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Anne siitii verme siiresi, bebeklerin tamamlayict besinlere baglama zamanlari
ve tamamlayic1 besinlerin cesitleri tilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklarin nedenleri arasinda, iilke politikalari, etnik koken, dini inanislar,
gelenekler ve gorenekler sayilabilmektedir. Arastirmalar farkli uygulamalarin
bebegin hem bebeklik donemini, hem de gelecekteki sagligini olumlu veya olumsuz
yonde etkiledigini bildirmektedir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda bebeklik
doneminde yiiksek protein alimi okul ¢agi doneminde adipozite goriilmesiyle
iligkilendirilmigtir. Ayrica tamamlayic1 besinlere erken baglanmasi bebeklerde
alerjik hastaliklar, colyak ve iist solunum yolu enfeksiyonlari goriilmesiyle
iligkilendirilmigtir. Bebeklerde beslenme uygulamalarina bagli olarak goriilen
saglik sorunlarina politika degisiklikleriyle ¢oziim getirilmektedir. Bu makalede
farkli iilkelerdeki anne siitii verme siiresi, tamamlayici besine baglama zamani,
verilen tamamlayict besinlerdeki farkliliklar ve bunlarin saglik iizerine etkileri
irdelenmektedir.

Abstract

Duration of breastfeeding, initiation of complementary foods for infants, types of
complementary foods vary according to countries. Reasons of these differences
include country policies, ethnic origin, religious beliefs, traditions and customs.
Researches show that the different applications affected both the period of infancy
and future health of the baby both positively and negatively. Epidemiological
researches showed that high protein intake in infancy was associated with adiposity
in school-age. Also early initiation of complementary foods was associated with
allergic diseases, celiac disease and upper respiratory tract infections in infants.
Health problems depending on feeding practices in infants are brought to solution
with policy changes. In this manuscript, duration of breastfeeding in different
countries, time to starting complementary foods, the differences in complementary
food and their effects on health were discussed.

Giris

Yenidoganin ilk bir y1l beslenmesi; biiytime, gelisme ve saglikli bir
yasam acisindan son derece énemlidir. Bu donemde yapilacak hatali
beslenme uygulamalari ise ilerleyen yaslarda obezite, alerjik hastaliklar
ve beslenmeye bagl kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebek beslenmesi icin;

« {1k 6 ay (180 giin) tek basina anne siitii verilmesini ve

* Altinci aydan sonra tamamlayici besinlerle birlikte, 2 yasina kadar
anne siitii vermeye devam edilmesini onermektedir.
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Diinya’da ilk 6 ay tek bagina anne siitii verme orani
1996 yilinda %34.,8 iken bu oran 2006’da %37’ye
yiikselmigtir. Bu on yil icinde en biiyiik artis Sahra
Colii’nlin altindaki Afrika’da gozlemlenmis olup 6
ay tek basina anne siitii verme oran1 %22’den %30’a
cikmustir (1). Ulkemizde ise ilk 6 ay tek bagina anne
slitli verme oran1 %41,6 olarak saptanmigtir (2).

Bebegi uzun veya kisa siire anne siitii ile beslemenin
hem annenin, hem de bebegin saglig: iizerine cesitli
etkileri bulunmaktadir. Bebeklerde akut ve kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin azalmasi uygun siire
anne siitli verilmesiyle iligkilendirilmektedir (1).

Ayrica iilkelere gore tamamlayici besine baglama
zamani ve tamamlayict besin cesitleri de farklilik
gostermektedir (3). Ulkemizde 6-9 aylar arasinda
anne siitil ile birlikte tamamlayici besinlere baglanma
oraninin %67 ,5 oldugu saptanmistir (2). Epidemiyolojik
calismalarda,erken cocukluk doneminde yiiksek enerii,
karbonhidrat ve yag alimindan bagimsiz olarak yiiksek
protein alimi adipozite reboundu ve yiiksek beden
kitle indeksi (BKI) ile iliskili bulunmustur (4). Yiiksek
protein alimi 2 yasina kadar biiyiimeyi etkilemekte
ve okul ¢agma dogru da obezite goriilmesine neden
olmaktadir (5).

Bu makalede farkli iilkelerdeki anne siitii verme
siiresi, tamamlayic1 besine basglama zamani, verilen
tamamlayic1 besinlerdeki farkliliklar ve bunlarin
saglik iizerine etkileri irdelenmektedir.

Farkli Otoriteler Tarafindan Bebek Beslenmesi
Konusunda Verilen Oneriler ve Saglik Iliskisi

Bebeklere anne siitii, yar1 kati ve kati besinlerin
verilmesi ile ilgili uygulamalar 1920’lerden bugiinlere
kadar degisiklik gostermigstir. 1960 ve 1970’lerde
bebekler yasamlarinin ilk 3 ayinda tamamlayici
besine baglamakta ve bu durum bir bagar1 olarak
goriilmekteydi. Ayrica bu donemlerde bebeklerin ilk
4 ay icinde tahil gibi kat1 besinlerle beslenmesinin
saglikli oldugu ve bebegi tok tuttuguna inanilirdi (6).
Zamanla bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeyi
ve beslenme uygulamalari degismis olup buna paralel
olarak da verilen Oneriler diizenlenmistir.

DSO anne siitii ile beslenen bebeklerin mortalite ve
morbidite riskini azaltma potansiyelini dikkate alarak
daha Onceki 4-6 ay arasinda tamamlayici besinlere
baglanmas1 onerisini, “ilk 6 ay tek basina anne siitii
verilmeli” seklinde degistirmistir. Avusturya, DSO
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Onerisine uyarak 6. aya kadar tek bagina anne siitii
verilmesini onermektedir (7).

Glinlimiizde =~ Amerika  kaynakli  yaymlar
uygulamada; bebege ilk 4-6 ay tek bagina anne siitii
verildigini ve bebegin gelisimine bagli olarak 4. ve
6. aylar arasinda tamamlayici besine gecilebildigini
bildirmektedir. Ancak bebegin 6. aya kadar tek bagina
anne siitilyle beslenmesinin daha uygun olacagi
bildirilmistir (8,9). Amerika Pediatri Akademisi
(AAP) anne siitii verilmeye en az 1 y1l boyunca devam
edilmesinin hem annenin hem de bebegin saglig1 icin
son derece onemli oldugunu ifade etmektedir (10).
Kaliforniya’da emzirmeye c¢ok Onem verilmekte
olup yasalarla belirtilmeye calisilmistir. Kaliforniya
eyaletinin Onerilerine gore bebekler en az ilk 1 y1l anne
siitiiyle beslenmeli ve ilk 6 ay tek basina anne siitii
almalidir (11). Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA)
ise ilk 6 ay tek bagina anne siitii verilmesi gerektigini
ve 6. aydan sonra tamamlayici besine baglanilmasi
gerektigini belirtmektedir. Bebeklere en az 1 yasina
kadar anne siitii verilmeye devam edilmelidir (12).
DSO, Amerika Aile Hekimleri Akademisi ve Amerika
Kadin Hastaliklart ve Jinekologlar Okulu ilk 6 ay
tek basina anne siitii verilmesini onermektedir (13).
Bebeklerin 6. aydan sonra da tamamlayict besinlere
baglamasinin protein, enerji ve mikro besin 6gesi
gereksinimlerinin kargilanmasi acisindan son derece
onemli oldugu belirtilmektedir (14).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Toplulugu (ESPGHAN) ise tamamlayict
besinlere 4. aydan Once baglanilmamas1 gerektigini
belirtmektedir (15).

Tayvan ve Norve¢’te tamamlayici besine baglama
doneminin 4.-6. aylar arasinda oldugu bildirilmistir.
Brezilya, Hindistan ve Kanada’da ise 6. aydan
sonra tamamlayici besine baslanmasi gerektigi
belirtilmektedir (16).

Tamamlayic1 besin c¢esitlerine gore baglanma
zamani konusunda iilkeler arasinda farkli uygulamalar
s0z konusudur. Tayvan’da bebek tahillar1 ve meyve-
sebze sularma 4.-6. aylar arasinda baglanmasi
onerilmektedir. Piire halindeki yar1 siv1 besinlerin ise
7.-9. aylarda alinmasi gerektigi bildirilmistir. Tam
yumurtaya 9. aydan sonra baglanmasi onerilmektedir
(17). AAP meyve sebze sularmma 6. aydan sonra
baglanmasi gerektigini (18), Isvicre ise meyve,
sebze, piring, misir, findik gibi besinlerin bebeklerin
diyetlerinde 5. aydan sonra bulunmasi gerektigini
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belirtmektedir. Isvicre’de bugday, yulaf ve ekmegin
7.-8. aylarda, tavuk, dana ve kuzu eti, balik ve sigir
etinin sirasiyla 6., 7., 9. ve 11. aylarda baglanmasi
gerektigi savunulmaktadir (8).

Tamamlayici besinlere ¢ok erken baglamak; bebek
icin bogulma ve alerjiye yol acabilecegi gibi, bebegin
daha az anne siitiinii almasina veya formula tiiketimine
neden olabilmektedir. Ayrica tamamlayict besinlere
gec baglamak da besin 6gesi ve enerji yetersizliklerine
neden olacagindan biiyiime ve gelisme periyodunu
bozabilir. Tamamlayici besinlere ge¢ baglanmasi
bebegin bu besinleri tiiketmekte zorlanmasina neden
olabilir. Dolayisiyla tamamlayici besinlere zamaninda
baglanmasi bebeklerin gereksinimlerinin kargilanmast,
uygun biiyiime ve gelismelerinin saglanmasi ac¢isindan
onemlidir (8).

Term bebeklerin 4-6 ay arasinda tamamlayict
besinlere baslayabilmeleri i¢in gelisimsel olarak hazir
olmalar1 gerekmektedir (19). Bu yasa kadar bebekler
tamamlayic1 besinlere olan ilgilerini baslarini 6ne
egerek, salyalar1 akarak ve agizlarini agarak gosterirken
ilgi duymadiklarini ise agizlarin1 kapatarak, baglarini
cevirerek, kasig1 iterek gostermektedirler (20).

Bebeklere ilk 6 ay icinde anne siitiiniin yaninda
baska besinlerin verilmesi konusunda tartigmali
goriisler mevcuttur. Ozellikle 4. aydan sonra demir
ve cinko gereksinimleri anne siitii ile karsilanamadig1
icin destek yapilmasi gerektigi konusunda fikir birligi
bulunmaktadir (8).

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada da yasamlarinin
ilk 6 aymda tek bagina anne siitii ile beslenen 29
bebek ve demir ile zenginlestirilmis mama (5 mg/L
demir) ile beslenen 17 bebegin yasamlarinin 5. ve 10.
aylarinda serum ferritin diizeyleri karsilagtirilmigtir.
Caligmada ilk 6 ay tek bagina anne siitii ile beslenen
bebeklerin 10. aya geldiklerinde serum ferritin
diizeyleri ilk 6 ay demir ile zenginlestirilmis mama ile
beslenen bebeklerin 10. aydaki serum ferritin diizeyi
ile karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Bu yiizden calismada 6. aydan sonra
tek basina anne siitii ile beslenen bebeklerin prolaktik
demir destegine ihtiya¢ duydugu belirtilmigtir (21).

Yapilan caligmalarda gastrointestinal — sistem
enfeksiyonlarina yakalanma durumu 4-6 ay arasinda
tamamlayici besinlere baglayanlarda 6. aydan sonra
tamamlayici besinlere baglayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ancak bu durum her bebek i¢in gecerli
degildir (7).

Caligmalarda ilk 6 ay tek basina anne siitii alan
bebeklerde ilk 3-4 ay tek bagina anne siitii alan
bebeklere oranla daha az diyare ve solunum hastaliklari
goriildiigii belirtilmektedir (22,23). Geligmis iilkelerde
tamamlayic1 besine 4-6 ayda baslanmasini 6nerenler
ile 6. aydan sonra baglanmasini 6neren iilkelerdeki
bebeklerin saglik durumlar kargilastirildiginda 6 ay
tek bagsina anne siitii alan bebeklerin solunum yolu
enfeksiyonuna yakalanma oranlar1 4-6 ay arasinda
tamamlayic1 besinlere baglayan bebeklere gore daha
diisiik bulunmustur (23).

Yapilan bagka bir calismada da erken bir donem
olan 4. aydan once ve 4.-6. aylar arasinda tamamlayic1
besine baslanmasini Oneren yayimlara gore gec
bir zaman olarak degerlendirilen 6. aydan sonra
tamamlayici besine baglanilmasinin bebeklerde ¢colyak
hastalig1 gelisme riskini arttirdig1 belirtilmistir (24).
Bir calismada da benzer sekilde bir sonu¢ bulunmus,
6. aydan sonra ekmek gibi tahil grubundan besinlere
baglanilmas: bebeklerde c¢olyak hastaligi goriilmesi
riskini arttirdig1 bildirilmigtir (25).

Tamamlayici besinlere baglanma zamaninin ¢élyak
hastalig: ile iligkilendirilmesinin yan1 sira obezitenin
diinya capinda artmasiyla birlikte fetal donemde ve
erken cocukluk doneminde beslenmeyle olan iligkisi de
arastirma konusu olmaya baglamigtir. Anne karninda
diisiik protein, enerji ve mikro besin 6gesi alimi1 bebegin
ileride obezite riskiyle karsi karsiya kalmasina sebep
olabilmektedir. Anne siitii alim1 ve tamamlayic1 besine
uygun zamanda baglanmasi da ileride obezite riskinin
azalmasina katki saglamaktadir. Bebeklik doneminde
yiiksek protein alimi ileride goriilebilecek yiiksek
viicut yagiyla ve obeziteyle iligkilidir (26). Ayrica
anne siitii ile beslenen bebeklerin ileriki donemde
kan basinglarmin ve serum kolesterol diizeylerinin
mama ile beslenen bebeklere gore daha diisiik oldugu
gosterilmigtir (27).

Caligmalar anne siitiiyle beslenmenin obeziteye
kars1 koruyucu etki gosterdigini bildirmektedir (28-
30). Bir calismada anne siitiiyle beslenilen her 1
ayimn, bebegin ileride obeziteyle karsilasma riskini
%4 azalttigr bildirilmigtir (31). Baz1 arastirmalarda
tamamlayic1 besine baglama zamani ile bebeklerin
gelecekteki  viicut agirhiklart  karsilagtirilmustir.
Sonugta 16. haftadan Once tamamlayict besine
baglanan bebeklerin gelecekteki viicut agirliklarinin
16. haftadan sonra baglayan bebeklerinkinden anlamli
derecede fazla oldugu bildirilmigtir (32-34).

J Curr Pediatr 2014;12:165-71
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Diger taraftan DSO 6nerisine uygun ilk 6 ay sadece
anne siitli verilmesini oneren iilkelerle 4-6 ay arasinda
tamamlayici besine baglanmasini Oneren iilkelerin
karsilagtirlldig1 calismada; ilk 6 ay tek bagina anne
stitii verilmesinin en iyi tercih oldugunu gosteren
yeterli kanit olmadig1 da belirtilmektedir (35).

Bebeklerin vejetaryen annenin siitiiyle beslenmesi
ozellikle ilk 6 aylik donemde ©Onemli besin 6gesi
eksikliklerine yol acabilecegi nedeniyle riskli
goriilmektedir. AAP vejetaryen beslenen bebekler icin
soya bazli formulalarin uygun oldugunu bildirmigtir
(19). Vejetaryen bebeklerle yapilan calismalar bu
bebeklerin erken ¢ocukluk doneminde diger bebeklere
gore biiyiime acisindan geride kalip, ileri cocukluk
doneminde biiylimeyi yakaladiklarin bildirmistir (36).

Ulkemizde ve Diger Bazi Ulkelerde Anne Siitii
Verme ve Tamamlayict Besinlere Gegisi Etkileyen
Etmenler ve Uygulama Farkliliklar:

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi verilerine
gore Tiirkiye’de 6 aydan kiiciik bebeklerin %41,6’sinin
sadece anne siiti aldif1, anne siitiiyle birlikte
tamamlayici besin alan 6 aydan kiiclik bebeklerin
oraninin ise %8 oldugu bildirilmistir (Tablo 1) (2).

Ulkemizde yapilan 5003 annenin katildigi bir
calismada bebekleri besleme uygulamalari ve bu
konudaki inaniglar degerlendirilmistir. Dogumdan
sonra sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %97 iken
ikinci ayda bu oran %81,5’e, dordiincii ayda %46.,2’ye
diismiistiir. Altinc1 ayda ise annelerin sadece %8,7’si
anne siitli vermeye devam etmisgtir (37).

Bagka bir arastirmada ise 40 anne ile goriisiilerek
bebek besleme uygulamalart konusundaki inaniglar
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda annelerin
bebeklerini besleme konusunda bazi geleneklere
uydugu belirlenmigtir. Bunlar arasindan o6ne ¢ikan
uygulamalar; annenin bebegine serbet vermesi,

Tablo 1. Tiirkiye’de anne siitii ile besleme oranlari
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008)

Emzirme ve ek besin alma <6 ay 6-9 ay
durumu oranlari oranlari
Sadece anne siitii alan %41.,6 %1.,6
Anne siitii ve su alan %18 4 %38
Anne siitii ve diger siitlerden alan %3253 %68
Anne siitii ve diger sivilar %2 .6 %0.,6
Anne siitii ve ek besinler %08 %675
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kolostrum vermeme veya su ve bitki ¢ayr verilmesi
seklindedir (37,38). Trabzon’ da 6-12 ay arasi bebegi
olan 384 anne ile yapilan bir ¢aligmada annelerin
%91,3’tiniin ~ bebeklerine  kolostrum  verdikleri
saptanmigstir. Ayrica bebek beslenmesi konusunda
yapilan yanlig uygulamalar arasinda bebegi beslemek
icin 3 ezan beklemek ve bebege kolostrum vermemek
gibi davraniglar bulundugu belirtilmistir (39).

Geligmekte olan iilkelerde ise ortalama li¢ bebekten
biri ilk 6 ay tek basina anne siitii almaktadir. Diinya
capinda bebege bir yasina kadar anne siitii verme
orani ortalama %79 iken Amerika’da bu oran %21 4
olarak belirlenmistir (12,40). Amerika’da anne siitiine
baglama ve devam etme oranlan diger iilkelere gore
daha diisiiktiir. 2005°te dogan bebeklerde ilk 3 ay tek
basina anne siitii alma oran1 %31,5 iken, 6 ay tek bagina
anne siitii alma oran1 ise %11,9 olarak saptanmistir
(12). Ingiltere’de ise 4.-5. aya kadar tek bagina anne
siitli verme oran1 %5 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan caligmalarda tamamlayict besinlere 4.
aydan daha erken baglayan bebeklerin oran1 %44-93
arasinda degismektedir. Irksal ve etnik farkliliklar da
bu degisimde rol oynamaktadir. Ornegin; Hispanik
bakicilarin tamamlayict besinlere 4. aydan O©nce
baglama oranlar1 daha diisiik bulunmugtur. Afrikali
ve Amerikali bakicilarda ise bu oran daha yiiksek
bulunmustur (8).

Hollanda’da 4438 bebekle yapilan bir calismada
annelerin bebek besleme uygulamalar etnik gruplara
gore kargilagtirilmistir. Alman annelerin %32-34’1i
ilk 4 ay anne siitli ile beslerken, Tiirk ve Avrupali
anneler %47-51 oranlarinda ilk 4 ay anne siitiiyle
beslemektedirler. Tim annelerin %75’i dogumla
beraber ilk anne siitiine baglamis olup bu annelerin
%21°1, ilk 4 ay tek bagina anne siitli vermistir.
Hollanda’daki  annelerin  biiylikk  ¢ogunlugunun
anne siitii verme siiresi DSO 6nerisine gore diisiik
bulunmustur (41).

Ulkelere gore tamamlayici besine baglama zamani
farklilik gosterirken tamamlayict besin cesitlerinde
de farklibk goriilmektedir. Ornegin Almanya’da
ilk verilen tamamlayici besin piire edilmis patates,
sebze ve ettir. Piire edilmis yiyeceklere bebeklerin
%12,2’sinde 5. aydan itibaren baglanmaktadir (3).

Isvicre’de bebeklere ilk verilen tamamlayici
besin meyve ve sebzelerden sonra yulaf ve piring
gibi tahillardir (42). Italya’da bebeklerin %13,7’sinin
ilk tiikettigi tamamlayic1 besinin ise et oldugu
bildirilmistir (43). Giiney Afrika’da bebeklere ilk
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Tablo 2. Farkli iilkelerde anne siitii ile besleme oranlar1 (Diinya Saglik Orgiitii, 2010)

6. aya kadar tek

4-5. aya kadar tek

1 yagina kadar anne

2 yagina kadar

6. aya kadar baskin

Ulkeler bagina anne siitii ile  bagina anne siitli  siitii vermeye devam anne siitii vermeye olarak anne siitii ile
besleme orani ile besleme oran1  etme orani devam etme oran1  besleme oran

Ingiltere %1 %5 - - -

Azerbaycan %12 %2 %33 %16 %69

Banglades %43 %23 %95 %91 %50

Bolivya %54 %40 %82 %46 %32
g‘l’ﬁ;‘ﬁyeﬂ %8 %2 %34 %12 %59

Misir %53 %29 %83 %25 %40

Haiti %41 %24 %83 %35 %54

Hindistan %46 %28 %89 %73 %44

Kenya %13 %3 %92 %57 %73

Fas %31 %10 %57 %15 %48

Nijerya P17 %9 %90 %34 %79

Pakistan %37 %23 %78 %53 %042
Zimbabwe %2 %14 %90 %28 %66

169

verilen tamamlayict besin yulaf ezmesidir (44).
Brezilya’da 4-6 aylik bebeklere corba, meyve ve
ailenin yedigi yiyeceklerden verilmeye baglanmaktadir
(45). Vietnam’da ise bebeklerin %5’i yasamlariin
ilk haftasinda, hemen hemen yarisi ise 16. haftadan
itibaren evde yapilmis yiyeceklerden tiikketmeye
baglamaktadir (46).

Tayvan’daki bebeklerde 1997°den 2008’e kadar
gozlemlenen beslenme uygulamalarimin incelendigi
bir ¢alismada 2005-2008 yillar1 arasinda bebeklerin
%50’sinin Tayvan’da oOnerildigi gibi 4-6 ay arasinda
tahil ve meyve suyuna bagladig1 belirlenmistir. 10-12
ay arasindaki bebeklerin %51,1°1 biskiivi tiiketirken,
%1,1’1 ise tofu tiikketmektedir. Baliga ise 4-6 ay
arasinda baglanmaktadir. Ete baglamayi erteleme orani
ise baliga baglamayi erteleme oranina gére daha yiiksek
bulunmustur (17). Norvec’te 6. aymdaki bebeklerin
balik tiiketimleri %3 iken, et tiiketimleri %45 olarak
bulunmustur (47). italya’da baliga baslama orani ete
baglama oranindan daha diisiik bulunmugken (43)
Isvicre’de et tiiketim miktar balik tiiketim miktarmdan
daha yiiksek bulunmugtur (42).

Tamamlayic1  besinlere zamaninda baglamak
kadar tamamlayict besinlerde cesitliligi saglamak
da oOnemlidir. Bebeklerde makro ve mikro besin
Ogelerindeki eksiklikleri dnlemenin en 6nemli yolu
tamamlayic1 besin ve anne siitii arasindaki dengeyi
saglayabilmektir (40).

Tek Basina Anne Siitii ile Beslemeye Baslama ve
Devam Etmeyi Etkileyen Etmenler

Anne siitiiniin  6nemi siirekli vurgulanmasina
ragmen annelerin biiyiik bir kismu halen anne siitii
vermeye baglama, tek bagina anne siitli verme veya
anne siitline devam etme acisindan Onerilen siirelere
uyamamaktadirlar. Anneler ilk baglarda anne siitii ile
beslemeye karar vermesine ragmen annenin kararimi
degistirmesine sebep olan bazi durumlar s6z konusu
olmaktadir. Bunlardan bazilari, desteklenmeyen
bazi hastane uygulamalari, bilgi eksiklikleri, kigisel
inaniglar, saglik problemleri ve aile biiyiiklerinin
baskis1 olarak siralanabilir. Anne siitii verme
sebeplerinden sik kargilasilanlar ise diisiik gelir
diizeyi, giivenli, kolay ulagilabilir olmas1 veya formula
hazirlarken biberonu hijyenize etmekle ugrasmaktan
kacinma olarak siralanabilir (48 ,49).

Sonuc¢

Ulkelere gore anne siitii verme siireleri, bebeklerin
tamamlayici besinlere baglama zamanlar1 ve kullanilan
tamamlayic1 besin cesitleri farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklarin nedenleri arasinda, iilke politikalart,
etnik koken, dini inanclar, gelenekler ve gorenekler
sayilabilmektedir. Ulkemizde ilk 6 ay tek bagina
anne siitli ile besleme ve 6. aydan sonra baglanan
tamamlayic1 besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne
slitiine devam edilmesi 6nerilmektedir.

J Curr Pediatr 2014;12:165-71
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Ozetle; bebek beslenmesi konusunda 6neri gelistiren
DSO, UNICEF, AAP, ADA ve ESPGHAN gibi 6nemli
otoritelerin bildirileriyle paralel olarak bebeklerin ilk
6 ay tek bagina anne siitii almalar1 gereksinimlerinin
karsilanmasi, biiylime, gelisme ve hastaliklarin
onlenmesi acisindan Onemlidir. Erken baglanan
tamamlayici besinlerle birlikte bebekte goriilebilen
alerji, sindirim sistemi bozukluklari, obezite gibi
saglik riskleri de géz 6niinde bulunduruldugunda ilk
6 ay tek basina anne siitii onerisi 6nem kazanmaktadir.

Tamamlayici besin cesitleri de yine iilkelere gore
farklilik gostermekle beraber bebegin gelisimine ve
gereksinimine uygun olarak verilmesi konusunda fikir
birligi bulunmaktadir.

DSO iyi tamamlayict besinin o6zelliklerini su
sekilde tanimlamaktadir;

* Enerji, protein ve mikro besin 6gesi yoniinden
zengin olmast,

¢ Baharatli ve tuzlu olmamasi,

* Cocuk i¢cin yenilmesinin kolay olmast,

* Cocuk tarafindan sevilmesi,

* Yoresel olarak kolay bulunup alinabilen 6zellikte
olmasi (14).

Kiiltiirlere gore verilen farkli tamamlayict
besinlerin temel ilkeler dogrultusunda hazirlanip
uygun zamanlarda uygun miktarlarda bebege verilmesi
dengeli bir biiylime ve gelisme saglayacaktir.
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