karışımı, proteinlerin 2 ve 3 derecedeki yap ıların ı bozar 
ve bir kısım peptit bağlarında parçalanm aya yol açarak , p ro te in lerin  
peptonlara kadar küçülmesini sağlar. Pep ton lar ince barsak larda , p a n ­
kreas tarafından salgılanan tripsin enzimi ile d ipep tid  ve am ino  asitlere 
hidrolize olur, ince barsaktan salgılanan erepsin d ipep tid leri am ino 
asitlere parçalar. Süt çocuklarında ise, süt m idede ilk kez L ab  enzim  ile 
karşılaşarak koagülasyona uğrar. Lab enzim in etkisi alkali veya nö tra l 
ortam da süreklidir. Sütün kazeini; Lab enzim  ile proteoz ve parakazeine  
ayrışır. Güç eriyen bu parakazein, çeşitli sütlerde değişik koagülüm  oluştu­
rur. Koagülümden sonra sütten ayrılan sıvı kısma L aktoserum  denir. 
Laktoserum, erimiş kristaloid elementler, tuzlar, laktoz, p ro teaz, lak tal- 
bumin ve laktaglobülünden oluşur. M idede kalan koagülüm deki kazein 
pepsinin etkisiyle asit o rtam da (pH  1.8-2.0) önce pep ton laşır sonra 
parçalanır. Süt çocuklarında, serbest HC1 asidin bulunm ayışı p H  n ın  
yüksek olması pepsinin etkisini azaltır.

Koagülümün ince olması pepsinin etkisini kolaylaştırır. Ö rn eğ in ; 
asitli sütler, babörler, yoğurt daha çabuk p ep ton lara  ayrışır. Laktoz 
midede değişikliğe uğram adan laktoserum la birlikte d oğ rudan  doğruya 
barsaklara geçer.

Yağ Sindirimi: Yağların emilebilmesi için, yağ asitleri ve m onogliserid 
haline geçmesi gereklidir. Bu nedenle safra tuz la rına  ve p an k rea tik  
lipaza gereksinme vard ır.1 Ancak yeni doğanda bu n ların  azlığı söz 
konusu olduğundan, aynı uzunluktaki doym uş yağ asitlerin in  em ilim i 
doymamışlara kıyasla daha azdır. Y ağların  em ilim indeki değişiklik, 
kimyasal özellikleri ile ilişkilidir. Anne sü tünün yağı, gerek yeni d oğanda  
gerekse prem atüreler tarafından tam am en emilir.

S ü t Çocuğunun Beslenmesi

Anne Sütünün Yararları: Bir çok nedenlerle, son yarım  yüzyıl içinde, 
gelişmekte olan endüstriyel toplum larda anne sütü ile beslenm e alışkan­
lıkları kaybolmaktadır. H er ne kadar anne sütüne eş değerdeki m am ala rın  
yapımı artmışsa da anne sütünün pratik  ve fizyolojik y a ra rla rı büyük tü r. 
Eğer anne besleme şekli yönünden bir seçim yapm ak istiyorsa m u tlak a  
bebeğini, hiç değilse ilk aylar kendi sütüyle beslemelidir.

Anne sütü her zam an bebeğin kabul edebileceği ısıdadır ve anneler 
için bir hazırlam a sorunu yaratm am aktadır. Ayrıca daim a tazed ir ve 
bakterilerle bulaşm a olanağı azdır.2

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan aileler arasında yap ılan  çalış­
m alarda, anne sütü ile beslenen bebeklerde, anne sütü a lam ay an la ra
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kıyasla büyüm e ve gelişmenin norm al olduğu ve bebek ölüm lerinin de 
düşük bulunduğu saptanm ıştır. Anne sütü ile beslenen bebeklerde, karın  
ağrısı veya allerjik reaksiyonlar çok daha  ender görülm ektedir.

İnek  sütü allerjileri veya intoleransı anne sütü ile beslenen bebekler­
de b ir sorun olarak ortaya çıkm am aktadır. İnek sütünden yapılan  m am a­
ların  bebeklerde atopik egzam a yapm a olasılığı fazla bu lunm uştur.3

Bazı raporlara  göre hayvan sütleri ile beslenen bebeklerde yaşam ın
2 ve 6. ayına kadar solunum  sistemi enfeksiyon hastalıkları sıklığının 
yüksek olduğu belirtilm iştir.2

Bebekler, anne sütünde bu lunan  viral ve bakterial antikorların  
etkisi ile enfeksiyonlara karşı direnç kazanm aktadırlar. Ö rneğin  anne 
sütüyle geçen antipoliom yelitis serum u bu  hastalığa karşı bebeklerde 
bağışıklık yara tm ak tad ır.2

Anne sütü ile beslenen bebeklerin gaita  p H  la n  inek sütü ile besle­
nenlere göre daha  düşüktür. D iğer besinlerle beslenen bebeklerin 
bakterial flo ralarında Coliform grupları, anne sütü ile beslenen bebeklerde 
ise Laktobasillus grubu daha  baskındır.

Anne sütü yeterli düzeyde olduğu zam an, yaşam ın 2 ve 3. ayları için 
dem ir, v itam in D ve flor hariç  diğer besin öğelerini yeterince kapsam akta 
ve bebeğin enerji gereksinmesini karşılayabilm ektedir. D em ir depoları 
ilk 3-4 aya kadar yeterli olm akta daha  sonraları ilâve olarak verilm ekte­
dir.

A nnenin bebeğini kendi sütü ile beslemesinin fizyolojik yararları 
yanında psikolojik etkileri de vardır. Bebek anne kucağında kendini daha  
güvencede duym akta ve kendini istenen bir bebek olarak görm ektedir. 
Ayrıca emzirme anneye de yarar sağlam aktadır. Em zirm enin mem e 
kanseri görülm e sıklığını azalttığı görüşü vardır.

Anne Sütü İle Beslenmenin Süresi: Anne sütü, yaşam ın ilk günlerinden 
itibaren  bebek için en uygun besindir ve üç aylık oluncaya kadar bebeğin 
yeterli ve dengeli beslenmesini sağlar. Ü ç aylıktan sonra, ek besinlerle 
birlikte protein kalori gereksinmelerini karşılar. Bebek 6 aylık oluncaya 
kadar anne sütü ek besinlerle birlikte verilm elidir. Ü lkem izde, özellikle 
köylerde çok uzun süre anne sütü verilmesi genel b ir uygulam adır. Bir 
yaşından sonrada m em e vermeye devam  eden annelerin oranı oldukça 
yüksektir. M em e verm e süresini o rtaya koym ak am acı ile yapılan  bir 
araştırm ada, 4 aylıktan önce m em eden kesilenler. % 9, 7-9 ay arası 
m em eden kesilenler % 28, 10-12 ay arası m em eden kesilenler % 37, bir 
yaşından sonra m em e emmeye devam  edenler %  26 olarak bulunm uştur 
A nkara yakınlarındaki 4 köyde yapılan  bir araştırm ada hiç m em e almı-
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yan ların  oranı % 4, 3 ay em enlerin % 5, 6 ay em enlerin  %  5 d ir. B üyük 
çoğunluğun ise (%  25-62). b ir yaşından d ah a  uzun  süre an n e  sü tü  ile 
beslendikleri bu lunm uştur.5

Anne sütü ile hayvan sütü arasındaki ayrıcalıklar: A nne  sü tü  ile h ay v an  
sütleri arasında bileşim yönündende ayrıcalık lar vard ır.

Kolostrum : Anne m em esinden 2-4 güne k a d a r  gelen salgıya 
kolostrum denm ektedir. K olostrum  koyu lim on-sarısı ren g in d e  ve a lkali 
reaksiyondadır. Kolostrum  norm al anne sü tünden  d a h a  çok p ro te in  ve 
m ineral vermesine karşın yağ ve karbonh id ratı d a h a  azd ır. S ü t v e rm en in  
2-3 üncü gününden sonra kolostrum  yerini olgun insan  sü tüne  b ıra k ır .2-3

Su: Anne ve inek sütündeki su m iktarı hem en hem en  ayn ıd ır. İn ek  
sütünün ortalam a %  87,5, anne sü tünün  ise %  87 dir.

Özgül ağırlıkları: Anne sü tünün 1030, inek sü tü n ü n  1032 d ir.

Protein: İnek ve anne sütü protein leri a rasında  m ik ta r  ve kalite  
yönünden bazı ayrılıklar vardır. A nne sütü %  1-1,5 o ra n ın d a  inek  sü tü  
ise %  3,3-3,5 kadar protein içerm ektedir. İnek  sü tü n ü n  p ro te in in in  
fazla olması içindeki kazein m iktarın ın  yüksekliğindendir. K aze in  inek 
sütünde % 82 o ranında bulunur. D iğer suya çabuk  geçen p ro te in le r  ki 
bunlar laktalbum in ve laktoglobülindür, %  18 o ran ın d ad ır . A nne sü tü n ­
de ise kazein % 40, diğer proteinler %  60 o larak  b u lu n u r.

K arbonhidrat: H er iki sütün karbonh id ra tı lak tozdu r. Y aln ız 
m iktarları değişiktir. Anne sütünde Laktoz %  6,5-7 inek sü tü n d e  ise 
% 4,5 arasındadır.

Yağ: H er iki sü tünde  içerdiği yağ %  3,5 o ran ın d ad ır. Y alnız an n e  
sütünün yağ içeriği annenin diyetine göre değişiklikler gösterebilir. 
Anne sütünün yağı inek sütüne göre d ah a  kolay em ilm ektedir. B ebek­
lerin gereksinmeleri linoleik aside o lduğundan yağdan  fakir m am a la rla  
beslenen bebeklerde büyüm enin azaldığı görülm üştür. Az m ik tarla rd ak i 
linoleig asidin büyüm e ve gelişme üzerinde etkilerin in  o lum lu  o lduğu  
görülm üştür. Anne sütündeki elzem yağ asitlerinden, linoleik ve linolenik 
asitler anne sütünde inek sütüne göre daha  çoktur. N orm al bebek ler inek 
sütünün yağını kolaylıkla tolere edebildikleri halde, p rem a tü re  bebek­
lerde, inek sütü alındıktan sonra steatoreler görülebiler. Bir çok bebek 
m am alarında ise süt yağı alındıktan sonra, bitkisel yağ la rın  eklenm esi 
kabul edilmiştir.6

M ineraller: Anne sütünün to tal m ineral m ik tarı inek sü tüne  n a z a ­
ran  daha  azdır. Sütün dem ir m iktarı anneden  geçen d em ir depo ları 
boşalana yani 4. aya kadar gereksinmeyi karşılar, d a h a  sonra  m u tlak a  ek
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dem ir verilmesi gereklidir. İnek ve anne sütünün kalsiyum ve fosforu 
bebeğin gereksinmesini büyüm e çağının sonuna kadar karşılam aktadır.

V itam in ler: H er iki sütte A vitam ini yeterli D vitam ini yeter­
sizdir. Eğer anne C vitam ininden yeterli besinler alırsa sütteki v ita­
m in m iktarı yükselm ektedir. înek  sütü, th iam in  ve riboflavinden 
zengindir, fakat her iki sü tün niacini hem en hem en birbirine yakındır. 
Genel o larak  anne ve inek sütleri A ve B kom plex vitam inlerinden 
yeterli fakat C ve D  vitam inlerinden yetersizdir. Bunun için yaşam ın 
ilk birinci ay ından  itibaren  bu vitam inleri d ışarıdan verm ek gerekir.

în san  ve hayvan sütlerinin elzem am ino asit örüntü lerinde de ayrıca­
lık v a rd ır  (T ablo  I). Bu nedenle anne sütü proteini çocuk için örnek 
p ro te ind ir.2

TA BLO  I
İ n s a n  v e  İn ek  S ü tle r in in  E lz e m  A m in o  A s id  D e ğ e r le r i  (m g /lt )

A m ino Asit İnsan înek

H istidine 230 800
Isoleucine 860 2120
Leucine 1610 3560
Lysine 790 2570
K ükürtlü  a. a. 230 870
Phenylalanine 640 1730
Threonine 620 1520
T ryp tophan 220 500
V aline 900 2280

0-1 Yaş Çocuğunun Ek Besinleri, Ek Besinlere Başlama Zaman­
ları ve Hazırlanması

A nne, çeşitli nedenlerle çocuğuna süt verem iyorsa veya anne sütü yeter­
sizse, anne çocuğunu ne ile, nasıl beslemelidir. Bu du rum da bebek için 
en iyi besin hayvan sütleridir. Anne sütü ile hayvan sütünü kıyasla­
dığım ızda bebeğe hayvan sütünü çeşitli şekillerde su landırarak çocuğa 
uygun du ru m a getirebiliriz.

Hayvan Sütünün Sulandırılması: Sulandırm a çocuğun ayına göre 
yapılır.

1. H ayvan  sütü bebek üç haftalık oluncaya kadar yarı yarıya sulan­
dırılıp %  5 şekerlendirilir.

2. Ü çüncü  haftadan  sonra süt 2/3 oran ında yani 2 süt 1 su şeklinde 
sulandırılıp  yine % 5 şekerlendirilerek verilir. Bu şekilde sulandırılm ış 
süte bebek 1,5-2 aylık oluncaya değin devam  edilir.
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3. 1,5-2 aydan sonra ise artık hayvan sütü, su land ırılm az  ta m  süt 
olarak verilir. Bu devrede bebeğin alacağı günlük  süt m ik tarı 500 gr-750 
gr arasında değişir. Ancak bu m iktarların  hepsi süt şeklinde olm ayıp 
ikinci aym başından sonra tahıl unları ile m uhalleb i y ap ıla rak  veya 
yoğurt şeklinde verilebilir.

T arif edilen usulde sulandırılan süt b iberon lara  b ire r  öğünlük 
80-125cc doldurulur, ağızlan kapatıld ık tan  sonra su b u lu n an  b ir  tencereye 
konarak, 30 dakika kaynatılır. Sonra içinde süt b u lu n an  b ib ero n lar buz­
dolabında veya serin bir yerde saklanır. Bebeğe verileceği z a m a n  biberon 
sıcak su içinde ılıklaştırılır.

Süt öğünlük hazırlanm ak istenirse, önceden k aynatılır  ve buz dola­
bında saklanır. Bebeğe verilecek m iktar b iberona konur üzerine önceden 
kaynatılmış su ve şeker eklenir ve çocuk beslenir. Ö rneğ in  1 aylık bir 
bebek için kaynamış sütten biberona 70 cc k ad ar süt üzerinde  100 cc ye 
gelene kadar su ve bir tatlı kaşığı şeker konarak  bebeğe 3-4 saa t a ra  ile 
verilir veya 1 sefer süt, 1 sefer meme verilir.

Muhallebi: Bebek birinci ayım tam am lad ık tan  sonra  tah ıl unu n u  
alabilir. Pirinç unu kullanılarak sütle m uhallebi yap ılıp  günde  1-2 kez 
verilebilir. M uhallebi hazırlam ada şu hususlara d ikkat edilm elidir.

1. Bebek, sütünü sulandırılmış alıyorsa m uhalleb i de aynı sü tten  
hazırlanmalı,

2. Bebeğin alabileceği kıvam da olmalı,
3. M uhallebinin şekeri, ateşten indirilm esine yakın  eklenm elid ir.
Yoğurt: Yoğurt, bebek ve çocukların her yaş dönem inde rah a tça  

alabilecekleri bir yiyecektir. Yazın çok sıcak ay larında  sütü  sak lam a olanağı 
olmayan aileler, süt yerine yoğurdu verebilirler.

Meyva Suyu ve Ezmeleri: Sütten sonra bebeklerin  ilk ek besinleri 
meyva suyudur. Yaşamın 15. gününden sonra 1-2 ta tlı kaşığı ile başlan ı­
larak m iktarlar gittikçe artırılır. Böylece bebek hem  yeni b ir yiyeceğin 
değişik lezzetine alışır, hem  de özellikle v itam in  G a lm aya  başlam ış olur. 
En basit yöntemle meyva suyu elde etm ek için m eyve sıkılır veya yıkanıp  
kabukları soyulan m eyvalar rendelenir ve suyu süzülür. Bebek ikinci 
ayın sonunda meyvaların yalnız suyunun değil ezm elerini de  a z a r  azar 
alm ağa başlar.

Yumurta ve E t: Bebek üçüncü ayını do ldu rduğunda  a rtık  annesinden  
aldığı dem ir depoları azalm aya başlar. M utlaka  d ışarıdan  d em ir içeren 
yiyecekler almalıdır. Bunun için suda pişirilmiş y u m u rta  sarısının 1/8 i 
verilir, sonra 3-4 gün ara  ile 1 /4 ü, 1 /2 si, 3 /4  ü  ve b aşlang ıçtan  10-15 gün  
sonra da tam  yum urta sarısına geçilir. Bebek 7-8 aylık o lunca  d a  y u m u rta
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tam  olarak verilir. E tin dem iri diğer besinlerden daha  kolay emilir. 
Bu nedenle etler özellikle karaciğer gibi organ etleri dem irden çok zengin­
dir. Ancak ülkemiz koşullarında 2-3 aylık çocuğa, eti, k ıym anın dışında, 
ezme halinde verebilm e olanağının pek olm am ası ve bu devrede bebeğin 
kıym a gibi sert, pü tü rlü  gıdayı alam ıyacağı düşüncesi ile et beşinci ayda 
verilebilinecek yiyecekler listesindedir. E tin  en kolay veriliş yolu dö rdün ­
cü aydan  sonra sebze çorbalarının içine 1 çay kaşığı kadar kıym a ekleye­
rek pişirip ezerek yedirm edir.

Sebze Ezmeleri ve Çorbaları: Sebze ezmelerine ve çorbalarına çocuk
3 aylık olunca başlanır. Sebzeler önce iyi yıkanır, sonra soyulur veya 
ayıklanır, az suda ağzı kapalı olarak pişirilir. K aynatm a suyu atılm az. 
H aşlanan  sebzeler çatal veya tah ta  kaşıkla iyice ezilir ve kaynatm a suyu 
ile karıştırılır. Pirinç veya bulgur eklenebilir. T a rh an a  çorbası, yoğurtlu  
yayla çorbası ve diğer unlu çorbalarda acısız olm ak kaydıyle üçüncü 
aydan  sonra çocuğa verilebilir.

Kuru Baklagiller: E t ve yum urta  olm adığı zam an, bun ların  yerine 
kullanılabilen iyi ve ucuz besin kaynaklarıdır. M ercim ek unu, bezelye 
unu , kırmızı m ercim ek-pirinç karışımı çorbalar çocuk 4-5 aylık olunca 
verilebilir. K uru  fasulye ve kuru nohu tta  haşlanıp, kabuk lan  soyulup 
ezildikten sonra tahıl unu, pirinç ve bulgurla veya sebzelerle karıştırılarak 
çocuğa verilebilir.

Karaciğer-Beyin: Beyin çocuğun m utlaka alması elzem bir yiyecek 
değildir. İstenildiğinde haşlanıp ezilerek bebeğe 6 aydan sonra verilir. 
K araciğerde haftada bir defa (bulunabiliyorsa) et yerine püre  halin­
de verilebilir. Çocuk 8-9 aylık olunca yiyecekleri iyice ezme şeklinden 
çıkarm alı yemek şeklinde pişirilip verilmeli ve aile sofrasına oturm alıdır.

Çocuğa iyi b ir beslenme alışkanlığı kazandırabilm ek için:

1. Z am anında ek besinlere başlam alıdır.

2. Verilen besin m iktarlarını çocuğun gereksinmesini karşılayacak 
şekilde düzenlemelidir.

3. Değişik yiyeceklere çocuğun lezzet farkını ayırt edebilmesi için 
tek tek alıştırılm aladır.

4. M untazam  aralıklarla beslemek gereklidir.

5. Çocuğa gereğinden çok şekerli ve tatlı besinler verilmemelidir.

İnek  sütü kullam lm ayıpta piyasadaki m am alar kullanılıyorsa bun ­
ların  Sağlık ve Sosyal Y ardım  Bakanlığının gıda m addeleri tüzüğüne 
uygunluğuna dikkat edilm eledir.7
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Bu Tüzüğe Göre:

1. M am anın satışa çıkarılan 100 g r.’ı içinde faydalan lıab ilecek  kalo ri 
m iktarı en az 350 kalori olacaktır.

2. M am anın 100 kalorisini sağlıyan m iktarı içinde en az 2 g r fay­
dalanılabilecek protein (Referans pro tein  değerinde) b u lu n ac a k tır . 
M am a içindeki net faydalanılabilecek p ro te inden  elde ed ilen  ka lo ri %  8 
den az olm ayacaktır (NDP cal %  si en az %  8 o lacak tır).

3. M am anın 100 kalori sağlayan m iktarı içinde 200-400 IÜ  A  vit, 
50-100 IÜ  D vit, en az 70 m g Ca, 1 m g Fe, 0,06 m g B, v it, .0 ,09 m g 
B2 vit., 0,1 m g Niasin 0,05 mg B6 vit., ve en az 4 m g C v itam in i b u lu n a ­
caktır.

Bu koşullara uygun ticari m am alar tarifelerinde gösterildiği şekilde 
hazırlanarak çocuklar beslenir.
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