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BÖLÜM 3
Bebek ve Küçük Çocuklarda Beslenme 

ve Aile Tutumları

Canem KAVURMA 1

GİRİŞ
Erken dönem beslenme pratikleri erişkin dönemdeki beslenme şekillerini etki-
ler. Bu yüzden erken dönem beslenme uygulamaları şeker hastalığı, yüksek tan-
siyon, obezite ve metabolik sendrom gibi birçok erişkin dönem hastalıklarında 
önemli rol oynar. Sağlıklı beslenme bebeklikten başlayarak çocukluk boyunca 
oturtulmalıdır. Bunun yapılabilmesi için aile üyeleri, sağlık sistemi, okul, toplum 
ve hükümet birlikte çalışmalıdır.

YAŞAMIN İLK YILINDA BESLENME
Sağlıklı beslenme aslında anne karnında başlar. Gebelik dönemindeki sağlıklı 
beslenmenin, süt çocuklarındaki gelişmeyi olumlu etkilediği gösterilmiştir.

0-6 Ay Beslenme

Yeme Davranışının Gelişimi

•	 İlk 4 ayda: Bu dönemde bebek bakım verene bağlanmaktadır. Bu nedenle 
ister anne sütü emerek isterse biberonla beslenerek olsun; bakım verenin 
kucağında, onun yüzüne odaklanarak, sesini duyarak ve teninin sıcaklığını 
hissederek beslenmesi önemlidir. İlk aylarda baş kontrolü zayıf olduğu için 
baş yukarıda ve annenin göğsüne dayalı olarak tutulmak bebeğin zorlanma-
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sebep olmadığı açıklanmalıdır. Ebeveynler çoğu zaman çocuklarının günlük bir 
vitamine ihtiyacı olup olmadığını sorar. Eğer çocuk sağlık, kültürel veya dini ne-
denlerle belli bir diyeti takip etmiyorsa ve bir veya daha çok besinin eksikliğine 
sebep olabilecek bir kronik hastalığı yoksa multivitaminler başlanmaz. Günde 
1.000 ml vitamin D ile kuvvetlendiriliş süt içmeyen tüm çocuklarda 600 IU gün-
lük vitamin D önerilir. Çocukların büyüme ve gelişmelerinin 1-3 yaş arasında 6 
ay arayla, 4-6 yaşları arasında 1 yıl arayla izlenmesi önemlidir.

BEBEK LIDERLIĞINDE BESLEME (BLW)
Bebek liderliğinde beslenme (Baby-led weaning) (BLB); tamamlayıcı beslenme-
ye geçişte bebeklere bir erişkin tarafından sunulan kaşık besinler yerine bebekler 
tarafından elle yenebilen katı parmak gıdaların sunulduğu alternatif bir yöntem-
dir. Bir erişkin tarafından beslenme yerine bebekler kendilerini tutabilecekle-
ri besin parçaları ile beslerler. Motor gelişimin desteklenmesi, obezite riskinin 
azalması, ailelerin yeme davranışı üzerinde olumlu tutumlarının gelişmesi bu 
yöntemin olumlu taraflarıdır. Annenin bebekleri zorla yedirmesinin ileri dö-
nemde enerji alımını kontrol etmelerini engelleyici ve kilo alımını arttırıcı bir 
etmen olduğu bilinmektedir. Bu yöntem ile baskı ile yedirmenin önüne geçilir. 
Bebekler de doygunluk hissini daha fazla hissedebilirler. BLB ile bebekler daha 
erken yeni tatlar ile tanıştıkları için yeni tatları kabul etmede daha istekli olurlar. 
Annelerin de yemek yedirme ile ilgili endişeleri azalır. Aspirasyon olasılığının 
artması, demir ve mikro besin yetersizliğinin oluşması ve büyümeyi yavaşlatma-
sı da olumsuz yönleridir. Sebze ve meyveler demir açısından fakir iken, özellikle 
tahıllar demir içeriği zengin besinlerdir. Ancak bu besinler bu yöntem ile sunu-
lamadığından demir eksikliği için artmış bir risk meydana gelir. Aileler arasın-
da çok popüler olmaya başlayan bu yöntemin bilimsel olarak kanıtları kısıtlıdır. 
Tamamen bu yöntemi uygulamak yerine, geleneksel besleme yöntemi ile entegre 
etmenin uygun olacağı vurgulanmaktadır.
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