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GIRIS

Bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenme
saglik, bliylime ve gelisme i¢in 6nemlidir. Kot
beslenme hastalik riskini artirir ve ¢ocukluk ¢ag1
olumlerinden dogrudan veya dolayli olarak so-
rumlu olabilir. Anne siitii bebegin saglikli bitytime
ve gelismesi i¢in ve ileriki yasamda saglikli kala-
bilmesi icin kaliteli ve ucuz bir beslenme seklidir.
Ancak ilk alt1 ay sonras tek basina anne siitiiniin
bebegin besin ihtiyacini karsilamasi miimkiin de-
gildir. Bu donemde anne siitii disinda gidalarin
verilmesi tamamlayict beslenme olarak tanimlan-
maktadir.

ANNE SUTU iLE BESLENME

Anne siitii, bebeklere ve annelerine sagladig ka-
nitlanmig saglik yararlari nedeniyle tiim infantlar
i¢in en uygun beslenme olarak kabul edilmektedir.
Saglikli bebekler i¢cin en uygun beslenme annesi
tarafindan emzirilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii
bebeklere dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sa-
dece anne siitii verilmesini, 6. aydan sonra ek gi-
dalarla birlikte 2 yagina kadar emzirmenin devam
etmesini dnermektedir.

Dogum Oncesi ve dogum sonrasi egitim ve
destek yeni anne adaylari i¢in emzirme oranlarini
arttirmaktadir. Ozellikle dogumdan hemen sonra
saglik calisanlar1 emzirmedeki basariyr artirmak
i¢cin emzirmenin baglatilmasinda anneye yardimci
olmal1 ve desteklemelidir.

1

ANNE SUTU VE BEBEKLERIN

BESLENMESI

Nuriye EMiROGLU!

Dogumdan hemen sonra, tibbi komplikasyon-
lar olmadikea bebek cilt cilde temas: i¢in anneye
verilmelidir. Emzirme, dogumdan hemen sonra,
tercihen dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bas-
lamalidir. Bu cilt cilde temas ve emzirme sirasinda
bebek giivenli bir sekilde anne kucagina verilmeli
ve yiiziin temiz ve solunum yolunun tikali olma-
digindan emin olunmalidir. Bebek i¢in tartim,
6l¢me ve rutin bakim, ilk besleme tamamlanana
kadar ertelenmelidir (1).

Sezaryen dogumla dogan bebeklerde emzir-
meye baslama hiz1 vajinal olarak doganlara gore
daha disiiktiir (2). Sezaryen dogumunda genel
anestezi ve bazi analjezi tipleri, bebegin uyanikli-
g1 azaltabilir ve emzirmenin baglamasina engel
olabilir; bununla birlikte, sezaryen dogumlarinin
cogunun lokal anestezi altinda yapilmasi ile bu so-
run azaltilabilmektedir.

Bebek ve anne taburcu olduktan 24 ila 48 saat
sonra degerlendirilmelidir (1). Agirhk o6l¢ctimi,
sarilik veya dehidrasyona ait bulgular, beslenme
(6rn. idrar ve gaita ¢ikisi, gaita rengi ve beslenme
siklig1 ve siiresi), meme sikayetleri (6rn. emzirme
sirasinda agri, meme ucu catlaklari) degerlendiril-
melidir ve gerektiginde ebeveynlere ek laktasyon
destegi saglanmalidur.

Anne siitiiniin icerigi ve faydalar:

Makrobesinler; anne siitiiniin konsantrasyonu
gebelik yasi, dogum sonrasi yas1 ve emzirmenin
zamanina gore degisikenlik gosterir. Preterm be-
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bilir, ¢linkii en az alerjiktir ve kolayca erisilebilir.
Bebek gevrekleri, anne siitii, bebek mamasi veya
suya eklenerek hazirlanabilir.

Piireli gidalar; ¢esitli ve dengeli beslenme sag-
lamak icin gesitli piireli gidalar yavas yavas eklen-
melidir. Baslangicta tek bilesenli piireler 6nerilir.
Piireler ve diger yiyecekler, gida intoleransinin
tanimlanabilmesi i¢in ii¢ ila bes giinliik araliklar-
la birer birer verilmelidir (29). Amag, birinci y1-
lin sonuna kadar cesitli yiyecekler, tatlar ve farkli
igerikli gidalar1 tanitmak ve anne siitii ile tamam-
layic1 gidalarin kombinasyonunu saglamaktir. Ta-
mamlayici beslenme sirasinda 8 ila 12 aylikken,
giinde en az bir kez meyve ve sebze verilmesi, to-
lere ettikge cesitliligin artirilmasi ve daha sonraki
6gtinlerde baslangigta reddedilen meyve ve sebze-
lerin tekrar verilmesi tesvik edilmelidir (49).

Evde hazirlanan 1spanak, pancar, yesil fasulye,
kabak ve havu¢ dort ayliktan kii¢iik bebeklere ve-
rilmemelidir. Bu besinler, methemoglobinemiye
neden olacak kadar nitrat icerebilir (50).

Parmak gidalar; 8 ila 10 aylikken bebekler
parmakla tutabilecekleri gidalar1 bagimsiz olarak
yemek i¢in gerekli becerileri gelistirmeye baslar.
Bu beceriler arasinda desteksiz oturma yetenegi,
yiyecekleri kavramak, manipiile etmek ve serbest
birakmak i¢in gerekli olan el koordinasyonu, ¢ig-
neme yetenegi (dislerin yoklugunda bile), ve yut-
mak sayilabilir. Parmak yiyecekler arasinda ince
kryilmis, yumusak yiyecekler (6rnegin, kiigiik par-
¢a yumugsak meyveler, sebzeler, peynir, iyi pismis
etler, pismis makarna, vb.) ve agizda kolayca ¢o-
ziinen yiyecekler (6rnegin, bebek krakerleri, kuru
tahil) sayilabilir. Bogulma tehlikesi olan yiyecek-
lerden kaginilmalidir (29).

9 ila 12 aylikken, bebeklerin ¢ogu, kendi bas-
larina beslenebilir, iki el kullanarak standart bir
bardaktan su igebilir ve ailenin geri kalani i¢in
hazirlanan biiytik parga yiyeceklerin kiigiik parca-
lara ayrilmast ile (6rnegin 1sirik halinde kesmek)
yiyebilir.

Kagimilmas: gereken yiyecekler ve kaginilmama-
s1 gereken yiyecekler; bir yasindan kii¢iik bebek-
lerde bazi yiyeceklerden kaginilmalidir. Bunlar,
bogulmaya neden olabilecek sert, yuvarlak yiye-
cekleri (6rnegin, findik, tiziim, ¢ig havug ve yuvar-
lak sekerler) (29) ve bali (balin bebek botulizmine

neden olmasindan dolayi) igerir. Saf inek siitiiniin
12 ayliktan kiigiik bebeklere vermekten kaginmak
gerekir. Renal ¢6ziinme yiikii ve demir eksikligi-
ni artirmasi riski nedeniyle bebege bir yasindan
once saf inek siiti titkettirilmemelidir (51). Bebek
alerjik hastalik riski altinda olsa bile, bogulma teh-
likesi bertaraf edilmek kaydi ile dort ila alt1 aylik
bebeklere, asir1 alerjenik yiyecekler (6rnegin, yu-
murtalar, baliklar, yer fistig1 / fistik ezmesi, agag
findiklar) verilebilir.

Anne siitiiyle beslenen bebeklere demir gerek-
sinimlerini (giinde 1 mg/ kg) karsilamak igin dort
ayliktan baglayarak bir miktar demir takviyesi
(demir takviyeli bebek gevregi, saf et, demir ba-
kimindan zengin sebzeler, sivi demir takviyeleri)
gerekir. Demir takviyeli formiil alan bebekler igin
ilave demir destegi gerekmez. Floriir takviyesi, ¢co-
cugun su kaynagindaki florid konsantrasyonuna
bagli olarak ve bebegin baska floriir kaynaklarina
maruz kalmasina bagli olarak alt1 aylikken basla-
nabilir. D vitamini destegi, yalnizca giinliik yeterli
miktarda D vitamini takviyeli bebek mamas: al-
mayan, yalnizca anne siitiiyle beslenen bebekler ve
anne siitityle beslenmeyen bebeklere verilmelidir.

SONUC

[lk alt1 ayda tek bagina anne siitii ile beslenen be-
begin ayina gore verilecek yeni besinlerin miktari,
icerigi ve cinsi ileri yaslarda olusabilecek diyabet,
sismanlik ve hipertansiyon gibi hastaliklardan ko-
runmada onemli rol oynar. 6-8 aylik bir bebegin
bir giinliik besin ihtiyaci yaridan fazlasi anne siitii
olmakla birlikte bir 6giin tahilli yogurt veya mey-
ve ve ikinci 6giinde etli sebze olmalidir. 8-12 aylik
bir bebegin ise bir giinliik besin ihtiyacinin yarisi
anne siitli olmak {izere ti¢ 6glin seklinde (birinci
6giin kahvalty, ikinci 6giin etli sebze, tigiincii 6giin
tahilli yogurt veya meyve) ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, bebek beslen-
mesi
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