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Bir Olgu ile Tamamlayici Beslenmede Yeni Akim: Bebek Liderliginde Beslenme

A New Trend in Complemantary Feeding- Baby Led Weaning with a Case Report

Meltem Akcaboy, Melahat Melek Oguz, Pelin Zorlu, Saliha Senel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

Bebek liderliginde beslenme, tamamlayici beslenmeye gegiste ebeveyn
tarafindan sunulan piire seklindeki kasik gidalarin yerine, bebeklerin
kendilerini besledikleri alternatif bir beslenme yontemidir. Besin tercikleri
bebeklerin kendilerini besleyebilecekleri besin pargalarindan olusmaktadir.
Azalmis obezite riski, daha iyi besin kalitesi, ailelerin yeme davranisi
tizerindeki olumlu tutumlari ve motor gelisimi destekleyen bir ydntem olmasi
potansiyel avantajlari olmakla birlikte; demir ve mikrobesin yetersizligini
artirmasi, aspirasyon olasiligini artirmasi ve buylmeyi yavaslatmasi da
dezavantajlari olarak bilinmektedir. Burada, ailesel obezite vyatkinhg
nedeniyle ailesi tarafindan bebek liderliginde beslenme ile beslenmeye
baglamis bir hasta sunulmaktadir. Aileler arasinda popularitesi artmakta olan
bir yontem olsa da etkileri ile ilgili bilimsel ¢alismalar ve kanitlar yeterli
degildir. Glinluk pediatri pratiginde 6nerebilmek igin kontrolli genis toplum
temelli galismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Baby-led weaning is an alternative method for introducing complementary
foods to infants in which the infants feed themselves hand-held foods
instead of being spoon-fed by an adult. This method does not include any
spoon-feeding by the adult. The infant is offered pieces of food that can feed
themselves. Lower risk of obesity, better diet quality, favorable effects on
parental feeding practices and more highly developed motor skills are
potential advantages of baby-led weaning. Risk of iron and micronutrient
deficiency, probability of increased choking, growth faltering are the
potential disadvantages. Herein, a case is reported who was fed by baby-led
weaning because of the predisposition of the obesity in the family. Although
anecdotal evidence suggests that baby-led weaning is becoming popular with
parents, scientific research and evidence is limited. Population-based,
randomized studies are needed in order to suggest this method in routine
daily pediatric practice.
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GiRis

Bebek liderliginde beslenme (Baby-led weaning) (BLB); tamamlayici
beslenmeye gegiste bebeklere bir eriskin tarafindan sunulan kasik besinler
yerine bebekler tarafindan elle yenebilen yiyeceklerin sunuldugu alternatif
bir bebek beslenme yontemidir (1). Geleneksel beslenme yonteminde kagikla
beslemenin yaninda yaklasik 7-8. aylarda sunulan parmak besinleri bulunsa
da; BLB’de eriskinler tarafindan sunulan kasik gidalari yer almamaktadir (2).
Aileler arasinda giderek artan bir populariteye sahip olan bu yontem, bilimsel
kanithlik agisindan heniiz sinirhdir (2-5). Burada, ailesel obezite yatkinhig
nedeniyle, beslenmede BLB yontemi tercih edilen bir hasta; Glkemizde de
aileler arasinda 6zellikle sosyal medya ve sosyal aglar araciligi ile giindemde
olan yeni bir beslenme seklini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi aylik erkek hasta, tamamlayici beslenmeye gectikten sonra yiziinde
ve agiz kenarinda olusan kizarikliklar sikayetiyle basvurdu. Prenatal
oykusiinde 6zellik olmayan hastanin, 40 haftalik 2795 gr. c/s ile dis merkezde
dogdugu, postnatal oykinin o6zelliksiz oldugu O6grenildi. Soy gegmisinde
ozellik yoktu. Anne ve baba Universite mezunu idi. Anne obezite nedeniyle
takip edilmekte ve diyet tedavisi ile izlenmekteydi. Fizik muayenede viicut
agirhg:7100 gr (%10-25 p), boy: 63 cm (%3-10 p), bas gevresi: 42 cm (%10-25
p), sistem muayeneleri dogal olarak saptandi. Hasta dogduktan sonra dis
merkezde biylime ve gelisimi agisindan izlenmis ve bir sorun saptanmamisti.
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Bebek liderliginde beslenme

Yapilan tam kan sayimi taramasinda; hemoglobin: 11 gr/dl, MCV: 85 fl, beyaz
kire sayisi: 7400 /mm?3, trombosit sayisi: 250.000/mm? olarak bulundu.
Asllari ayina uygun olarak yapilmisti. Beslenme 6ykusu sorgulandiginda halen
anne sutl almakta oldugu, 6. aydan itibaren tamamlayici beslenmeye
gecildigi 6grenildi. Dérdiincu aydan itibaren 2mg/kg/giin demir profilaksisini
dizenli olarak almaktaydi. Anne tamamlayici beslenme yontemi olarak
internet ve sosyal aglar araciligl ile 6grendigi, BLB yontemini kullandigini
belirtti. Bu yontemle tamamlayici beslenme sirasinda kagik kullanmadigini,
yiyecekleri bebegin 6niine koydugunu ve onun kendi sectigi yiyecegi, kendi
istedigi miktarda yemesine izin verdigi Ogrenildi. Bu sekilde sebzeleri
haglayarak bir bitiin olarak bebegin 6niine koymakta ve meyveleri ise ¢ig
olarak bebegin kavrayabilecegi boyutta bebege sunmaktaydi. Bebek 6zellikle
peynir yedigi sirada ylzlne besinlerin degdigi yerlerde olusan kizariklik
nedeniyle hastanemize basvurmustu. Anne, bu beslenme ydntemini
kendisinin inceleyerek benimsedigini, Ozellikle obeziteden koruyucu bir
yontem olmasi nedeniyle, bebegini korumak amaciyla tercih ettigini belirtti.

TARTISMA

Tamamlayici beslenmeye gegis ayl simdiye kadar c¢ok tartisiimis olmakla
birlikte; Diinya Saglk Orgiiti’niin 6. ayda kati gidaya gecis 6nerisi Diinya
genelinde kabul gérmektedir (6). Ozellikle bu &neri tamamlayici beslenmenin
6. aydan daha oOnce baglamasinin 6niine gegen bir Oneri olmustur.
Beslenmeye gegis besinleri genel olarak kasik ile sunulan pirelerden
olugmaktadir. Tamamlayici beslenmede verilen gidalarin verilis bigimleri ile
ilgili tartismalar 2008 yilinda Rapley ve Murkett tarafindan onerilen akim ile
yon degistirmis ve BLB’nin temelleri atilmistir (7). Bu akim ilk sunulan
besinleri kati parmak gidalari olmasini ve en bastan beri bebegin kendini
beslemesini desteklemektedir. Bu yaklasim klasik ve geleneksel yaklasimin
aksine kasik ve pure kullaniimasini fizyolojik olmayan ve uygun olmayan bir
yontem olarak elestirmektedir (7). Bebegin parmak besinlerine gelisimsel
olarak tam adapte olacagi aya kadar anne suti ile beslenilmesini
onermektedir. Fakat bu siiregte gelisimsel gecikmesi olan ve 6. aydan sonra
besinsel ihtiyaglari artan bebekleri goz ardi etmektedir (6). Ayrica kritik bir
gelisimsel basamakta kati gidalarin baslanmasini 6telemek, daha sonra daha
fazla beslenme sorunlarina yol agmaktadir (8). Her ne kadar yapilan bir
¢alismada bebeklerin yiyeceklere uzanmasi ve parmak gidalarini yiyebilmeleri
4 ile 7 ay arasinda olsa da; kendini beslemenin 8. aylarinda beslenmenin rutin
bir pargasi haline gelmedigi gorilmustiir. Bu durum ozellikle gelisimsel
gecikmesi olan bebeklerde beslenme sorunlarina rastlanmasina yol
agmaktadir (2).

BLB yontemi tartismali olsa da potansiyel olarak avantaj olarak gorilen
bazi yonleri vardir. Beslenme fenotipinin ve erken dénemde beslenme
gevresinin, obezite agisindan onemli riskler tasidigi bilinmektedir (9).
Kisitlayici ve baskici davranislarin, aglk durumuna goére gida aliminin
kontrolini bozdugu gosterilmistir. Kisitlayici davranis, gidaya ulasma
serbestligi oldugunda kontrolsiiz allm ve yemek yeme davranisina
donsebilir. Baskici olan maternal kontrol bebeklerin ileri donemde artmig
kilo alimlarini etkileyen 6nemli bir nokta olarak belirtiimektedir ve bebeklerin
ileri donemde enerji alimlarini kontrol edemedikleri gortlmustur(1). Bir
¢alismada; BLB yontemi ile anne sitliinden kati gidalara gegis yapan
bebeklerin daha fazla doygunluga ulastigi ve 18-24. aylarda pire ile
beslenenlere gére daha az fazla kilolu olduklari gosterilmistir (9). Bizim
hastamiz da ozellikle ailesel obezite yatkinhigi nedeniyle bu ydntemle
beslenmeye baglamisti.

BLB yontemi ile beslenen bebeklerin daha erken genis tat ve doku
segenekleri ile karsilagmalari nedeniyle farkli ve yeni tatlarin kabuliinde daha
istekli olduklari belirtiimektedir (10). Ailenin yemek aliskanliklari ve yemek
kalturt bebeklerin yemek segimlerini etkilese de; BLB ile beslenen bebeklerin
daha fazla aile yemeklerine yoénlendirildikleri, ve ticari Grlnleri daha az
tukettikleri izlenmistir (1).

BLB ozellikle ebeveynler agisindan olumlu ve faydal sonuglar sunmaktadir.
Annenin yemek yedirme kaygisini azaltmak, bebege uyguladigi baskiyi ve
zorlamayi ortadan kaldirmak, daha saglikli yeme paternleri gelistirmek gibi
olumlu sonuglari oldugu bildirilmektedir (3, 4). Bu yontemi segen aileler
gocuklarin ne kadar yedikleri ve kilolari ile daha az ilgilendikleri dikkati
¢ekmistir (1). Hastamizin annesi yemek yeme zamanlarinin sakin ve huzurlu
gectigini iletmistir.

BLB ydnteminin tartisilan olumsuz yénlerine bakildiginda; demir ve ginko
gibi mikro besin eksiklikleri, aspirasyon riski ve biylimede ve kiloda geri
kalma ihtimali olarak goérilmektedir (1). Tamamlayici beslenme bebeklerin
ikinci alti aylarinda temel besin ve enerji kaynagidir. Kendi kendilerini
besleyen bebekler motor becerileri, yeme istekleri ve besin ihtiyaglar goz
onlne alindiginda olmasi gerektiginden daha az enerji almaktadirlar. Yapilan
iki galismada BLB ile beslenen bebeklerin obeziteden korunduklar fakat kilo
dusuklugu-zayiflik agisindan artmis riske sahip olduklari gésterilmistir (4, 9).

Bir calisma ise bebeklerin daha az enerji almadiklarini ve daha fazla sofra
besinleri yediklerini, fakat geleneksel yaklasima goére anlamli olarak daha
fazla yag ve doymamis yag aldiklarini ve anlaml olarak daha az demir, ginko
ve vitamin B12 ile beslendiklerini gostermistir (12). Bebeklere sunulan sebze
ve meyveler demir agisindan fakir besinlerdir, 6zellikle tahillar demir igerigi
zengin besinler olup BLB ydnteminde kendi kendine yemek igin uygun
gorinmemektedir bu nedenle demir eksikligi ig¢in artmis bir riskten
bahsedilmektedir (10). Bizim hastamizin yapilan taramasinda, anemi
saptanmamistir fakat hastamizin 4.aydan itibaren dizenli olarak demir
profilaksisi almakta oldugu iletilmistir.

Aspirasyon Ozellikle annelerin g¢ok korktuklari bir risktir. Bebeklerde
yaklasik %30 oraninda tek bir aspirasyon riski yaratan durum tarif edilse de
(5); bir galismada bebeklerin geleneksel yonteme gore daha fazla 6gurdikleri
fakat aspirasyon risklerinin anlaml olarak artmadigi gosterilmistir (11). Anne
bebegin beslenmesi sirasinda sik 6glrdiigiini fakat simdiye kadar aspirasyon
riski yagamadigini belirtmistir.

BLB; 6zellikle aileler arasinda giderek yayginlasmakta olan, bilgilerin sosyal
medya ve sosyal aglar ile aileler arasinda aktarildigi, tamamlayici beslenmede
yeni bir yaklasimdir. Ulkemizde konu ile ilgili bilimsel verinin azlig1 ve yapilmig
calismalarin azhgi dikkat c¢ekmis, bu konuda bilgi aktariminin bilimsel
platformlar ve hekimler araciligl ile yapilmasi igin farkindaligin artmasi
gerektigi dislnulmistir. Tamamen BLB ydntemini benimsemek vyerine,
geleneksel beslenme yontemi ile entegre etmek gelisimsel yeterlilik ve
besinsel ihtiyaglar agisindan daha uygun gériinmektedir (13).

Aileler arasinda BLB artan bir popdlariteye sahip olsa da; bilimsel kanith
arastirmalarin  kanit dizeyleri distktir ve galismalar kisithdir. Kuvvetli
kanitlar ile ailelere 6neride bulunabilmek i¢cin daha fazla hasta sayisini igeren
toplum bazh genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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