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B
ebeklik ve çocukluk çağı 
büyüme ve gelişmenin 
en hızlı olduğu dönemdir. 
Normal olarak 3,5 kg 
olarak ve 50 cm boyunda 
doğan yenidoğan bebek, 

5. ayın sonunda doğum tartısını ikiye, 
12. ayın sonunda ise üçe katlamış 
olacaktır. Boyu ise 12. ayda 75 cm’ye 
ulaşırken dört yaşına geldiğinde 100 
cm’ye ulaşmış olacaktır. Bu kadar 
hızlı büyüme ve gelişmenin temel taşı 
ise sağlıklı beslenmedir. Anlaşılacağı 
üzere bebek ve çocuk beslenmesinin 
temel amacı yalnızca “karın doyurmak” 
değildir. Çocukların beslenmesi, günlük 
enerji ve metabolizma ihtiyaçlarının karşı-
lanmasının yanı sıra optimal büyüme ve 
gelişmenin sağlanması ve ileri yaşlardaki 
sağlığın korunmasına yönelik sağlam 
temellerin atılması amacına yöneliktir. 
Unutulmaması gereken önemli nokta-
lardan birisi de beyin gelişiminin yine 
ilk iki yaşta çok hızlı olduğu ve daha 
sonra yavaşladığıdır. Dolayısıyla nöro-
lojik, davranışsal ve ahlaki gelişmenin 
temelleri de ilk yaşlarda atılmakta ve 
beslenme ile sıkı bir ilişki göstermektedir. 
Çocukların, büyüme eğrilerine uygun 
büyüme göstermeleri, yeterli ve düzgün 
beslendiklerinin en büyük kanıtıdır. 

Anne sütüyle beslenme: Yenidoğan 
bir bebeğin beslenebileceği tek ve en 
doğru besin, annesinin sütüdür. Tüm 
beslenme otoriteleri, bebeklerin en az 
6 ay süreyle yalnızca anne sütü ile bes-
lenmelerinin optimal büyüme ve geliş-
meyi sağladığı konusunda hemfikirdir. 
Daha sonra da anne sütüne iki yaşı-

na kadar devam edilmesi ve birlikte 
ek gıdaların başlanması önerilir. Anne 
sütünün erken ve uzun dönemdeki ya-
rarları sayılamayacak kadar çoktur. Bu 
nedenden dolayı anne sütünün yarar-
ları konusunda randomize kontrollü ça-
lışmaların yapılması etik olarak doğru 
değildir ve varılan sonuçlar gözlemsel 
çalışmalardan elde edilmiştir. Anne 
sütünün immün koruyucu etkisi bu 
dönemde başlanan ek gıdalara bağlı 
olarak ortaya çıkabilecek reaksiyonla-
rın önlenmesinde önemlidir. Ekonomik 
olarak bakıldığı zaman yapılan simü-
lasyonlara göre eğer ABD’de bebekle-
rin %90’ı ilk altı ay yalnız anne sütü ile 
beslense yıllık tasarruf miktarı 13 milyar 
dolar civarında olacaktır. Anne sütünün 
yararları Tablo’da özetlenmiştir. 

Anne sütünün verilmesi sosyoekonomik 
koşullara ve eğitim düzeyine göre fark-
lılık gösterir. Genellikle sosyoekonomik 
düzeyi ve eğitim seviyesi düşük olan 
annelerin anne sütü verme oranları daha 
düşüktür. ABD’de ilk altı ayda “herhangi 
bir zaman” anne sütü verme oranı %45 
civarında iken siyahi nüfusta bu oran 
%28’ler civarındadır. İlk altı ay yalnızca 
anne sütü verme oranı ise %16’dır. Ül-
kemizde ise 2019 yılında ilk beş ay yal-
nızca anne sütü alma oranı %40,7 iken 
hiç emzirilmeyen bebeklerin oranı %7,5 
kadardır. Üç yaş altı çocuklarda ortanca 
emzirme süresi ise 17 aydır. Annelere, 
gebeliğin başından itibaren anne sütü-
nün yararları ve emzirme teknikleri konu-
sunda eğitimlerin verilmesi yerinde olur. 
Annelerin sağlıklı ve dengeli beslenmesi 
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Geleceği bugünden 
beslemek

Tablo: Anne ve bebek için anne sütünün yararları

Bebek için Anne için

●	Bebeğin besin ihtiyaçlarını tamamen 
karşılar

●	Üst solunum yolu enfeksiyonları, 
nonspesifik gastrointestinal 
enfeksiyonlar, otitis media, RSV 
bronşioliti, astım, atopik dermatit, 
egzema, çölyak, obezite, ani bebek 
ölümü sendromu, inflamatuar bağırsak 
sendromu, lösemi, tip 1 diyabet, 
metabolik sendrom ve yüksek 
tansiyondan koruyucudur.

●	Anne sütü alan bebeklerin zekâ 
düzeyleri ve akademik başarıları daha 
yüksektir.

●	Preterm bebeklerde sepsis, nekrotizan 
enterokolit, büyüme geriliği, prematüre 
retinopatisi ve gelişimsel bozukluklar 
daha düşüktür. 

Kısa dönem etkiler:
●	Doğum sonrası kanamalarda azalma
●	Uterusun çok daha hızlı toparlaması
●	Doğum sonrası depresyon daha azdır. 
Uzun dönem etkiler: 
●	Tip 2 diyabet riski azalır
●	Romatoid artrit riski azalır
●	Hipertansiyon, hiperlipidemi, metabolik 

sendrom ve kardiyovasküler hastalık 
riski azalır

●	Meme ve over kanseri riski azalır
●	Annenin gebelik öncesi tartısına 

ulaşması daha kolay olur
●	Anne-bebek bağlanmasını kolaylaştırır
●	Ekonomiktir. Tasarruf sağlar. 
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ve psikolojik olarak rahat olması, anne 
sütünün yeterli ve besleyici olması ba-
kımından son derecede önemlidir. Bu 
bağlamda anne adaylarının ve annelerin 
çiğ veya pişmemiş et, pişmemiş deniz 
ürünleri ile az pismiş veya çiğ yumurta 
yememeleri sağlanmalıdır. Annelerin en 
büyük endişelerinden biri, bebeğin ye-
teri kadar beslenip beslenmediği, her 
öğünde yeteri kadar emip emmediğidir. 
Bebeğin aldığı miktar, bebeğin yaşına 
göre ve öğününe göre farklılık göste-
rebilir. Ancak ortalama bir yenidoğan, 
her üç saatte bir beslenerek günde kilo 
başına 140-200 ml anne sütü alabilir ve 
buradan aldığı kalori yeterli büyümesini 
sağlayabilir. Her bebeğin genetik yapısı 
ve isteği farklı olacağı için tüm bebekler 
için tek bir rakamdan söz etmek doğru 
olmamakla beraber önemli olan nokta, 
bebeğin kendi eğrisinde gelişimini sür-
dürmesidir. Emziren annelerin enerji ih-
tiyacında aşırı bir artış yoktur. Annelere 
günlük 500 kcal civarında ekstra kalori 
ve 1 litre ilave sıvı verilmesi yeterli olur. 
Omega-3 yağ asidi ihtiyacının karşılan-
ması için haftada birkaç kez balık yeme-
si yerinde olur. Vegan annelere ise ome-
ga-3 ve multivitamin desteği yapılmalıdır. 
Anne sütü alan bebeklerin çoğunda 
annelerin vitamin D düzeyleri yetersiz ol-
duğu için bebeklere günde 400 ünite vi-
tamin D takviyesi yapılması yerinde olur. 

Anne sütünün kesinlikle verilmemesi 
gereken durumlar çok azdır. Örneğin 
galaktozemi hastalığında bebeğin lak-
toz almaması gerektiğinden anne sütü 
verilmez ve genellikle soya bazlı formül 
ile beslenirler. Fenilketonüri hastaların-
da anne sütü çok dikkatli bir şekilde 
kullanılmalıdır. Annenin T-hücreli lenfot-
ropik virüs tip I ve tip II, HIV, tedavisiz 

bruselloz gibi hastalıklarının bulunması 
durumunda da emzirmesi sakıncalıdır. 
Ancak beslenme yetersizliğinin bulun-
duğu düşük sosyoekonomik düzeye 
sahip ülkelerde HIV vakalarında anne 
sütünün kullanılmasının faydaları zarar-
larından daha fazladır. Annede aktif tü-
berküloz olduğu durumlarda anne sütü 
sağılarak bebeğe verilebilir ancak anne 
doğrudan bebeğini emziremez. Anne-
nin en az iki hafta süreyle antitüberküloz 
tedavi alması ve enfeksiyöz olmadığının 
kanıtlanmasından sonra ise emzirmeye 
geçilebilir. Annenin doğumdan beş gün 
öncesinde veya doğumdan iki gün son-
rasında suçiçeği enfeksiyonu geçirmesi 
veya annenin H1N1 virüsü ile influenza 
geçirmesi durumunda anne ile bebek 
ayrılmalıdır. Bu durumda anne sütü sağı-
larak bebeğe verilebilir. Annenin sitome-
galovirüs (CMV) enfeksiyonu geçirmesi 
halinde ise bebeği emzirmesinde sa-
kınca yoktur. Sütün dondurulması veya 
pastörizasyonu, CMV riskini ortadan 
kaldırır. Piyasada bulunan birçok ilaç 
emzirme sırasında kullanıma uygundur. 
Ancak amfetaminler, kemoterapi ilaçları, 
ergotaminler ve statinleri kullanan anne-
lerin emzirmesi doğru değildir. Emzirme 
sırasında ilaç kullanımı ile ilgili birçok ya-
zılı ve web bazlı kaynak bulunmaktadır. 
Örneğin akıllı telefonlara da indirilebilen 
Neo-İlaç uygulaması içinde yer alan 
emzirme sırasında ilaç kullanımı ile ilgili 
bölüm, bu amaçla kullanılabilir. Alkolün 
sütü artırdığı iddiası şehir efsanesinden 
ibarettir; tam tersine emziren annenin 
alkol almaması idealdir, alınırsa da bir 
sonraki emzirme sırasındaki geçişi en 
aza indirgeyebilmek için emzirdikten he-
men sonra alınması ve günlük miktarın 
kg başına 0,5 gramı aşmaması yerinde 
olur. Annenin emzirirken sigara içmesi 

durumunda süt miktarı azaldığı gibi be-
beklerde gelişim geri kalmakta ve solu-
num yolu alerjileri ile ani bebek ölümü 
sendromu daha sık görülmektedir.

Anne sütünün desteklenmesi amacıyla 
Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF tarafın-
dan belirlenen 10 öneri Şekil’de göste-
rilmiştir. Hastanelerde özellikle beş uy-
gulamanın yapılması anne sütü verilme 
oranlarını artırmaktadır. Bu beş uygu-
lama şunlardır: Emzirmeye doğumdan 
sonraki ilk 1 saat içinde başlanması, 
yalnızca anne sütü verilmesi, bebeğin 
anne ile kalması, emzik kullanılmaması 
ve taburcu olduktan sonra emzirme da-
nışmanının telefonunun alınması. Anne 
sütünün desteklenmesi için yapılacak 
her bir dolar harcamanın sağlayacağı 
fayda üç dolar civarındadır. 

Anne sütünün verilmesi 

sosyoekonomik koşullara 

ve eğitim düzeyine göre 

farklılık gösterir. Genellikle 

sosyoekonomik düzeyi 

ve eğitim seviyesi düşük 

olan annelerin anne sütü 

verme oranları daha 

düşüktür. ABD’de ilk altı 

ayda “herhangi bir zaman” 

anne sütü verme oranı %45 

civarında iken siyahi nüfusta 

bu oran %28’ler civarındadır.
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Anne sütünün saklanması: Bu ka-
dar kıymetli olan anne sütünün hiçbir 
damlasının bile ziyan edilmemesi bü-
yük önem taşır. Derhâl kullanılmaya-
cak anne sütü, daha sonra kullanılmak 
üzere saklanmalıdır. Anne sütü oda 
sıcaklığında dört saat, buzdolabında 
4-8 gün ve -180 oC buzlukta dokuz 
aya kadar saklanabilir. Derin donduru-
cuda, ayrı bir çekmecede ise bu süre 
12 aya kadar uzatılabilir. Bu amaçla 
sütün sağıldıktan sonra 30-60 ml’lik 
torbalara konularak saklanması en 
doğru yöntemdir. Buzluktan çıktıktan 
sonra çözdürülen anne sütünün 2 saat 
içinde kullanılması gerekir. 

Süt annelik: Özellikle anne sütünün 
yetersiz olduğu erken doğan bebek-
lere başka annelerin sütü verilebi-
lir. Toplumumuzda sıklıkla akrabalar 
arasında süt annelik yaygın bir uy-
gulamadır. Ancak aynı anneden süt 
içenlerin süt kardeşi oldukları dikkate 
alındığında kardeşlik hukuku devreye 
gireceğinden bu konuya dikkat etmek 
gerekecektir. Özellikle erken doğan 
bebeklerde anne sütü henüz tam 
oluşmadığı için anne sütü ihtiyacı faz-
ladır. Yurt dışında bu konuya yönelik 
olarak kurulmuş anne sütü bankaları 
bulunmaktadır. Bu bankalar, sütü faz-
la olan annelerden topladığı sütleri, 
pastörizasyon aşamasından geçirdik-
ten sonra ihtiyacı olan bebeklere da-
ğıtmaktadır. Pastörizasyon sırasında 
sütteki kök hücreler, immunglobulinler 
ve nötrofiller inaktive olmakla beraber, 
pastörize edilmemiş sütlerin kullanıl-
ması uygun değildir. Kontrolsüz alınan 
sütler ile HIV, sitomegalovirüs, hepatit 
gibi değişik enfeksiyonların bebeğe 
bulaşma olasılığı bulunabilmektedir. 
Ülkemizde süt bankası modelinin bu 
haliyle uygulanması doğru olmamak-
la beraber, bebeklerin anne sütün-
den azami ölçüde yararlanabilmeleri 
amacıyla, kendi kültürümüze uygun 
süt bankası modeli geliştirilmiştir. Bu 
modelde sütü veren kişi ve sütü alan 
kişi belli olmakta ve kişiler birbirleri 
hakkında bilgilendirilmektedir. Tıpkı 
kan transfüzyonlarında olduğu gibi 
barkod sistemiyle süt dağıtımı kontrol 
edilmektedir. Dahası kız bebek anne-
lerinin sütleri yine kız bebeklere, er-
kek bebek annelerinin sütü de erkek 
bebeklere verilmek suretiyle ikinci bir 
kontrol mekanizması geliştirilmiştir. Bu 
şekilde yapılandırılmış bir “anne sütü 
merkezi”nin kurulması, bebek beslen-
mesine büyük katkılar sağlayacaktır. 

Formula mamalar: Anne sütünün 
bulunmadığı veya yetersiz kaldığı du-
rumlarda bebeklere verilebilecek besin 
formül mamalardır. Bu mamaların be-
lirli standartları taşımaları gerekir. Tüm 
mamaların bebeğin gelişim durumuna 
uygun olarak belirli enerji, protein, yağ, 
vitamin ve mineralleri içermesi, böylece 
mümkün olduğunca anne sütüne yak-
laştırılması, diğer bir deyişle uyarlan-
ması gerekir. Mamaların çoğu inek sütü 
veya soya kaynaklıdır. Karbonhidrat 
kaynağı olarak genellikle laktoz içerir-
ler. Ancak protein içerikleri farklı olabilir. 
Anne sütündeki proteinler %70 whey, 
%30 kazein içerirken inek sütü kaynaklı 
mamalardaki proteinler %20 whey ve 
%80 kazein içerirler. İnek sütü protein 
alerjisi olan çocuklara verilecek mama-
lardaki proteinlerin tam hidrolize veya 
amino asit temelli olması gerekir. Soya 
bazlı mamalar da laktoz içermez ve mı-
sır şurubu içerir. Yağlarda dikkat edilme-
si en önemli nokta ise orta ve uzun zin-
cirli trigliseridlerin miktarıdır. Orta zincirli 
trigliseridler (MCT) safra asidi gerekme-

den kolaylıkla emilen ve yeterli büyüme-
yi destekleyen moleküllerdir. Mamalara 
ayrıca son yıllarda omega-3 yağ asitleri, 
dokosaheksaenoic asid (DHA) ve ara-
şidonik asit (ARA) gibi maddelerin ka-
tılması ile bunları kullanan bebeklerde 
göz ve beyin gelişimlerinin daha iyi ol-
duğuna dair bilgiler vardır. Ayrıca anne 
sütüne yaklaştırılmaları amacıyla lakto-
ferrin, süt yağ globül membranı, prebi-
yotikler ve probiyotiklerin de eklendiği 
görülmektedir. Mama ile beslenmede 
dikkat edilmesi gereken en önemli nok-
talardan birisi, toz şeklindeki mamaların 
uygun şekilde sulandırılmasıdır. Bazı 
aileler, mamaların pahalı olmasından 
hareketle toz mamaları daha fazla su ile 
karıştırmak yoluna gidebilmektedir. Bu 
durumda bebeklerin beslenmesi geri 
kalabildiği gibi fazla suya bağlı su ze-
hirlenmesi, ishal ve elektrolit bozukluğu 
ve buna bağlı havale riski de bulunmak-
tadır. Mamaların önerilenden daha az 
suyla sulandırılması halinde ise kusma, 
kabızlık, aşırı tartı alımı ve aşırı protein 
alımı ortaya çıkabilmektedir. Günümüz-

Şekil: Başarılı emzirme için 10 adım
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de piyasadaki birçok mamanın sulan-
dırılması 1 ölçek mamanın 30 ml su ile 
sulandırılması şeklindedir. Bu durum 
ailelere açıkça izah edilmelidir. 

Prematüre bebekler: Prematüre be-
bekler için de genel durumu ve gastro-
intestinal sistemi uygun olduğu sürece 
seçilecek ilk besin anne sütüdür. Ancak 
yeterli enerji, vitamin ve mineralleri ala-
bilmesi için anne sütünün güçlendiril-
mesi gerekir. Bu amaçla anne sütüne 
katılan güçlendiriciler bulunmaktadır. 
Prematüre mamalarında protein, sod-
yum, potasyum, fosfor ve kalsiyum mik-
tarları daha yüksektir. Enerjisi de yüksek 
olan bu mamalara, bebekler yeterli tartı-
ya ulaşıncaya kadar devam edilmesi ye-
rinde olur. Ayrıca, beslenme şekline ve 
ihtiyacına göre bu bebeklere demir tak-
viyesinin de yapılması ve 1. aydan 12. 
aya kadar günde en az 2 mg/kg demir 
verilmesi gerekir. Prematüre bebeklere 
soya bazlı formula mamaların verilmesi 
önerilmez. Hazırlanan tüm formül ma-
maların bir saat içinde tüketilmesi öne-
rilir. Kullanılmayan mamalar buzdolabın-
da 24 saat saklanabilir. Toz mamalar ise 
açıldıktan sonra buzdolabında saklan-
malı ve 30 gün içinde kullanılmalıdır. 

Ek gıdalarla beslenme: Bazı görüş 
farklılıkları olmakla beraber, ek gıdaların 
6. ay civarında başlanması genellikle 
tavsiye edilir. Bir yaş civarına gelen ço-
cuk hemen her şeyi yemeye başlar. Bir 
yaşından sonra, alerjisi olmayan bebek-
lere günde 500 ml’ye kadar inek sütü 
verilebilir. Daha fazla inek sütü verilmesi 
demir eksikliği anemisine yol açabile-
ceği için önerilmez. Ailesinde obezite, 
kalp hastalığı veya yüksek kolesterol 
bulunan bebeklere yarım yağlı süt veril-
mesi yerinde olur. 

Ek gıdalara geç başlamanın besin 
alerjilerinin önlenmesinde herhangi bir 
faydasının olmadığı gösterildiği için 4. 
aydan sonra da ek gıdaların başlana-
bileceğini öneren otoriteler bulunmak-
tadır. Daha erken başlamak, bebeğin 
anne sütünden yeteri kadar yararlana-
maması anlamına geleceği için öneril-
mez. Daha geç başlandığı takdirde ise 
bebeklerin demir ve vitamin ihtiyaçları 
tam olarak karşılanamadığı gibi bebe-
ğin ek gıdaları kabul etmesi de daha 
zorlaşır. Ek gıdalara başlayabilmek için 
bebeğin belirli bir gelişim düzeyine 
ulaşması gerekir. Baş kontrolünün iyi ol-
ması, destekle oturabilmesi ve gıda ve-
rildiğinde ağzını açabilmesi, gıdayı red-

detmemesi, yiyeceklere ilgi göstermesi 
ve doyduğu zaman başını çevirmesi, 
olgunlaşma işaretleri olarak kabul edilir. 

Ek gıda olarak belirli bir sıra bulunma-
makla beraber genellikle ilk olarak seb-
ze ve pirinç çorbaları ile yoğurt tercih 
edilebilir. Her bir gıdanın önce tek olarak 
verilmesi daha doğrudur. Daha son-
ra baklagiller, sebzeler, meyveler ve et 
başlanabilir. Ülkemizdeki önemli besin-
lerden olan tarhana çorbası bu bağlam-
da tercih edilmesi gereken faydalı bir 
gıdadır. Ek gıdalara başlandığında bazı 
gıdalar bebekte kabızlığa, bazıları ise 
dışkının yumuşamasına neden olabilir. 
Bu gıdalara dikkat edilmesi ve dengeli 
verilmesi yerinde olur. Dikkat edilmesi 
gereken önemli noktalardan biri, alerji 
riski nedeniyle tam inek sütü ile balın bir 
yaşından önce verilmemesidir. Pastörize 
edilmemiş süt ürünleri ile tam pişmemiş 
besinler de (kırmızı et, balık, yumurta) 
verilmemelidir. Bu gıdaların mümkün 
olduğunca evde hazırlanması ve koru-
yucu veya kimyasal içeren hazır gıdalar-
dan kaçınılması yerinde olur. 

Zamanında doğan yenidoğanların de-
mir depoları yeterli olmakla beraber 
4-6. aydan sonra bu depolar azalır ve 
anne sütü ile karşılanamaz hale gelir. 
Dolayısıyla bu aylardan sonra demirden 
zengin gıdaların (kırmızı et, fasulye, mer-
cimek, kırmızı meyveler) başlanması ye-
rinde olur. Birlikte C vitamininden zengin 
mango, çilek ve brokoli gibi yiyeceklerin 
de başlanması faydalıdır. Gluten ente-
ropatisinin (Çölyak hastalığı) farkında-
lığının artması, bebeklere buğday unu 
başlama zamanının tartışmaya açılma-
sına neden olmuştur. Ancak yapılan pek 
çok araştırma glüten içeren ürünlerin 
başlanma zamanı, miktarı veya anne 
sütüyle birlikte verilmesinin çölyak has-
talığının önlenmesinde herhangi bir 
öneminin olmadığını ortaya koymuştur. 
Altıncı aydan sonra bebeklere glutenli 
ürünlerin (ekmek, bisküvi, kek vb) veril-
mesi önerilebilir. 

Ek gıdaların başlanmasında en çok tartı-
şılan konulardan biri de alerjik besinlerin 
(süt, yumurta, balık, fıstık vb.) başlanma 
zamanıdır. 2000 yılında Amerikan Pe-
diatri Akademisi, alerji ve atopi öyküsü 
olan çocuklarda sütün bir yaşında, yu-
murtanın iki yaşında, fıstığın ise üç ya-
şında başlanmasını önermiş, böylece 
alerjik olayların önlenebileceğini öngör-
müştür. Ancak geçen süre içinde alerji 
vakalarında tam tersine bir artış gözlen-

mesi üzerine 2008 yılında bu önerilerden 
vazgeçilmiştir. Günümüzde, bu tip gıda-
ların erken dönemde (4-6 ayda) başlan-
masının alerji riskini azaltacağı yönünde 
kanıtlar giderek artmaktadır. Atopik ço-
cuklarda spesifik immunglobulinler ba-
kılarak alerjiye karar verilebilir ve bu tip 
gıdalara başlama değerlendirilebilir. Bu 
gıdaların önceleri çok küçük miktarlarda 
başlandıktan sonra miktarlarının giderek 
artırılması uygun olur. Ancak erken yaş-
lardan itibaren ılımlı veya ağır egzaması 
olan veya anne sütü veya ek gıda aldık-
tan sonra akut alerjik reaksiyon gelişen 
bebekler yüksek riskli olarak değerlen-
dirilmeli ve bir alerji uzmanı tarafından 
görülmelidir. 12 ayını doldurmuş bebek-
lerin aile sofrasına oturtularak aşırı tuzlu, 
yağlı ve baharatlı olmamak kaydıyla sof-
ra yemeklerini yemesi uygundur. Normal 
gelişimine uygun olarak kaşık tutmayı 
da öğrenmiş olan bu bebeklerin kendi 
kendilerini beslemelerine olanak tanın-
malı ve sabırlı olunmalıdır. Bebeklerde 
görülen inek sütü protein alerjisi, laktoz 
intoleransı, kabızlık, protein kaynaklı en-
terokolit sendromu ve gastroösofageal 
reflü gibi durumlar ve bu durumlarda 
yapılacak beslenme şekilleri ayrı bir ya-
zının konusudur. 
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