
- 247 -

Bölüm SÜT ÇOCUKLUĞU 
DÖNEMINDE BESLENME 

PRENSIPLERI22

Ebru ŞENOL1

SÜT ÇOCUKLUĞU DÖNEMI ÖZELLIKLERI

Doğumla başlayan ve 2 yaşına kadar süren döneme süt çocukluğu dönemi adı 
verilir. Bu dönemin özellikle ilk yılı çocukluk çağında büyümenin en hızlı olduğu 
dönemlerden biridir. Süt çocukluğu döneminin başlangıcında en hızlı büyüyen 
ve gelişen organ beyindir ve özellikle ilk altı ayda olmak üzere tüm süt çocukluğu 
döneminde baş çevresinde hızlı bir büyüme olur. Altıncı aydan sonra gövde ve 
göğüs çevresindeki büyüme de hızlanır ve buna dokuzuncu aydan sonra kol ve 
bacaklardaki büyüme de eklenir. Süt çocukluğu dönemindeki bu hızlı ve önem-
li büyümeyi etkileyen faktörlerin başında çocuğun beslenmesi gelmektedir (1). 
Süt çocukluğu dönemindeki beslenme bebeğin hem fiziksel büyümesini hem de 
zihinsel gelişimini etkileyeceği için özellikle önemlidir ve bu dönemde bebeğin 
beslenmesi için verilen her karar üzerinde düşünülerek ve hekiminizin kontrol ve 
izlemi altında alınmalıdır.

Dünya Sağlık Örgütü, UNICEF (Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu), Amerikan 
Pediatri Akademisi gibi çocuk sağlığı için çalışan uluslararası kuruluşlar tüm be-
beklerin ilk altı aylarında sadece anne sütü ile beslenmesini önermektedir (2-4). 
Altıncı ayın sonunda ise bebeğin ‘tamamlayıcı beslenme’ adı verilen sofra gıdaları 
ile tanıştırılma süreci başlar. Bu nedenle süt çocukluğu beslenmesi genel olarak 
ilk altı aydaki beslenme ve altı aydan sonraki beslenme şeklinde iki başlıkta ince-
lenmelidir.
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yöntemi, kabul edilmiş bir yöntem değildir; bu yöntem ile ilgili daha geniş çalış-
maların yapılmasına ihtiyaç vardır (30).

Bebek Beslenmesinde Kaçınılması Gereken Yiyecekler
Besin değeri az olan yemek suyu, et suyu gibi yiyeceklerin bebeğe verilmesine 

gerek yoktur. Bunun yerine açıklandığı şekilde yaşına uygun olarak hazırlanmış 
sebze yemeklerinin ve etin kendisi verilmelidir.

Bir yaşına kadar ölümcül olabilen botulizm hastalığına neden olabilme riski 
nedeniyle bebeklere bal verilmemelidir.

Bir yaşına kadar böbreğin yükünü arttırmamak adına bebeklerin yemeklerine 
tuz eklenmemelidir. Bir yaşından sonra az miktarda tuz eklenebilir. Ayrıca sala-
muralar, turşular gibi tuz içeriği yüksek gıdalardan süt çocukluğu beslenmesinde 
kaçınılmalıdır.

İnek sütü veya keçi sütü bebekler için uygun bir gıda kaynağı değildir, özellikle 
bir yaşına kadar bu sütler yerine peynir, yoğurt veya kefir verilmelidir. Bir yaşın-
dan sonra, peynir, yoğurt, kefir tüketiminin yanında eğer isteniyorsa günde bir 
bardağı geçmemek kaydıyla inek sütü verilebilir.

Yumurtanın başlangıçta sadece sarısı verilmelidir. Bilinen allerjisi olmayan 
bebeklerde, bebek dokuz aylık olduktan sonra yine az miktardan başlanıp sonra-
sında arttırılarak yumurta beyazı da eklenmelidir.

Favizm isimli nadir bir hastalığa neden olabilme ihtimali nedeniyle baklanın 
ve besinsel faydası olmadığı için patlıcanın da bebek beslenmesinde yeri yoktur.

Basit şeker içeren gıdalardan (çikolata, şeker gibi) ve her türlü abur cuburdan 
sadece süt çocuğunun değil tüm çocukların beslenmesinde kaçınılmalıdır. Yine 
aynı şekilde çay ve bitki çayları hem demir emilimini engeller hem de bebeğin 
midesini doldurarak beslenmesini azaltır.

Dört yaşından küçük çocuklara, çiğ havuç veya kuruyemişler gibi sert ve tam 
üzüm gibi yuvarlak gıdalar boğulma riski nedeniyle kesinlikle verilmemelidir. Bu 
gıdalar dört yaşın altında ezilerek sunulmalıdır (30,32-34).
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