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Nuriye EMİROĞLU1

ANNE SÜTÜ VE BEBEKLERİN 
BESLENMESİ

GIRIŞ
Bebeklik döneminde yeterli ve dengeli beslenme 
sağlık, büyüme ve gelişme için önemlidir. Kötü 
beslenme hastalık riskini artırır ve çocukluk çağı 
ölümlerinden doğrudan veya dolaylı olarak so-
rumlu olabilir. Anne sütü bebeğin sağlıklı büyüme 
ve gelişmesi için ve ileriki yaşamda sağlıklı kala-
bilmesi için kaliteli ve ucuz bir beslenme şeklidir. 
Ancak ilk altı ay sonrası tek başına anne sütünün 
bebeğin besin ihtiyacını karşılaması mümkün de-
ğildir. Bu dönemde anne sütü dışında gıdaların 
verilmesi tamamlayıcı beslenme olarak tanımlan-
maktadır.

ANNE SÜTÜ İLE BESLENME
Anne sütü, bebeklere ve annelerine sağladığı ka-
nıtlanmış sağlık yararları nedeniyle tüm infantlar 
için en uygun beslenme olarak kabul edilmektedir. 
Sağlıklı bebekler için en uygun beslenme annesi 
tarafından emzirilmesidir. Dünya Sağlık Örgütü 
bebeklere doğumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sa-
dece anne sütü verilmesini, 6. aydan sonra ek gı-
dalarla birlikte 2 yaşına kadar emzirmenin devam 
etmesini önermektedir.

Doğum öncesi ve doğum sonrası eğitim ve 
destek yeni anne adayları için emzirme oranlarını 
arttırmaktadır. Özellikle doğumdan hemen sonra 
sağlık çalışanları emzirmedeki başarıyı artırmak 
için emzirmenin başlatılmasında anneye yardımcı 
olmalı ve desteklemelidir.

Doğumdan hemen sonra, tıbbi komplikasyon-
lar olmadıkça bebek cilt cilde teması için anneye 
verilmelidir. Emzirme, doğumdan hemen sonra, 
tercihen doğumdan sonraki ilk bir saat içinde baş-
lamalıdır. Bu cilt cilde temas ve emzirme sırasında 
bebek güvenli bir şekilde anne kucağına verilmeli 
ve yüzün temiz ve solunum yolunun tıkalı olma-
dığından emin olunmalıdır. Bebek için tartım, 
ölçme ve rutin bakım, ilk besleme tamamlanana 
kadar ertelenmelidir (1).

Sezaryen doğumla doğan bebeklerde emzir-
meye başlama hızı vajinal olarak doğanlara göre 
daha düşüktür (2). Sezaryen doğumunda genel 
anestezi ve bazı analjezi tipleri, bebeğin uyanıklı-
ğını azaltabilir ve emzirmenin başlamasına engel 
olabilir; bununla birlikte, sezaryen doğumlarının 
çoğunun lokal anestezi altında yapılması ile bu so-
run azaltılabilmektedir.

Bebek ve anne taburcu olduktan 24 ila 48 saat 
sonra değerlendirilmelidir (1). Ağırlık ölçümü, 
sarılık veya dehidrasyona ait bulgular, beslenme 
(örn. idrar ve gaita çıkışı, gaita rengi ve beslenme 
sıklığı ve süresi), meme şikayetleri (örn. emzirme 
sırasında ağrı, meme ucu çatlakları) değerlendiril-
melidir ve gerektiğinde ebeveynlere ek laktasyon 
desteği sağlanmalıdır.

Anne sütünün içeriği ve faydaları:
Makrobesinler; anne sütünün konsantrasyonu 

gebelik yaşı, doğum sonrası yaşı ve emzirmenin 
zamanına göre değişikenlik gösterir. Preterm be-
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bilir, çünkü en az alerjiktir ve kolayca erişilebilir. 
Bebek gevrekleri, anne sütü, bebek maması veya 
suya eklenerek hazırlanabilir.

Püreli gıdalar; çeşitli ve dengeli beslenme sağ-
lamak için çeşitli püreli gıdalar yavaş yavaş eklen-
melidir. Başlangıçta tek bileşenli püreler önerilir. 
Püreler ve diğer yiyecekler, gıda intoleransının 
tanımlanabilmesi için üç ila beş günlük aralıklar-
la birer birer verilmelidir (29). Amaç, birinci yı-
lın sonuna kadar çeşitli yiyecekler, tatlar ve farklı 
içerikli gıdaları tanıtmak ve anne sütü ile tamam-
layıcı gıdaların kombinasyonunu sağlamaktır. Ta-
mamlayıcı beslenme sırasında 8 ila 12 aylıkken, 
günde en az bir kez meyve ve sebze verilmesi, to-
lere ettikçe çeşitliliğin artırılması ve daha sonraki 
öğünlerde başlangıçta reddedilen meyve ve sebze-
lerin tekrar verilmesi teşvik edilmelidir (49).

Evde hazırlanan ıspanak, pancar, yeşil fasulye, 
kabak ve havuç dört aylıktan küçük bebeklere ve-
rilmemelidir. Bu besinler, methemoglobinemiye 
neden olacak kadar nitrat içerebilir (50).

Parmak gıdalar; 8 ila 10 aylıkken bebekler 
parmakla tutabilecekleri gıdaları bağımsız olarak 
yemek için gerekli becerileri geliştirmeye başlar. 
Bu beceriler arasında desteksiz oturma yeteneği, 
yiyecekleri kavramak, manipüle etmek ve serbest 
bırakmak için gerekli olan el koordinasyonu, çiğ-
neme yeteneği (dişlerin yokluğunda bile), ve yut-
mak sayılabilir. Parmak yiyecekler arasında ince 
kıyılmış, yumuşak yiyecekler (örneğin, küçük par-
ça yumuşak meyveler, sebzeler, peynir, iyi pişmiş 
etler, pişmiş makarna, vb.) ve ağızda kolayca çö-
zünen yiyecekler (örneğin, bebek krakerleri, kuru 
tahıl) sayılabilir. Boğulma tehlikesi olan yiyecek-
lerden kaçınılmalıdır (29).

9 ila 12 aylıkken, bebeklerin çoğu, kendi baş-
larına beslenebilir, iki el kullanarak standart bir 
bardaktan su içebilir ve ailenin geri kalanı için 
hazırlanan büyük parça yiyeceklerin küçük parça-
lara ayrılması ile (örneğin ısırık halinde kesmek) 
yiyebilir.

Kaçınılması gereken yiyecekler ve kaçınılmama-
sı gereken yiyecekler; bir yaşından küçük bebek-
lerde bazı yiyeceklerden kaçınılmalıdır. Bunlar, 
boğulmaya neden olabilecek sert, yuvarlak yiye-
cekleri (örneğin, fındık, üzüm, çiğ havuç ve yuvar-
lak şekerler) (29) ve balı (balın bebek botulizmine 

neden olmasından dolayı) içerir. Saf inek sütünün 
12 aylıktan küçük bebeklere vermekten kaçınmak 
gerekir. Renal çözünme yükü ve demir eksikliği-
ni artırması riski nedeniyle bebeğe bir yaşından 
önce saf inek sütü tükettirilmemelidir (51). Bebek 
alerjik hastalık riski altında olsa bile, boğulma teh-
likesi bertaraf edilmek kaydı ile dört ila altı aylık 
bebeklere, aşırı alerjenik yiyecekler (örneğin, yu-
murtalar, balıklar, yer fıstığı / fıstık ezmesi, ağaç 
fındıkları) verilebilir.

Anne sütüyle beslenen bebeklere demir gerek-
sinimlerini (günde 1 mg / kg) karşılamak için dört 
aylıktan başlayarak bir miktar demir takviyesi 
(demir takviyeli bebek gevreği, saf et, demir ba-
kımından zengin sebzeler, sıvı demir takviyeleri) 
gerekir. Demir takviyeli formül alan bebekler için 
ilave demir desteği gerekmez. Florür takviyesi, ço-
cuğun su kaynağındaki florid konsantrasyonuna 
bağlı olarak ve bebeğin başka florür kaynaklarına 
maruz kalmasına bağlı olarak altı aylıkken başla-
nabilir. D vitamini desteği, yalnızca günlük yeterli 
miktarda D vitamini takviyeli bebek maması al-
mayan, yalnızca anne sütüyle beslenen bebekler ve 
anne sütüyle beslenmeyen bebeklere verilmelidir.

SONUÇ
İlk altı ayda tek başına anne sütü ile beslenen be-
beğin ayına göre verilecek yeni besinlerin miktarı, 
içeriği ve cinsi ileri yaşlarda oluşabilecek diyabet, 
şişmanlık ve hipertansiyon gibi hastalıklardan ko-
runmada önemli rol oynar. 6-8 aylık bir bebeğin 
bir günlük besin ihtiyacı yarıdan fazlası anne sütü 
olmakla birlikte bir öğün tahıllı yoğurt veya mey-
ve ve ikinci öğünde etli sebze olmalıdır. 8-12 aylık 
bir bebeğin ise bir günlük besin ihtiyacının yarısı 
anne sütü olmak üzere üç öğün şeklinde (birinci 
öğün kahvaltı, ikinci öğün etli sebze, üçüncü öğün 
tahıllı yoğurt veya meyve) ayarlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, bebek beslen-
mesi
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