Bolim

Yasamin ilk yilinda beslenmenin temel amaci
optimal biiyime i¢in gerekli olan besin madde-
lerinin alinmasidir'. Enerji ihtiyac1 ve alimi ara-
sindaki denge birincil derecede énemlidir?. Ikin-
cil hedefler, oromotor becerilerin ve uygun yeme
davranislarinin kazanilmasini igerir.

Yasamun ilk iki yilinda beslenme uygulamalari,
yasam boyu yeme aligkanliklarinin olusturulmasi-
na yardimci olur. Bu nedenle bu dénemde saghikli
beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi 6nemli-
dir>**. Tamamlayic1 gidalar anne siitii veya formiil
bebek mamasi disindaki kat1 ve sivi besinleri igerir.

Saglikli bir tamamlayici beslenme, zamaninda,
cocugun isteklerine duyarli bir sekilde, keyif ve-
rici, kaliteli, yeterli miktarda ve giivenli olmalidur.

TAMAMLAYICI BESLENMEYE NE ZAMAN
BASLANMALI

Tamamlayici gidalarin tanitilma dénemi ve ve-
rilme sekli, kiiltiirler arasinda degisiklik goste-
rir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Din-
ya Saglik Orgiitii (DSO), tamamlayici besinlerin
altinc1 ayin bagindan itibaren verilmesini 6ner-
mektedir2 Bazi Avrupa tilkeleri ise kendi rehber-
lerini olusturup 4-6 ay arasinda denemelere bas-
lamaktadirlar. Bilgiler dogrultusunda tamamlayici
beslenmeye dordiincii aydan 6nce veya 6. aydan
sonra baglanmamasi gerektigi soylenebilir’.

Kati yiyeceklere baslamak i¢in en iyi zaman
sadece ¢ocugun yasina degil, ayn1 zamanda ¢ocu-

TAMAMLAYICI BESLENME
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gun gelisimine de baghdir. Bir bebek tamamlayici
beslenmeye baslayabilmek i¢in destekli oturabil-
meli, bag boyun kontrolii iyi olmaly, ellerini veya
oyuncaklarini agzina gotiirityor olmali ve béyle-
likle hem el agi1z koordinasyonu gelismis olmali
hem de dili kat: gida dokularina hazir olmalidir.
Ekstriizyon refleksi kaybolmus olmalidir. Ekstriiz-
yon refleksi, dili yiikselterek bebegin dudaklar:
arasina yerlestirilen herhangi bir nesneyi disariya
dogru itmesidir ve genellikle dort ila besinci ayda
kaybolur. Yine ek gidaya ge¢meden dnce bebek-
ler yiyecek arzusunu veya toklugu gosterebiliyor
olmalidir. Bebekler yiyecek arzusunu genellikle
agizlarini agip 6ne dogru egilerek gosterirken tok-
lugu geri yaslanarak veya geri donerek gosterir. Bu
yetenekler ise genellikle bes ila altinci ayda basla-
maktadir.

Bebek parmak gidalar yemeye baslamadan
once ise ek beceriler gereklidir; desteksiz olarak
oturabilmeli, yiyecekleri kavrayabilmeli ve serbest
birakabilmeli, yiyecekleri dissiz bile ¢igneyebilme-
li ve yutabilmelidir. Bu becerilerin tamamlanmasi
8-10. ayda olmaktadir. Bakan kisi tarafindan tim
bu gelisim basamaklar1 dogru bir sekilde gozlem-
lenmeli ve bebek i¢in uygun zaman ve kivam se-
¢ilmelidir.

Tamamlayic1 beslenmeye dort ayliktan 6nce
baslamanin Potansiyel zararlar1

« Kati gidalar, oral motor beceriler yeterince ge-
lismediyse, aspirasyona neden olabilir®.
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Inek siitii 12. Aydan 6nce verilmemelidir.

Bal infantil botulizm riski nedeniyle 12. aydan
once verilmemelidir.

Aspirasyon riski yiiksek besinler bebeklik do-
neminde ezilerek verilmelidir.

Sosis, sucuk, salam gibi nitrit iceren gidalar ve-
rilmemelidir.

Biberon kullanimindan uzak durulmalidir.
Duyarli beslenmeye 6zen gosterilmelidir.
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