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Giriş

Yenidoğanın ilk bir yıl beslenmesi; büyüme, gelişme ve sağlıklı bir 
yaşam açısından son derece önemlidir. Bu dönemde yapılacak hatalı 
beslenme uygulamaları ise ilerleyen yaşlarda obezite, alerjik hastalıklar 
ve beslenmeye bağlı kronik hastalıklara zemin hazırlamaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Uluslararası 
Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) bebek beslenmesi için; 

• İlk 6 ay (180 gün) tek başına anne sütü verilmesini ve 
• Altıncı aydan sonra tamamlayıcı besinlerle birlikte, 2 yaşına kadar 

anne sütü vermeye devam edilmesini önermektedir.

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.

Öz
Anne sütü verme süresi, bebeklerin tamamlayıcı besinlere başlama zamanları 
ve tamamlayıcı besinlerin çeşitleri ülkelere göre farklılık göstermektedir. Bu 
farklılıkların nedenleri arasında, ülke politikaları, etnik köken, dini inanışlar, 
gelenekler ve görenekler sayılabilmektedir. Araştırmalar farklı uygulamaların 
bebeğin hem bebeklik dönemini, hem de gelecekteki sağlığını olumlu veya olumsuz 
yönde etkilediğini bildirmektedir. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda bebeklik 
döneminde yüksek protein alımı okul çağı döneminde adipozite görülmesiyle 
ilişkilendirilmiştir. Ayrıca tamamlayıcı besinlere erken başlanması bebeklerde 
alerjik hastalıklar, çölyak ve üst solunum yolu enfeksiyonları görülmesiyle 
ilişkilendirilmiştir. Bebeklerde beslenme uygulamalarına bağlı olarak görülen 
sağlık sorunlarına politika değişiklikleriyle çözüm getirilmektedir. Bu makalede 
farklı ülkelerdeki anne sütü verme süresi, tamamlayıcı besine başlama zamanı, 
verilen tamamlayıcı besinlerdeki farklılıklar ve bunların sağlık üzerine etkileri 
irdelenmektedir.
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Dünya’da ilk 6 ay tek başına anne sütü verme oranı 
1996 yılında %34,8 iken bu oran 2006’da %37’ye 
yükselmiştir. Bu on yıl içinde en büyük artış Sahra 
Çölü’nün altındaki Afrika’da gözlemlenmiş olup 6 
ay tek başına anne sütü verme oranı %22’den %30’a 
çıkmıştır (1). Ülkemizde ise ilk 6 ay tek başına anne 
sütü verme oranı %41,6 olarak saptanmıştır (2). 

Bebeği uzun veya kısa süre anne sütü ile beslemenin 
hem annenin, hem de bebeğin sağlığı üzerine çeşitli 
etkileri bulunmaktadır. Bebeklerde akut ve kronik 
hastalıkların görülme sıklığının azalması uygun süre 
anne sütü verilmesiyle ilişkilendirilmektedir (1).

Ayrıca ülkelere göre tamamlayıcı besine başlama 
zamanı ve tamamlayıcı besin çeşitleri de farklılık 
göstermektedir (3). Ülkemizde 6-9 aylar arasında 
anne sütü ile birlikte tamamlayıcı besinlere başlanma 
oranının %67,5 olduğu saptanmıştır (2). Epidemiyolojik 
çalışmalarda, erken çocukluk döneminde yüksek enerji, 
karbonhidrat ve yağ alımından bağımsız olarak yüksek 
protein alımı adipozite reboundu ve yüksek beden 
kitle indeksi (BKİ) ile ilişkili bulunmuştur (4). Yüksek 
protein alımı 2 yaşına kadar büyümeyi etkilemekte 
ve okul çağına doğru da obezite görülmesine neden 
olmaktadır (5).

Bu makalede farklı ülkelerdeki anne sütü verme 
süresi, tamamlayıcı besine başlama zamanı, verilen 
tamamlayıcı besinlerdeki farklılıklar ve bunların 
sağlık üzerine etkileri irdelenmektedir.

Farklı Otoriteler Tarafından Bebek Beslenmesi 
Konusunda Verilen Öneriler ve Sağlık İlişkisi

Bebeklere anne sütü, yarı katı ve katı besinlerin 
verilmesi ile ilgili uygulamalar 1920’lerden bugünlere 
kadar değişiklik göstermiştir. 1960 ve 1970’lerde 
bebekler yaşamlarının ilk 3 ayında tamamlayıcı 
besine başlamakta ve bu durum bir başarı olarak 
görülmekteydi. Ayrıca bu dönemlerde bebeklerin ilk 
4 ay içinde tahıl gibi katı besinlerle beslenmesinin 
sağlıklı olduğu ve bebeği tok tuttuğuna inanılırdı (6). 
Zamanla bebek beslenmesi konusundaki bilgi düzeyi 
ve beslenme uygulamaları değişmiş olup buna paralel 
olarak da verilen öneriler düzenlenmiştir. 

DSÖ anne sütü ile beslenen bebeklerin mortalite ve 
morbidite riskini azaltma potansiyelini dikkate alarak 
daha önceki 4-6 ay arasında tamamlayıcı besinlere 
başlanması önerisini, “ilk 6 ay tek başına anne sütü 
verilmeli” şeklinde değiştirmiştir. Avusturya, DSÖ 

önerisine uyarak 6. aya kadar tek başına anne sütü 
verilmesini önermektedir (7). 

Günümüzde Amerika kaynaklı yayınlar 
uygulamada; bebeğe ilk 4-6 ay tek başına anne sütü 
verildiğini ve bebeğin gelişimine bağlı olarak 4. ve 
6. aylar arasında tamamlayıcı besine geçilebildiğini 
bildirmektedir. Ancak bebeğin 6. aya kadar tek başına 
anne sütüyle beslenmesinin daha uygun olacağı 
bildirilmiştir (8,9). Amerika Pediatri Akademisi 
(AAP) anne sütü verilmeye en az 1 yıl boyunca devam 
edilmesinin hem annenin hem de bebeğin sağlığı için 
son derece önemli olduğunu ifade etmektedir (10). 
Kaliforniya’da emzirmeye çok önem verilmekte 
olup yasalarla belirtilmeye çalışılmıştır. Kaliforniya 
eyaletinin önerilerine göre bebekler en az ilk 1 yıl anne 
sütüyle beslenmeli ve ilk 6 ay tek başına anne sütü 
almalıdır (11). Amerikan Diyetetik Derneği (ADA) 
ise ilk 6 ay tek başına anne sütü verilmesi gerektiğini 
ve 6. aydan sonra tamamlayıcı besine başlanılması 
gerektiğini belirtmektedir. Bebeklere en az 1 yaşına 
kadar anne sütü verilmeye devam edilmelidir (12). 
DSÖ, Amerika Aile Hekimleri Akademisi ve Amerika 
Kadın Hastalıkları ve Jinekologlar Okulu ilk 6 ay 
tek başına anne sütü verilmesini önermektedir (13). 
Bebeklerin 6. aydan sonra da tamamlayıcı besinlere 
başlamasının protein, enerji ve mikro besin öğesi 
gereksinimlerinin karşılanması açısından son derece 
önemli olduğu belirtilmektedir (14). 

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve 
Beslenme Topluluğu (ESPGHAN) ise tamamlayıcı 
besinlere 4. aydan önce başlanılmaması gerektiğini 
belirtmektedir (15). 

Tayvan ve Norveç’te tamamlayıcı besine başlama 
döneminin 4.-6. aylar arasında olduğu bildirilmiştir. 
Brezilya, Hindistan ve Kanada’da ise 6. aydan 
sonra tamamlayıcı besine başlanması gerektiği 
belirtilmektedir (16). 

Tamamlayıcı besin çeşitlerine göre başlanma 
zamanı konusunda ülkeler arasında farklı uygulamalar 
söz konusudur. Tayvan’da bebek tahılları ve meyve-
sebze sularına 4.-6. aylar arasında başlanması 
önerilmektedir. Püre halindeki yarı sıvı besinlerin ise 
7.-9. aylarda alınması gerektiği bildirilmiştir. Tam 
yumurtaya 9. aydan sonra başlanması önerilmektedir 
(17). AAP meyve sebze sularına 6. aydan sonra 
başlanması gerektiğini (18), İsviçre ise meyve, 
sebze, pirinç, mısır, fındık gibi besinlerin bebeklerin 
diyetlerinde 5. aydan sonra bulunması gerektiğini 
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belirtmektedir. İsviçre’de buğday, yulaf ve ekmeğin 
7.-8. aylarda, tavuk, dana ve kuzu eti, balık ve sığır 
etinin sırasıyla 6., 7., 9. ve 11. aylarda başlanması 
gerektiği savunulmaktadır (8). 

Tamamlayıcı besinlere çok erken başlamak; bebek 
için boğulma ve alerjiye yol açabileceği gibi, bebeğin 
daha az anne sütünü almasına veya formula tüketimine 
neden olabilmektedir. Ayrıca tamamlayıcı besinlere 
geç başlamak da besin öğesi ve enerji yetersizliklerine 
neden olacağından büyüme ve gelişme periyodunu 
bozabilir. Tamamlayıcı besinlere geç başlanması 
bebeğin bu besinleri tüketmekte zorlanmasına neden 
olabilir. Dolayısıyla tamamlayıcı besinlere zamanında 
başlanması bebeklerin gereksinimlerinin karşılanması, 
uygun büyüme ve gelişmelerinin sağlanması açısından 
önemlidir (8).

Term bebeklerin 4-6 ay arasında tamamlayıcı 
besinlere başlayabilmeleri için gelişimsel olarak hazır 
olmaları gerekmektedir (19). Bu yaşa kadar bebekler 
tamamlayıcı besinlere olan ilgilerini başlarını öne 
eğerek, salyaları akarak ve ağızlarını açarak gösterirken 
ilgi duymadıklarını ise ağızlarını kapatarak, başlarını 
çevirerek, kaşığı iterek göstermektedirler (20).

Bebeklere ilk 6 ay içinde anne sütünün yanında 
başka besinlerin verilmesi konusunda tartışmalı 
görüşler mevcuttur. Özellikle 4. aydan sonra demir 
ve çinko gereksinimleri anne sütü ile karşılanamadığı 
için destek yapılması gerektiği konusunda fikir birliği 
bulunmaktadır (8). 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada da yaşamlarının 
ilk 6 ayında tek başına anne sütü ile beslenen 29 
bebek ve demir ile zenginleştirilmiş mama (5 mg/L 
demir) ile beslenen 17 bebeğin yaşamlarının 5. ve 10. 
aylarında serum ferritin düzeyleri karşılaştırılmıştır. 
Çalışmada ilk 6 ay tek başına anne sütü ile beslenen 
bebeklerin 10. aya geldiklerinde serum ferritin 
düzeyleri ilk 6 ay demir ile zenginleştirilmiş mama ile 
beslenen bebeklerin 10. aydaki serum ferritin düzeyi 
ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşük olduğu 
bulunmuştur. Bu yüzden çalışmada 6. aydan sonra 
tek başına anne sütü ile beslenen bebeklerin prolaktik 
demir desteğine ihtiyaç duyduğu belirtilmiştir (21).

Yapılan çalışmalarda gastrointestinal sistem 
enfeksiyonlarına yakalanma durumu 4-6 ay arasında 
tamamlayıcı besinlere başlayanlarda 6. aydan sonra 
tamamlayıcı besinlere başlayanlara göre daha yüksek 
bulunmuştur. Ancak bu durum her bebek için geçerli 
değildir (7).

Çalışmalarda ilk 6 ay tek başına anne sütü alan 
bebeklerde ilk 3-4 ay tek başına anne sütü alan 
bebeklere oranla daha az diyare ve solunum hastalıkları 
görüldüğü belirtilmektedir (22,23). Gelişmiş ülkelerde 
tamamlayıcı besine 4-6 ayda başlanmasını önerenler 
ile 6. aydan sonra başlanmasını öneren ülkelerdeki 
bebeklerin sağlık durumları karşılaştırıldığında 6 ay 
tek başına anne sütü alan bebeklerin solunum yolu 
enfeksiyonuna yakalanma oranları 4-6 ay arasında 
tamamlayıcı besinlere başlayan bebeklere göre daha 
düşük bulunmuştur (23).

Yapılan başka bir çalışmada da erken bir dönem 
olan 4. aydan önce ve 4.-6. aylar arasında tamamlayıcı 
besine başlanmasını öneren yayınlara göre geç 
bir zaman olarak değerlendirilen 6. aydan sonra 
tamamlayıcı besine başlanılmasının bebeklerde çölyak 
hastalığı gelişme riskini arttırdığı belirtilmiştir (24). 
Bir çalışmada da benzer şekilde bir sonuç bulunmuş, 
6. aydan sonra ekmek gibi tahıl grubundan besinlere 
başlanılması bebeklerde çölyak hastalığı görülmesi 
riskini arttırdığı bildirilmiştir (25).

Tamamlayıcı besinlere başlanma zamanının çölyak 
hastalığı ile ilişkilendirilmesinin yanı sıra obezitenin 
dünya çapında artmasıyla birlikte fetal dönemde ve 
erken çocukluk döneminde beslenmeyle olan ilişkisi de 
araştırma konusu olmaya başlamıştır. Anne karnında 
düşük protein, enerji ve mikro besin öğesi alımı bebeğin 
ileride obezite riskiyle karşı karşıya kalmasına sebep 
olabilmektedir. Anne sütü alımı ve tamamlayıcı besine 
uygun zamanda başlanması da ileride obezite riskinin 
azalmasına katkı sağlamaktadır. Bebeklik döneminde 
yüksek protein alımı ileride görülebilecek yüksek 
vücut yağıyla ve obeziteyle ilişkilidir (26). Ayrıca 
anne sütü ile beslenen bebeklerin ileriki dönemde 
kan basınçlarının ve serum kolesterol düzeylerinin 
mama ile beslenen bebeklere göre daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (27).

Çalışmalar anne sütüyle beslenmenin obeziteye 
karşı koruyucu etki gösterdiğini bildirmektedir (28-
30). Bir çalışmada anne sütüyle beslenilen her 1 
ayın, bebeğin ileride obeziteyle karşılaşma riskini 
%4 azalttığı bildirilmiştir (31). Bazı araştırmalarda 
tamamlayıcı besine başlama zamanı ile bebeklerin 
gelecekteki vücut ağırlıkları karşılaştırılmıştır. 
Sonuçta 16. haftadan önce tamamlayıcı besine 
başlanan bebeklerin gelecekteki vücut ağırlıklarının 
16. haftadan sonra başlayan bebeklerinkinden anlamlı 
derecede fazla olduğu bildirilmiştir (32-34). 
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Diğer taraftan DSÖ önerisine uygun ilk 6 ay sadece 
anne sütü verilmesini öneren ülkelerle 4-6 ay arasında 
tamamlayıcı besine başlanmasını öneren ülkelerin 
karşılaştırıldığı çalışmada; ilk 6 ay tek başına anne 
sütü verilmesinin en iyi tercih olduğunu gösteren 
yeterli kanıt olmadığı da belirtilmektedir (35). 

Bebeklerin vejetaryen annenin sütüyle beslenmesi 
özellikle ilk 6 aylık dönemde önemli besin öğesi 
eksikliklerine yol açabileceği nedeniyle riskli 
görülmektedir. AAP vejetaryen beslenen bebekler için 
soya bazlı formulaların uygun olduğunu bildirmiştir 
(19). Vejetaryen bebeklerle yapılan çalışmalar bu 
bebeklerin erken çocukluk döneminde diğer bebeklere 
göre büyüme açısından geride kalıp, ileri çocukluk 
döneminde büyümeyi yakaladıklarını bildirmiştir (36).

Ülkemizde ve Diğer Bazı Ülkelerde Anne Sütü 
Verme ve Tamamlayıcı Besinlere Geçişi Etkileyen 
Etmenler ve Uygulama Farklılıkları 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması verilerine 
göre Türkiye’de 6 aydan küçük bebeklerin %41,6’sının 
sadece anne sütü aldığı, anne sütüyle birlikte 
tamamlayıcı besin alan 6 aydan küçük bebeklerin 
oranının ise %8 olduğu bildirilmiştir (Tablo 1) (2).

Ülkemizde yapılan 5003 annenin katıldığı bir 
çalışmada bebekleri besleme uygulamaları ve bu 
konudaki inanışlar değerlendirilmiştir. Doğumdan 
sonra sadece anne sütü alan bebeklerin oranı %97 iken 
ikinci ayda bu oran %81,5’e, dördüncü ayda %46,2’ye 
düşmüştür. Altıncı ayda ise annelerin sadece %8,7’si 
anne sütü vermeye devam etmiştir (37).

Başka bir araştırmada ise 40 anne ile görüşülerek 
bebek besleme uygulamaları konusundaki inanışlar 
değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda annelerin 
bebeklerini besleme konusunda bazı geleneklere 
uyduğu belirlenmiştir. Bunlar arasından öne çıkan 
uygulamalar; annenin bebeğine şerbet vermesi, 

kolostrum vermeme veya su ve bitki çayı verilmesi 
şeklindedir (37,38). Trabzon’ da 6-12 ay arası bebeği 
olan 384 anne ile yapılan bir çalışmada annelerin 
%91,3’ünün bebeklerine kolostrum verdikleri 
saptanmıştır. Ayrıca bebek beslenmesi konusunda 
yapılan yanlış uygulamalar arasında bebeği beslemek 
için 3 ezan beklemek ve bebeğe kolostrum vermemek 
gibi davranışlar bulunduğu belirtilmiştir (39). 

Gelişmekte olan ülkelerde ise ortalama üç bebekten 
biri ilk 6 ay tek başına anne sütü almaktadır. Dünya 
çapında bebeğe bir yaşına kadar anne sütü verme 
oranı ortalama %79 iken Amerika’da bu oran %21,4 
olarak belirlenmiştir (12,40). Amerika’da anne sütüne 
başlama ve devam etme oranları diğer ülkelere göre 
daha düşüktür. 2005’te doğan bebeklerde ilk 3 ay tek 
başına anne sütü alma oranı %31,5 iken, 6 ay tek başına 
anne sütü alma oranı ise %11,9 olarak saptanmıştır 
(12). İngiltere’de ise 4.-5. aya kadar tek başına anne 
sütü verme oranı %5 olarak belirlenmiştir (Tablo 2).

Yapılan çalışmalarda tamamlayıcı besinlere 4. 
aydan daha erken başlayan bebeklerin oranı %44-93 
arasında değişmektedir. Irksal ve etnik farklılıklar da 
bu değişimde rol oynamaktadır. Örneğin; Hispanik 
bakıcıların tamamlayıcı besinlere 4. aydan önce 
başlama oranları daha düşük bulunmuştur. Afrikalı 
ve Amerikalı bakıcılarda ise bu oran daha yüksek 
bulunmuştur (8). 

Hollanda’da 4438 bebekle yapılan bir çalışmada 
annelerin bebek besleme uygulamaları etnik gruplara 
göre karşılaştırılmıştır. Alman annelerin %32-34’ü 
ilk 4 ay anne sütü ile beslerken, Türk ve Avrupalı 
anneler %47-51 oranlarında ilk 4 ay anne sütüyle 
beslemektedirler. Tüm annelerin %75’i doğumla 
beraber ilk anne sütüne başlamış olup bu annelerin 
%21’i, ilk 4 ay tek başına anne sütü vermiştir. 
Hollanda’daki annelerin büyük çoğunluğunun 
anne sütü verme süresi DSÖ önerisine göre düşük 
bulunmuştur (41). 

Ülkelere göre tamamlayıcı besine başlama zamanı 
farklılık gösterirken tamamlayıcı besin çeşitlerinde 
de farklılık görülmektedir. Örneğin Almanya’da 
ilk verilen tamamlayıcı besin püre edilmiş patates, 
sebze ve ettir. Püre edilmiş yiyeceklere bebeklerin 
%12,2’sinde 5. aydan itibaren başlanmaktadır (3).

İsviçre’de bebeklere ilk verilen tamamlayıcı 
besin meyve ve sebzelerden sonra yulaf ve pirinç 
gibi tahıllardır (42). İtalya’da bebeklerin %13,7’sinin 
ilk tükettiği tamamlayıcı besinin ise et olduğu 
bildirilmiştir (43). Güney Afrika’da bebeklere ilk 
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Tablo 1. Türkiye’de anne sütü ile besleme oranları 
(Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2008)
Emzirme ve ek besin alma 
durumu

<6 ay 
oranları

6-9 ay 
oranları

Sadece anne sütü alan %41,6 %1,6
Anne sütü ve su alan %18,4 %3,8
Anne sütü ve diğer sütlerden alan %25,3 %6,8
Anne sütü ve diğer sıvılar %2,6 %0,6
Anne sütü ve ek besinler %8 %67,5
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verilen tamamlayıcı besin yulaf ezmesidir (44). 
Brezilya’da 4-6 aylık bebeklere çorba, meyve ve 
ailenin yediği yiyeceklerden verilmeye başlanmaktadır 
(45). Vietnam’da ise bebeklerin %5’i yaşamlarının 
ilk haftasında, hemen hemen yarısı ise 16. haftadan 
itibaren evde yapılmış yiyeceklerden tüketmeye 
başlamaktadır (46).

Tayvan’daki bebeklerde 1997’den 2008’e kadar 
gözlemlenen beslenme uygulamalarının incelendiği 
bir çalışmada 2005-2008 yılları arasında bebeklerin 
%50’sinin Tayvan’da önerildiği gibi 4-6 ay arasında 
tahıl ve meyve suyuna başladığı belirlenmiştir. 10-12 
ay arasındaki bebeklerin %51,1’i bisküvi tüketirken, 
%1,1’i ise tofu tüketmektedir. Balığa ise 4-6 ay 
arasında başlanmaktadır. Ete başlamayı erteleme oranı 
ise balığa başlamayı erteleme oranına göre daha yüksek 
bulunmuştur (17). Norveç’te 6. ayındaki bebeklerin 
balık tüketimleri %3 iken, et tüketimleri %45 olarak 
bulunmuştur (47). İtalya’da balığa başlama oranı ete 
başlama oranından daha düşük bulunmuşken (43) 
İsviçre’de et tüketim miktarı balık tüketim miktarından 
daha yüksek bulunmuştur (42). 

Tamamlayıcı besinlere zamanında başlamak 
kadar tamamlayıcı besinlerde çeşitliliği sağlamak 
da önemlidir. Bebeklerde makro ve mikro besin 
öğelerindeki eksiklikleri önlemenin en önemli yolu 
tamamlayıcı besin ve anne sütü arasındaki dengeyi 
sağlayabilmektir (40).

Tek Başına Anne Sütü ile Beslemeye Başlama ve 
Devam Etmeyi Etkileyen Etmenler

Anne sütünün önemi sürekli vurgulanmasına 
rağmen annelerin büyük bir kısmı halen anne sütü 
vermeye başlama, tek başına anne sütü verme veya 
anne sütüne devam etme açısından önerilen sürelere 
uyamamaktadırlar. Anneler ilk başlarda anne sütü ile 
beslemeye karar vermesine rağmen annenin kararını 
değiştirmesine sebep olan bazı durumlar söz konusu 
olmaktadır. Bunlardan bazıları, desteklenmeyen 
bazı hastane uygulamaları, bilgi eksiklikleri, kişisel 
inanışlar, sağlık problemleri ve aile büyüklerinin 
baskısı olarak sıralanabilir. Anne sütü verme 
sebeplerinden sık karşılaşılanlar ise düşük gelir 
düzeyi, güvenli, kolay ulaşılabilir olması veya formula 
hazırlarken biberonu hijyenize etmekle uğraşmaktan 
kaçınma olarak sıralanabilir (48,49).

Sonuç  
Ülkelere göre anne sütü verme süreleri, bebeklerin 

tamamlayıcı besinlere başlama zamanları ve kullanılan 
tamamlayıcı besin çeşitleri farklılık göstermektedir. 
Bu farklılıkların nedenleri arasında, ülke politikaları, 
etnik köken, dini inançlar, gelenekler ve görenekler 
sayılabilmektedir. Ülkemizde ilk 6 ay tek başına 
anne sütü ile besleme ve 6. aydan sonra başlanan 
tamamlayıcı besinlerle birlikte 2 yaşına kadar anne 
sütüne devam edilmesi önerilmektedir. 
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Tablo 2. Farklı ülkelerde anne sütü ile besleme oranları (Dünya Sağlık Örgütü, 2010)

Ülkeler
6. aya kadar tek 
başına anne sütü ile 
besleme oranı

4-5. aya kadar tek 
başına anne sütü 
ile besleme oranı

1 yaşına kadar anne 
sütü vermeye devam 
etme oranı

2 yaşına kadar 
anne sütü vermeye 
devam etme oranı

6. aya kadar baskın 
olarak anne sütü ile 
besleme oranı

İngiltere %1 %5 - - -
Azerbaycan %12 %2 %33 %16 %69
Bangladeş %43 %23 %95 %91 %50
Bolivya %54 %40 %82 %46 %32
Dominik 
Cumhuriyeti %8 %2 %34 %12 %59

Mısır %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 %17 %9 %90 %34 %79
Pakistan %37 %23 %78 %53 %42
Zimbabwe %2 %14 %90 %28 %66



170

J Curr Pediatr 2014;12:165-71

Özetle; bebek beslenmesi konusunda öneri geliştiren 
DSÖ, UNICEF, AAP, ADA ve ESPGHAN gibi önemli 
otoritelerin bildirileriyle paralel olarak bebeklerin ilk 
6 ay tek başına anne sütü almaları gereksinimlerinin 
karşılanması, büyüme, gelişme ve hastalıkların 
önlenmesi açısından önemlidir. Erken başlanan 
tamamlayıcı besinlerle birlikte bebekte görülebilen 
alerji, sindirim sistemi bozuklukları, obezite gibi 
sağlık riskleri de göz önünde bulundurulduğunda ilk 
6 ay tek başına anne sütü önerisi önem kazanmaktadır. 

Tamamlayıcı besin çeşitleri de yine ülkelere göre 
farklılık göstermekle beraber bebeğin gelişimine ve 
gereksinimine uygun olarak verilmesi konusunda fikir 
birliği bulunmaktadır. 

DSÖ iyi tamamlayıcı besinin özelliklerini şu 
şekilde tanımlamaktadır;

• Enerji, protein ve mikro besin öğesi yönünden 
zengin olması,

• Baharatlı ve tuzlu olmaması,
• Çocuk için yenilmesinin kolay olması,
• Çocuk tarafından sevilmesi,
• Yöresel olarak kolay bulunup alınabilen özellikte 

olması (14).
Kültürlere göre verilen farklı tamamlayıcı 

besinlerin temel ilkeler doğrultusunda hazırlanıp 
uygun zamanlarda uygun miktarlarda bebeğe verilmesi 
dengeli bir büyüme ve gelişme sağlayacaktır.
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