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BÖLÜM 1

BEBEKLİK DÖNEMİ BESLENMESİ, BLW 
YÖNTEMİ VE HEMŞİRENİN ROLÜ

Nükhet KIRAĞ1

ANNE SÜTÜNÜN BEBEK BESLENMESINDE 
YERI VE ÖNEMI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bebeklerin yaşamlarının ilk 
altı ayında sadece anne sütü verilmesini ve altıncı aydan sonra 
ek gıdalar ile birlikte anne sütüne en az iki yıl devam edilmesini 
önermektedir (1). DSÖ, verilerine göre anne sütünün bebekle-
re verilmesi ile yılda 1.3 milyon bebeğin ölümü önlenebilecektir 
(2). Buna rağmen dünyada yaşamın ilk altı ayı yalnızca anne sütü 
alan bebeklerin oranı yeterli düzeyde değildir. Örneğin Ameri-
ka’da yalnızca anne sütünü ilk üç ay alan bebeklerin oranı %40 
iken yaşamın ilk altı ayında bu oran %17’ye düşmektedir (3). 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 yılı verilerine 
göre bebeklerin %71’i doğumdan sonraki ilk bir saat içinde em-
zirilmeye başlanmakta, bebeklerin %14’ü ilk altı ay sadece anne 
sütü almakta, ilk iki yıl anne sütüne devam edenlerin oranı ise 
%39’dur. Türkiye’de ortalama anne sütü alma süresi 16.7 aydır. Ya-
şamın ilk altı ayında sadece anne sütü ile beslenme TNSA 2013’de 
%30 iken, TNSA 2018’de %41’e yükselmiştir (4).

Ülkelere göre bebeklerin anne sütü alma oranları %50-92 
arasında değişim göstermekte, yaşamın dördüncü ayında ise bu 
oranlar %25-62 arasına düşmektedir (5-10). Oysaki bu dönemde 
anne sütü alma zamanı birçok hastalığın görülme oranının ve or-
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BLW’nin başlangıcından itibaren, bebeklerin ebeveynleri ile tü-
kettikleri öğünlerin içeriklerinin benzerlik oranı ortalama %57, 
ebeveynleriyle birlikte öğün tüketme oranı da %85 olarak bulun-
muştur (29).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Pediatri hemşireleri bebek beslenmesine ilişkin güncel ge-
lişmeleri takip etmelidir. Aileleri anne sütünü alma konusunda 
desteklemelidir. Ek gıdaya geçiş sürecinde aileleri bilinçlendiri-
ci eğitimler düzenlemelidir. Bebeklerin büyüme ve gelişmesini 
takip ederek beslenmesinin yeterli ya da yetersiz olduğunu de-
ğerlendirmelidir. Hemşireler, araştırma yaparken son uygulanan 
BLW gibi beslenme modelleri ile geleneksel yöntemlerin avantaj 
ve dezavantajlarını karşılaştırmalıdır. Sonuçlara göre hem aileleri 
hem meslektaşlarını bilgilendirmelidir. Bebeklik dönemi gelişi-
min hızlı olduğu dönemler olması itibari ile beslenmenin ayrıca 
önem kazandığı bir süreçtir. Hemşirelerin sağlıklı toplumların 
yetişmesindeki rolü önem kazanmaktadır. Bu süreçte sunulan 
hemşirelik hizmetleri bebeklerin doğru beslenme alışkanlıkları 
kazanmasında büyük bir öneme sahiptir.
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