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BEBEKLERIN BESLENME DAVRANISLARI (*)

Prof.Dr. Olcay NEYZi

Bu yazida bebeklikte vc erken ¢cocukluk yaslarinda beslenme sorunlari,
beslenme davranislari vc néromotor gelisme irdelenmistir.
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Bebeklikte ve erken ¢ocukluk yaslarinda uygun beslenmeyi, 1) boy
uzunlugu ve zeka performansi agilarindan ¢cocugun genetik potansiyeline
erisebilmesi icin gerekli besin maddelerini yeterli miktarlarda saglayan. 2)
obesite ya da besin eksikligi durumlaina yol agmayan, 3) diyabet,
ateroskleroz, hipertansiyon gibi ileri yas hastaliklarin 6nlenmesine yardimci
olan, ve 4) ¢cocukta davranis ve kisilik sorunlarina yol agmayan bir beslen-
me bicimi olarak tanimlayabiliriz. GlUnimizde, gelismis topluiularda
besinlerin nicesel yada nitesel yetersizligine bagh enerji ve protein eksikligi
sendromlarina, ya da iyot eksikligi gibi mikronitrient eksikli§i hastaliklarina
artik hemen hi¢ rastlanmamaktadir. Eriskinlerde boy uzunlugu bircok
gelismis toplumda 10-20 yil 6nceki degerleri korumaktadir. Bu durum,
yuzyilin egilimi (secular trend) olarak adlandirilan "gocuklarin daha iyi
beslenmesi ve saglik durumlarinin iyilesmesi sonucu yeni kusaklarin daha
uzun boylu olmasi ve daha erken gelismesi" siirecinin bu toplumlarda artik
gegerli olmadigini ve tim sosyoekonomik katmanlardan ¢ocuklarin biyik
bir cogunlugunun uzunca bir stredir genetik yapilarina uygun bir biiylime-
gelisme gosterdiklerini kanitlamaktadir. Buna karsin obesite ve ateroskleroz
gibi diyetle iliskili ileri yas hastaliklari tim dunyada yliksek oranlarda
gorulmeye devam etmektedir. Bebeklik doneminde annelerin ya da
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besinleri 1ed (yemek segme) de 6nde gelen birsoiun olabilir (6,7). Beslenme
sorunlarini, olumsuz beslenme davranislarini 6nlemek ve ¢cocuklarayaslarina
ve gelisme evrelerine uygun bir beslenme bigimi diizenleyebilmek igin gerek
beslenme sireci ile iliskili anatomik-fizyolojikgelismeyi iyi bilmek, gerekse
bu surecte alne-bebek etkilesiminin ve psikososval etmenlerin éneminin
bilincinde olmak gerekir.

Beslenme fizyolojisi

Beslenme siireci 4 asamada gerceklesir(S). ilk evre aclik hissi duymak,
istahlanmak, besini elde etmek ve agiza gotiirmektir. Dogal olarak kiigik
bebekler, besini elde etmek ve agizlarina gétiirmek islevlerini yapamazlar,
bunun icin annelerine ya da bakicilarina bagimhdirlar. Ancak memeye yaklas-
tirilan kiigiuk bir bebek, agzini agcar, meme ucunu arar ve bulunca (annenin
yardimiyla memeye iyi yerlestirilmis ise) memeyi agziyla kavrar. Bebegin
memeyi bulmasinda memenin areolasinda ¢ikinti seklinde bulunan
Montgomery bezlerinin de yol gosterici oldugu diisinilmektedir. Gebelik
ve emziklilik sirasinda daha belirginlesen bu bezlerden meme basini ¢catlak-
lara karsi koruyan yagh bir madde ve az miktarda siit salgilanmaktadir (9).
Meme ucunun karbonatli su ile silinmesi bu salgiyi ve onun kokusunu meme
ucundan uzaklastirdigi icin hem bebedin memeyi almasini glclestirmekte,
hem de meme ucunun kuruyarak catlamasina neden olmaktadir. Bebegin
memeyi etkili bir sekilde emebilmesi icin agzini iyice agmasi ve agiz dolusu
meme dokusunu kavramasi gerekir. Bunun icin bebegin uyanik ve a¢ olmasi
onemlidir. Ayrica anneye bebegin agzini agtirmak icin arama refleksini
kullanmasi 6gretilmelidir. Bunun icin annenin memesinin ucu ile bebegin

dudaklarina dokunmasi yeteri idir.

Buyik cocuklarda ve eriskinlerde aglik hissi olmasa da besinin tadi,
kokusu, gortinumi, o besinle ilgili gecmis deneyimler gibi uyarilarlayeme
istegi (istah) koruklenebilir. Bebeklerde ise bu tiir uyanlara yanitlari diizen-
leyen beyinsel mekanizmalarin gelismislik duzeyi bilinmemektedir. Ancak
son zamanlarda yapi lan ¢calismalar, bebedin memeyi emmesinin annenin aldigi
ba/1 besinlere bagh olarak degisebildigin i gostermistir. Ornegin sarimsak hapi
verilen annelerin bebeklerinin daha blylk bir istahla annelerini emdikleri
bildirilmektedir (10.11). Diger yandan asiri fiziksel faaliyet sonrasinda laktik
asit diizevi artmis siit iceren anne memesini bebeklerin daha zor emdikleri
bildirilmistir (12). Bu g6zlemler tat duyusunun erken donemde gelistigini

gostermektedir.



Bebeklerde istah, en fazla aclik hissi ile ve anne-bebek iliskisi ile
baglantilidir. Bebeklerin genelde ilk 4 ayda tatli besinleri yegledikleri,
tuzlulara ancak 4 ayliktan sonra ilgi gosterdikleri yolunda bazi gézlemler
vardir. Meme basini karbonatl su ile silme aci tat verir ve Montgomery
bezleri salgisini ve bunun kokusunu da ortadan kaldirdigindan bebegin
memeyi almamasina neden olabilir.

Beslenme silrecinin ikinci asamasi, ¢cigneme ve yutma islevlerini de
iceren "oral evre"dir. Bu evrede besinler agizdan ufalanarak farinkse, oradan
dadzofagusa aktarilir. Bebeklik déneminde bu islevler de tam olarak gergek-
lestirilemez. ilk 3-4 ayda bebekler kati besinleri ¢cigneyemedikleri gibi, besini
agzin on tarafindan arkaya iletecek dil hareketlerini de yapamazlar. Kigiik
bir bebek, kasikla verilmeye calisilan kati besini diliyle disariya iter (disari
atma-extrusion-refleksi). Bu nedenle kiigiik bebekler ancak sivi besinler ile
beslenebilirler. ilk aylarda beslenmenin oral evresi, "emme" ile gergek-
lestirilir. Emme hareketleri fetal yasamda, yaklasik 15. haftada baslamakla
birlikte, etkin emme ve ritmik emme-yutma islevi ancak gestasyonun 34-
36. haftalarinda kazanilir. Anne memesini kavramak ve emebilmek igin
bebegin belirli bir duyusal olgunluk dizeyine erismis olmasi, bazi ince ve
kaba motor becerileri kazanmis olmasi gerekir. Yutma ise, ayni anda dil
hareketlerini, farinks ve larinks kaslarinin hareketlerini ve solunumun kisa
bir siire durmasini gerektiren karmasik bir siiregtir. Her iki islevin birlikte
basarilabilmesi icin bu becerilerin es uyum ic¢inde (koordine bir sekilde)
yapilmasi gerekir. Saglikli yenidogan bebeklerin néromotor gelisimi, etkin
emme ve ritmik emme-yutma islevlerini rahatlikla basaracak diizeydedir.
Larinksin anatomik konumunun bebeklerde ileri yaslara gore daha yuksekte
olmasi, yutma sirasinda epiglotun larinksi kolaylikla drtmesine olanak aglar,
bu sekilde besinlerin hava yoluna kagmasi onlenir. Kiclk bebegin agiz
boslugunun kig¢lik olmasi, emme islevini kolaylastirir. Yanaklardaki yag
yastikciklari destek gorevi yapar. Emerken, bebegin dudaklari ve alt ve st
cenesi meme dokusunu kavrar, dilin arka bélim farinse dayalidir ve agizdan
disa kapali bir bosluk olusur. Dilin ileri-geri hareketleri memeyi kavramaya
amachidir ve anne memesinden sitlin bebedin adiz bosluguna akmasini
saglar. Ultrasonografi ile bebeklerin, 5 dakika icinde yaklasik 300 kez emme
hareketi yaptiklari gézlemlenmistir. Biberon ile beslenmede emme islevi
farklidir, bebegin agiz icinde negatif basing olusturmasi gerekir.

Yaklasik t¢-doit ayliktan baslayarak dil hareketleri cok yonli olmaya
baslar, disari atma refleksi de kaybolur. Bes-yedi aylikta agiz boslugu da
genislemis olacagindan, ayrica bebek basini kasiga yaklastirarak, hem alt



hem st dudaklarini kullanabilerek yiyebileceginden pire kivamindaki
yiyecekleri rahatlikla farinkse aktarabilecek dizeye gelir. Alti-sekiz aylik
bir bebekte ¢cigneme hareketleri de baslamistir. Oturarak yemek, Kkati
besinlerin yutulmasini kolaylastirir. lyi ¢cigneme ve isirma yetenekleri,
yaklasik 12 aylikta kazanilir.

Ik yasta bebegin beslenme islevini yerine getirebilmesi ve bunu gelis-
tirmesi, vicudun diger bélumlerini de igeren genel ndromotor gelismenin
bir parcasidir (Tablo 1). Ancak, bebegin beslenme davranisi ile ilgili kritik
donemler bilinmez ve diyet buna gore diizenlenmezse gelismede gecikmeler
ve giclikler olabilir. Ornegin 4-6 ay arasinda bebek, tadi degisik olan farkl
besinleri oldukca kolaylikla kabul eder, daha ileri yaslarda reddedebilir. Bu
nedenle sebzeler, tuzlu besinler gibi yiyeceklere bu donemde baslanmasi
uygundur. Benzer sekilde, alti-yedi ayliktan baslayarak kivamli (katr)
besinler verilmezse dil hareketlerinin gelismesi gecikir ve bebek ¢cignemeyi
zamaninda 6grenemez. Bu durumda ¢ocuk besinleri ¢cignemeden yutmaya
alisir, lokmanin bo§aza takilmasi, kati besinleri red gibi beslenme sorunlari
ortaya cikar.

Tablo 1. ilk 1S Ayda Beslenme ve Néromotor Gelisme.

Yas licsin tipi Oral gelisme Noéromotor gelisme

@)

0-4 Sivi (anne siti veya Dilin uzatma-geri cekme Emme ve arama refleksleri var
bagka siitler) hareketleri Anne memesi Bas kontroli gelisiyor

veya biberon emzigine uyum

4-6 Yumusak pire kivaminda Kasiktan pasif alabilir iki elle esya yakalar
besinler Sivi besinler Besini dilin 6n tarafindan Bas kontroli var
farinkse aktarir Destekle oturur
6-8 Pire kivaminda besinler.  Cigneme hareketleri baslar Esyay! bir elden 6tekine
sertce besinler Fincandan igebilir aktarir Desteksiz oturur
8-12 Pure kivaminda catalla Dilin lateralizasyonu ile Bas-isaret parmaklarini
ezilmis besinler, sertce lokmay! hareket ettirebilir kullanabilir. Bas-omuz
besinler kontrolii tam Besini agzina
goturebilir
12-18 Kolay ¢ignenebilen Cigneme ve dil hareketleri Ydirir, kendi kendini besleyebilir

tum yiyecekler



Kati ck besinlere baslama yasi

Bebeklerde beslenmeye iliskin becerilerin gelisimini ilk defa Gesel ve
lig (13) sistemli olarak incelemisler ve diyette kati besinlerin buna gére
ilave edilmesini 6nermisler, daha yakin zamanlarda baska arastiricilar da
bebek gelisimini bu agidan tanimlamislardir (14). Buna goére, ¢cok kivamli
olmamak kosulu ile bebek 4 ayini tamamladiginda kasikla kati besinler
verilmeye baslanabilir, 6 aylikta daha kivamli besinler verilebilir ve ¢cocuk
cigneme hareketleri yapmaya 6zendirilir. 7-8 aylikta ufalanmis kofte, catalla
ezilmis ya da kiguk parcalar halinde sebze ve meyvalar gibi ¢igneme
gerektiren besinlere baslanabilir. Alti ayliktan baslayarak bebege fincandan
icme de 6gretilmeye baslanir. Ancak bu becerinin tam kazanilmasi zaman
alir; dokiiz-on aylikta bebek, annenin tuttugu bir fincandan rahatca igebilir,
oniki aylikta ise fincani kendisi iki eliyle tutarak icer. On-onbir aylkta
bebegin bazi besinleri eliyle alarak ya da kasigi eline vererek kendini
beslemesine izin verilir. Morris'e gore (15), ek besinlere baslamada birden
fazla dlcit dikkate alinmalidir. Genelde bebekler, dogum agirliklarinin iki
katina eristiklerinde ginde sivi besin olarak 8-10 6gun alsalar bile tam
doymazlar ve acglik belirtileri gosterirler. Alti kg a erismek, kati besinleri
vermek icin bir dlcittir. Diger bir dl¢iit, bebedin omuz ve boyun kaslarinda
sinir-kas kontroliniin kazanilmis olmasidir. Basini iyi tutan ve yliziikoyun
yatirildiginda ellerine dayanarak gdvdesini kaldirabilen bir bebek, agiz
hareketlerini de diizenli olarak yapabilir. Bebegin kati besinler i¢in duyusal
bir olgunlagsma diizeyine erismis olmasi da dnemlidir. Genellikle dort-bes
aylikta bebekler oyuncaklari, ellerini agizlarina gotirerek degisik kivamda
maddeleri kesfetmek merakindadirlar. Bu gelisme bebegin kati besinler igin
duyusal olarak hazir oldugunun bir gostergesidir. En nihayet, bebegin
kasiktan besini alabilmesi ve kasikla beslenme baslatildiginda bu becerisini
hizla gelistirmesi de kati besinlerin verilmesi icin bir dl¢ittur. Ek besinlere
baslama zamaninin, bebegin belirli becerileri edindigi periodlara uygun
olarak yapilmasinin geregi ve yapilmadiginda beslenme aliskanliklarini
yerlestirmenin gli¢ olacagi bircok arastirici tarafindan vurgulanmaktadir (14).
Tim bu bilgilere karsin, tim diinyada bebeklerin en az% 50'sinde iki-tigiinci
aylar arasinda kati (unlu) besinler verilmeye baslanmaktadir. Bu konuda
Ozellikle egitim dizeyi disik olan annelerin, saglik gorevlilerinden ¢ok
aile ici bireylerin 6nerilerine uyduklari bircok calisma ile gdsterilmistir
(16,17). Bu yanhs uygulamalar anne sutiinde azalma, sismanlik, sindirim
guclikleri, ilerde besinleri red gibi sorunlarayol acabilir. Ailelerin e§itiminde
bu sakincalar agiklanarak uygun beslenme 6zendirilmelidir.



Beslenme davranisinin psikososyal yonu

Bebeklerin beslenmeyle ilgili davranislari, genel davranislarini simgeler,
bu davranisin saghikli yerlesmesi ve bebegin kisiligini de 6zgirce gelistire-
bilmesi icin "istege baglh beslenme" modeli yani beslenme diizeninin bebek
tarafindan ayarlanmasi, ok 6nemlidir. Ozellikle ilk aylarda bebek, biyolojik
dizeninin uyarisina gore, istedigi zaman, aghigini belli eder, bu istedi hemen
algilanir ve karsilanirsa doyuma ulasir ve bunu olumlu bir deneyim olarak
bellegine isler. Beslenme davranisi, bio-psiko-sosyal bir sirectir. Baslangicta
biyolojik 6ge agirliktadir, giderek ve 6zellikle ilk yastan sonra psikolojik
ve sosyal o6geler agirlik kazanir. Psikologlar, bebeklerde islevsel ve
davranissal gelismeyi yaslara gore evrelemislerdir (14,18). Buna gore sifir-
u¢ ay arast, norofizyolojik modilasyon (gelisim) evresidir. Bu evrede
davranis, biyolojik dizenleyici sistemin etkisindedir. Genelde dogumu
izleyen ilk haftanin sonunda, ¢ocugun endojen ritmi (a¢lik-tokluk sireleri,
uyku-uyaniklik dénemleri) ve kendisine 6zgi davranislari belli olmaya
baslar. Bu evrede cocugun verecegi aclik isaretlerine annenin gosterece§i
duyarlilik ve bunlari dogru algilayarak bebedi doyurmasi, bebegin
davranisinin saghikl gelismesi agisindan ¢ok dnemlidir.

ikinci davranigsal gelisme evresi 3 ile 9 ay arasi donemi (bazilarina
gore 12 aya kadar) kapsar. Bu evre "sensori-motor modilasyon evresi* adini
alir. Bu evre anne ve bebek arasindaki iliskinin en kuvvetli oldugu ve sosyal
bir anlam kazandigi dénemdir. Bu evre icin "anneye baglanma", "anneye
astk olma" gibi terimlerde kullanilir. Bebegin ilgi alani aitik yalnizca aldigi
miktar ya da 6gin sikhigi ile sinirli degildir. Agzina besin girmesinin zevk
verici, keyifli bir olgu oldugunun farkindadir. Ayrica 6gunler, anne ile
iliskisini yirutecek firsatlardir. Emerken arada dirup annesine bakmak,
memeyi bir siire birakip "agu agu™ gibi sesler ¢cikararak annesi ile iletisime
girmek U¢ aylhiktan blyik saghikli bebeklerin olagan davranislaridir. Bazi
bebeklerde bu davranislar daha erken, 8-9 haftalikta baslayabilir. Annenin
bebeginin bu iletisim istegini dogru algilamasi, karsilik vermesi, bebegi ile
konusmasi gerekir. Ornegin, 6§un sirasinda bebe§in emmeyi bir sire
birakmasi durumunda annenin israrla memeyi hemen ¢ocugun agzina
vermeye calismasi, ya da doymus olduguna karar verip emzirmeyi birakmasi
hatali ve ¢ocugu zedeleyici davranislardir.

Uclincti evre amach (bilingli, kontrollii) davranis evresidir. Dokuz
ayhiktan 3 yasa kadar uzanan bu davranissal evie, "somatopsikolojik sicrama
donemi" olarak da adlandirilir. Bu evrede ¢gocugun memeye ilgisi azalmistir,
ancak meme veya biberon emmeyi annenin ilgisini cekecek bir ara¢ olarak.



ya da bir uyku araci olarak kullanabilir. A¢hik uyarisi azalmistir, bircok
becerileri artik yapabildiginden Kkisiligini kanitlama g¢abasi 6n plandadir.
Yemek icin oturmak istemez, kendi kendini beslemek ister, kaseyi ilebilir.
Etrafla gorsel iliskisi ¢cok artmistir, 6gin ortasinda dikkati kolaylikla baska
seye kayabilir. ilk aylarda bebegi ile iyi iletisim kurabilmis ve bu amagh
davranis evresinde de anlayisla hareket eden annelerin cocuklarinda
genellikle énemli bir sorunla karsilasiimaz. Diger durumlarda bu evre anne
cocuk arasinda bir pazarhik, inatlasma ve savas dénemi halini alabilir.
Annelerin cocugun davranisindan yakinmalari cogu kez bu dénemde baslar.
Tablo 2'de bio-psiko-sosyal davranis evreleri ve bu evrelerde annelerden
beklenen uyumlu davranis 6geleri 6zetlenmistir.

Tablo 2. Beslenmede Bio-Psiko-Sosyal Gelisme Cevrelen ve Amie Davranisi (/, 14)

Yas (ay) Gelisimsel evreler Uyumlu anne davranisi

1-3 Biyolojik uyum ve stabilizasyon Sakin, giiven verici, becerikli
(nérofizyolojik evre) istekleri iyi algilar

3-9 Baglanma (sensorimotor evre) iyi etkilesim yapar
"Anneye asik olma" Sevgisini gosterir
Bilingli iletisim Agsirt uyandan kaginir

9-36 Kisilik kazanma Ogrenmesine yardimct olur
(somatopsikolojik sigrama) Kisilik kazanmasini destekler

Sekil I'de beslenme sorunlari agisindan anne-bebek iliskileri sematik
olarak gosterilmistir.

BEBEK
©» il
isteklerini agikca belirtir Isteklerini agikca belirtemez
1J V.
ANNE
il
lyi algilar, anlayisli, Anlayissiz, isteksiz ve/veya
becerikli beceriksiz
* il
SORUN YOK Bebek uyum Bebek uyum
yapar yapamaz
LT s|/
SORUN YOK SORUN

Sekil 1. Beslenme Davranisinda Anne-Bebek iliskisi



ABSTRACT
FEEDING BEHAVIOURS OF INFANTS
Neyzi, O.

In this article, early feeding problems, feeding and neouro-motor

development of infants; have been discussed.
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