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OZET

Bebek Liderliginde Beslenme (BLW) 2001-2002 yilinda Gill Rapley tarafindan normal gelisim gosteren bebekler icin
geleneksel tamamlayic1 beslenme modeline alternatif olarak gelistirilmistir. BLW modelinde bebege sunulan yiyecekler
bebegin beslenmesiyle ilgilenen kisilere gore degismektedir. Hangi bakicilara kimler tarafindan nasil egitim verilecegi ve
uygulamalarin nasil gerceklesecegi konusunda standart bir egitim ve uygulama kilavuzu bulunmamaktadir. BLW modeli
bebegin aktif katilimi ve tercihleri dogrultusunda ilerledigi i¢cin makro ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri, bogulma riski,
besin tercihleri ve kalitesi, aclik tokluk mekanizmasi Gizerindeki etkisi, ailenin tutumlarinin bebek tizerine etkisi gibi bircok
yonden tartismaya konu olmustur. Diinya Saghik Orgiitii tarafindan BLW modelini éneren bir aciklama yapilmamigtir.
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) de 2017 yilinda yayinlandig1 raporda BLW
modeli konusunda ¢ikarimda bulunmak icin yeterli kanitin bulunmadigini belirtmistir. Bu nedenle bu alanda genis caph
kontrollu ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir. Bu derlemede, son ginlerde populer olan BLW modeli giincel literatiir
15181nda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Bebek liderliginde beslenme, tamamlayict beslenme, bogulma riski, besin dgesi alimi

ABSTRACT

Baby led weaning (BLW) was developed as an alternative feeding method to the traditional complementary feeding model
for term babies in 2001-2002 by Gill Rapley. The food offered to the baby varies according to the person interested in feeding
the baby in the BLW method. There is no standard training and practice guide on how caregivers will be trained and how to
implement them. The BLW approach has been discussed in many respects such as macro- and micronutrient deficiencies,
choking risk, nutritional preferences and quality, effect on hunger satiety mechanism, the effects of family attitudes on the
baby, as the baby progresses in accordance with the active participation and preferences of the baby. There is no explanation
for recommending the BLW method by the World Health Organization. The European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) also reported that there was insufficient evidence to draw conclusions about the BLW
approach in 2017. Therefore, extensive controlled studies are needed in this area. BLW model, which is popular in recent
days, is examined in the current literature in this review.
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tamamlayici beslenme
tanimin1  “bebek beslenmesinde anne sutinin
bebegin gereksinimlerini tek basina karsilamada
artik yeterli olmadif1 ve anne siitiiyle beraber
diger besinlere ve siwvilara gerek duyuldugu zaman
baslayan siire¢” olarak tamimlamaktadir (1). Diinya
Saglik Orgiitii bebegin ilk 6 ay (180 giin) sadece anne
suti ile beslenmesini ve en az iki yasina kadar anne
suti beraberinde uygun tamamlayici besinlere 6.
aydan itibaren (180 glinden sonra) baslanilmasin
onermektedir. Tamamlayici besinlerin guvenli, dogru
zamanda, yeterli ve dengeli olmasi gerekmektedir
(2). Buyume ve gelismenin hizli oldugu bu sirecte
bebeklere, ac1 tat veren yesil sebzeler de dahil olmak
uzere, farkh tatlara ve dokulara sahip yiyecekleri
iceren besin ¢esitliligi yliksek bir diyet 6nerilmelidir.
Bebekler ilk defa farkli besinlerle karsilagsmakta,
bu besinlere duyarhliklar ve tepkiler gelismekte,
lezzet algis1 ve beslenme tutumlari olusmaktadir
(3). Tamamlayict beslenme doneminde bebegin
kazanimlar artarak 2 yasinda yetigkin yemeklerini
tiketebilir dizeye gelmektedir (4). Bu nedenle 6-8.
ayda piire kivaminda besinler ile baslayip, 9-11. ayda
parcali besinlere ve 12-24. ayda da ev yemeklerine
baslanabilecegi bildirilmistir (2).

Bebek Liderlifinde Beslenme (Baby Led Weaning,
BLW) modeli 2001-2002 yilinda Gill Rapley
tarafindan normal gelisim gosteren bebekler icin
geleneksel tamamlayici beslenme modeline alternatif
olarak gelistirilmistir (5). Geleneksel tamamlayici
beslenmede bebeklere 6zel olarak hazirlanan piutirli
karisimlar ilk 6nce kasik kullanilarak tanitilmaktadir.
Daha sonra, bebegin yasi ve motor becerilerinin
gelisimi ile sunulan yiyecekler yavas yavas yetiskin
yemeklerine donustiurilmektedir (2). BLW modelinde
ise bebekler aileleri ile bir arada yemek yerken,
birbirine karistirlmamig ve yumru seklindeki
besinleri kendileri secerek tliketmektedir. Bebek
neyi, ne kadar ve ne hizla yiyecegine kendisi karar
vermektedir (6). Tamamlayic1 beslenme doénemine
gecis, bebegin sindirim sisteminin gelisimi, dik
oturabilmesi, nesnelere ulasip kavrayabilmesi, besini

agzina goturebilmesi gibi bircok etmen goz Onlne
alinarak planlanmaktadir (5). BLW modeli, bebegin
aktif katihmi ve tercihleri dogrultusunda ilerledigi
icin makro ve mikro besin ogesi yetersizlikleri,
bogulma riski, besin tercihleri ve kalitesi, aclik tokluk
mekanizmasi tizerindeki etkisi, ailenin tutumlarinin
bebek uzerine etkisi gibi bir¢ok yonden tartigsmaya
konu olmustur (7). Bu tartismalar sonucunda
modifiye BLW modeli olan Bebek Liderliginde Kati
Besinlere Gecis (BLISS) yontemi gelistirilmistir. Bu
yontemde temel fark bebegin bakimindan sorumlu
kisiye temel BLW modeli egitimi verilmesinin yaninda
her 6gtinde yiiksek enerji ve demir igerikli bir besin
olmasi1 ve bogulma riski yuksek olan besinlerin
0gunde bulunmamasidir (8). Bu derlemede giincel
veriler 15181nda bebegin aktif katilimi ile gerceklesen
tamamlayici beslenme uygulamalarinda BLW modeli
degerlendirilmistir.

BLW Modelinde Enerji Alimi ve Viicut Agirhk
Kontrolu

Tamamlayici beslenme déneminde bebegin ayina
uygun besinler ile beslenmesi gerekmektedir. Uygun
olmayan besinler bebeklerde besin reddine ve enerji
aliminda azalmalara neden olabilmektedir (2). Yapilan
gozlemsel calismalarda BLW modeli ile beslenen
bebeklerin geleneksel yontemle beslenen bebeklere
gore daha dusik vicut agirhigina sahip olduklar: ve
daha az kati1 besin tukettikleri belirtilmistir (9,10).
Brittany ve arkadaslarinin (11) 51 bebek ile yaptig1 bir
calismada ise 25 bebek BLW ve 26 bebek geleneksel
beslenen olmak tzere gruplanmis, BLW grubu ile
geleneksel yontemle beslenen grup arasinda enerji
alimlarinin benzer oldugu bulunmustur. Yapilan
farkli bir calismada da BLISS modeli ile beslenen 105
bebek ile geleneksel yontem ile beslenen 101 bebek
gruplandirilmig, yurutilen randomize Kkontrollu
calisma sonrasinda iki gruptaki bebeklerin toplam
enerji alimlar1 arasinda farkhilik gozlenmemistir.
Ayrica 12. ve 24. aylarda beden kiitle indeksi (BKI)
degerleriacisindan da bir farklihk bulunmamaigtir (12).
Benzer bir calismada 78 kontrol ve 88 BLISS olmak
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lizere 24 ay incelenen bebeklerde enerji alimi ve BKI
arasinda anlamh bir farklilhik bulunmamistir. Bebegin
onderlik ettigi tamamlayic1 beslenme yaklasiminin
geleneksel yontemle besleme yaklasimindan tstin
olmadig1 ve daha fazla calismaya gereksinme oldugu
belirtilmistir (13).

Bebeklik doneminde hatali uygulamalar viicut agirlik
kazanimina neden olabilmektedir. Bu doénemde
kazanilan fazla viicut agirhig: ise ilerleyen yaslarda
hastalik riski olusturmaktadir (3). Ellen ve Nicola
(9) tarafindan 20-78 aylik 155 bebek ile yapilan bir
vaka kontrol calismasinda BLW modeli ile beslenen
92 bebek, geleneksel yontemle beslenen 63 bebek ise
geleneksel yontemle beslenen olarak gruplandirilmais.
BLW grubunun BKI degerlerinin daha diisiik,
geleneksel yontemle beslenen grubun ise daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica geleneksel yontemle
beslenen bebeklerin obeziteye daha yatkin olduklar:
saptanmistir. Farkl bir Kkesitsel calismada 6-12 aylik
bebege sahip olan 604 anne ile gorusulmustir.
Geleneksel yontemle beslenen bebekler ile BLW
modeli ile beslenen bebekler arasinda 6. ayda
beklenen ve mevcut agirhiklari acisindan anlaml
bir iligki bulunmamgtir (14). Ulkemizde yapilan
bir calismada ise 280 bebek ile tlkemizde yapilan
calismada geleneksel yontem ve BLW modeli ile
beslenen bebekler bir yasina kadar incelenmis ve
bir yasinda geleneksel yontemle beslenen grubun
vicut agirhginin anlamh derecede yiiksek oldugu
bulunmugtur. Bu farklilifin nedeninin geleneksel
beslenme modelinde Kkontrolin bebekten c¢ok
ebeveynde oldugu ve yemegi bitirmesi konusunda
ebeveynin bebegi daha fazla 1srar ettigi ayrica BLW
modeli ile beslemenin g¢ocugun agirhgi ve yeme
davranigi tuzerinde olumlu bir etkisi olabilecegi
belirtilmistir (15).

BLW Modeli ve Bogulma Riski

Tamamlayici beslenme doneminde bebegin fizyolojik
durumuna gore besin tercihi yapilmaktadir. Bebegin
tiketemeyecegi besinler bebekte bogulma riskini
arttirmaktadir (3). Yapilan bir calisgmada 4-12 aylik
bebegi olan 1151 anne ile gorusulmustir. BLW ve

geleneksel yontemle beslenme modelleri arasinda
bogulma riski acisindan bir farkliik bulunmamastir.
Verilen besinler arasinda parmak besinlerin bogulma
riskini en fazla arttiran besinler oldugu belirtilmistir
(16). Polonya’da BLW modelini kullanan 373 anne
ile yapilan bir ¢alismada en fazla endise kaynaginin
bogulma korkusu oldugu belirtilmis ve katihimcilarin
%55.6’s1 en az bir defa bogulma tehlikesi gecirildigini
belirtmistir (17). Louise et al. (18) tarafindan
yapilan randomize kontrolli bir calismada da
BLISS ve geleneksel yontemle beslenen toplam 206
bebek arasinda bogulma riski agisindan farklilik
bulunmamuistir. Yeni Zelanda’da bebegin bakimindan
sorumlu 199 kisi ile yapilan bir ¢calismada da bebekler
farkli BLW modellerini iceren ug¢ grup ve geleneksel
beslenen bir grup olmak tlzere dort gruba ayrilmis
ve gruplar arasinda bogulma riski acisindan anlaml
bir fark bulunmamuistir (19). Toplamda 12 calismanin
incelendigi bir derlemede, BLW ile geleneksel
yontemle besleme arasinda bogulma riski agisindan
onemli bir fark olmadif1 sonug¢ olarak belirtilmistir
(20). Bogulma riski nedeniyle her iki yontemde de
beslenme sirasinda bebeklerin bakimindan sorumlu
kisi kontroliinde olmalar: gerektigi vurgulanmaktadir
(21). Ulkemizde yapilan calismada da bogulma
riski acisindan geleneksel beslenen grup ile BLW
modeli ile beslenen grup arasinda anlamli bir
farklihik bulunmamuistir. Bu nedenle de bu modelin
geleneksel yonteme alternatif olarak kullanilabilecegi
vurgulanmistir (15).

BLW Modeli ve Tiiketilen Besinin icerigi

BLW swrasinda en vyaygin kullanilan besinler,
meyveler ve buharda pisirilmis sebzelerdir. Bu
besinlerin demir iceriginin diisiik olmasi nedeniyle
BLW modeli ile beslenen bebekler demir eksikligi
acisindan risk tasimaktadir (22). Lisa et al. (23)
tarafindan 206 bebek ile yapilan randomize kontrollu
bir ¢aligmada, kontrol grubu ve BLISS modeli ile
beslenen bebeklerde demir alimlari agisindan anlaml
bir farkliik bulunmamistir. Calismada her 6gtnde
bebeklere yuksek demir iceren besinler verildiginde
demir eksikligi riski olugsmayacag: bildirilmistir. Yeni
Zelanda’da 876 bebek ile yapilan bir ¢alismada BLW
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grubunun daha uzun siire anne siti aldig ve kirmizi
et tiketiminin daha fazla oldugu bulunmustur (24).

Ticari bebek formiilleri ve evde hazirlanan pureler
genellikle tuz ve seker icermezken ev yemekleri
icerebilmektedir. BLW modelinde sunulan ev
yemekleri ile basit seker ve tuz tiiketiminde artis
olabilmektedir (7). Yapilan bir c¢alismada 206
bebek (101’i BLW ve 105’1 BLISS) 7-24 ay aralifinda
izlenmis ve BLW grubunda 7. ayda daha yiksek
oranda sodyum ve toplam yag alimi gozlenirken
12. ayda bir farkhihik gozlemlenmemistir. Ayrica
her iki grupta da normalden fazla sodyum ve seker
alimimin oldugu gozlemlenmistir (25). Brittany et
al. (11) 6-8 aylik bebegi olan 51 anne ile yaptiklar
calismada, BLW modeli uygulayan annelerde
emzirme suresinin daha yuksek oldugu belirtilirken
geleneksel yontemle beslenen bebeklerin daha fazla
bebek formiulu tikettigi bulunmustur. BLW modeli
uygulanan bebeklerin yiiksek oranda yag ve daha az
demir, ¢inko ve B,, vitamini aldiklar1 belirtilmistir.
Bir calismada kontrol grubu ve BLISS grubu
arasinda ¢inko alimlar:i incelenmis iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica 7. ayda
cinko icerigi yiiksek besinlerden sebzenin kontrol
grubunda, tahil Urtnlerinin ise BLISS grubunda fazla
tiketildigi bulunmustur. Birinci yasta ise ¢inko icerigi
yuksek besinlerden stitin yiksek oranda tercih
edildigi bildirilmistir (26). Benzer gruplarda yapilan
calismada da demir alimlarn acisindan anlamh
bir farkhilik bulunmamigtir. Ancak bebegin hangi
yontemle beslendigine bakilmaksizin her o6gunde
demirden zengin besinleri tiiketmeleri 6nerilmis ve
BLW modelinin geleneksel yonteme alternatif olarak
kullanilabilecegi vurgulanmistir (15).

Ellen ve Nicola’nin (9) yaptig1 calismada BLW modeli
ile beslenen bebeklerin daha ¢cok karbonhidrat iceren
besinleri, geleneksel yontemle beslenenlerin ise basit
seker iceren besinleri tercih ettikleri gozlemlenmisgtir.
Bebegin bakimindan sorumlu kisiler ile yapilan
bir calismada BLW modeli ile beslenen bebeklerin
aileleri ile evde pisen yemekleri tiiketme oraninin
hazir paketlenmis yiyeceklerin tiketiminin ise
az oldugu bulunmustur (19). Hannah ve Cristen

(27), BLW modelini uygulayan cocuklarda piring,
ekmek, kraker, kurabiye, yogurt, peynir, yumurta,
tereyagl, corba ve makarna tiiketiminin yaninda az
miktarda olsa sekerli besin aliminin sik gorilen bir
bulgu oldugunu bulmuslardir. Bir calismada, BLISS
grubunun daha cesitli ve daha farkli kivam ve dokuda
besinle tanistiklar: bildirilmis ama bebeklerin besin
tercihlerinin uzun siireli olmadig belirtilmistir (28).

BLW Modelinin Anne ve Bebek Tutumlar: Uzerine
Etkileri

Bebeklerde 6grenmenin temel sekli taklit etmedir
(20). Bebeklik donemindeki ogrenme ile gelisen
davraniglar 6mir boyu devam edebilmektedir. Aile
ile birlikte yemek ve bu esnada iletisim halinde olmak
bebegin gelisimine yarar saglayacagindan bebegin
aile ile sofrada es zamanli yer almasi beslenme
davranislarinin gelisiminde etkili olmaktadir (29).
BLW modeli ile yapilan ¢alismalarda bu yontemle
beslenen bebeklerin aileleri ile yemek sirasinda
daha fazla vakit gecirdigi, ayn1 yemekleri tiiketme
olasiliklarinin  daha fazla oldugu Dbelirtilmistir
(19,27,30,31). Hannah ve Cristen (27) cocuklar ve
aileleri tarafindan tiiketilen yiyecekler arasindaki
olast uyumlulugu arastirmig, ii¢ ay izlem sonrasi,
BLW’nin  baslangicindan  itibaren, bebeklerin
ebeveynleri ile tiikettikleri ogunlerin iceriklerinin
benzerlik orani ortalama %57, ebeveynleriyle birlikte
6gun tuketme orani da %85 olarak bulunmustur.

ingiltere’de 6-12 aylik 604 bebek iizerinde yapilan
kesitsel bir arastirmada, bebeklerini BLW modeli ile
besleyen annelerin geleneksel yontemle besleyen
annelere gore daha az kaygi duyduklari, daha disik
obsesif kompulsif bozukluk skoruna sahip olduklari,
daha az yeme kisitlamasi uyguladiklar: ve daha 6zenli
olduklar1 bulunmustur (32). Cocuk Yeme Davranisi
Anketi (The Child Eating Behaviour Questionnaire,
CEBQ) kullanilarak 18-24 aylik bebegi olan 298
anne ile yapilan bir ¢alismada bebeklerin beslenme
davranisglar: incelenmistir. BLW grubunun besinlere
kars1 daha az tepkili, istah kontroli daha iyi olan,
porsiyon miktarlarin1 ayarlayabilen ve beslenme
davraniglar1 acisindan  ilerleyen  ddnemlerde
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obeziteden  koruyucu
belirtilmistir (33,34).

davraniglar  sergiledigi

BLW modeli ile beslenen cocuklarin, geleneksel
yontemle beslenen cocuklara kiyasla aile yemek
zamanlarina daha kolay katilabilecekleri, yemek
zamani baskis1 ve kaygisinin daha az olabilecegi
savunulmustur. Bununla birlikte, karsilastirmal
olmayan kesitsel bir calismada ise, BLW’nin ailenin
yeme tarzini iyilestirmedigini saptanmistir (27,30).
Madelynne ve Rachel’in (35) 9-15 aylik bebekleri olan
15 anne ile yaptiklar1 bir calismada BLW yoOntemi
uygulanirken erken donemde besinlerin oyuncak
olarak kullanildig belirtilmistir.

Saghk Uzmanlar: Acisindan BLW Modeli

Saghk profesyonelleri ve BLW modeli tizerinde
yapilan ¢alismalar genel olarak belli tilkelerde kiigiik
gruplar Uzerinde yapilmistir (24,30,36-38). Saglik
profesyonelleri ve 8-24 aylik bebegi olan 20 anne ile
yapilan bir calismada saglik calisanlarindan 13 kisi
(%41.9) BLW yontemini duydugunu, ancak pratikte
gormedigini belirtmis bu nedenle uygulamalarda
yararll oldugu distunilmesine ragmen demir
eksikligi, yetersiz enerji alimi ve bogulma riski
endigesiyle tereddiitlerinin oldugu bildirilmistir
(36). Elisa et al. (30) tarafindan Kanada’da 33 saghk
profesyoneli ve 65 annenin katildig1 kesitsel calismada
saglik profesyonellerinin %81.8’inin BLW modelini
duydugunu Dbelirtmislerdir. Ankete katilanlarin
%80’inden fazlasi, yontemin cocuklarda ince motor
becerileri ve oral gelisimini destekleyebilecefine
inanmaktadir. Bogulma, biyime gerili§i ve demir
eksikligi nedeniyle uzmanlarin sadece %48.5’i
uygulamalar1 klinikte devam ettirebileceklerini
belirtmistirler. Bir arastirmada katihimecilarin
sadece %211 saghik profesyoneli oOnerisi ile BLW
uyguladiklarin1  belirmiglerdir (24). Farklhi bir
calismada ise BLW modelinin saglik profesyonellerine
kiyasla daha ¢ok anneler tarafindan tercih edildigi
bildirilmistir (37). Annelerin 6zellikle televizyon ve
sosyal medya aglarindan bilgileri elde ettikleri icin
saglik profesyonellerinin bu konuda bilgili olmasi ve
daha fazla arastirma yapmalari gerekmektedir (38).

SONUC VE ONERILER

Bebegin tercihine birakilan beslenme uygulamalari,
Ingiltere, Kanada, Yeni Zelanda gibi tilkelerde gittikce
yaylmaktadir. Yapilan calismalar genellikle belli bilim
insanlar: tarafindan bu tilkelerde gerceklestirilmistir.
Bu nedenle calismaya katilanlar genelde Avrupa ve
Amerika toplumundan olup yiksek sosyoekonomik
diizeye ve egitim diizeyine sahip insanlardir. Ayrica
yapilan calismalarin cogu gozlemsel calismalar
olup ailelerin verdikleri bilgilere dayanmaktadir.
Bu alanda yapilmis genis capli randomize kontrolli
calismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle incelenen
caligmalarin  buyuk

¢ogunlugunun yontemsel

guvenilirligi dusuktur.

BLW modelinde bebege sunulan yiyecekler bebegin
beslenmesiyle ilgilenen kigilere gore degismektedir.
Bunedenlebebegin bakimdan sorumlukisilerin egitim
duizeyleri ve bilgiyi 6grendikleri kaynak biiytiik 6nem
tasimaktadir. Kimlere, kimler tarafindan, nasil egitim
verilecegi ve uygulamalarin nasil gerceklesecegi
konusunda standart bir egitim ve uygulama kilavuzu
bulunmamaktadir. DSO’nin tamamlayici beslenmede
BLW modelini
bulunmamaktadir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 2017
yilinda yayinladig1 raporda tamamlayici beslenmede

onerdigi bir konsensius rehberi

BLW modelinin etkinligini gii¢clendiren yeterli kanitin
bulunmadigini bildirmistir.

Ulkemizde BLW modeli ile ilgili yapilan caligmalar
cok kisithdir. Saghik Bakanlig1 bliinyesinde hazirlanan
kilavuzlarda BLW konusunda bilgi bulunmamaktadir.
Hem ulusal hem de uluslararas: saglik orgiitlerinin
bu konu konusunda onerilerinin net bir gsekilde
bulunmamasindan dolay1r bu alanda daha fazla ve
guvenilir caligmalarin yapilmasina gerek vardir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare

that they have no conflict of interest.
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