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Tamamlayıcı Beslenme

Bilimsel araştırma sonuçlarına göre yaşamın ilk yılların-
daki en sağlıklı beslenme biçimi “ilk altı ay tek başına anne 
sütü ile beslenme ve 6. ayda uygun tamamlayıcı besinlere 
başlanarak emzirmenin en az iki yaşına kadar sürdürülme-
si” olarak kabul edilmektedir. Bu makalenin amacı bilimsel 
veriler eşliğinde tamamlayıcı beslenme konusundaki son 
gelişmeleri değerlendirip tartışmaktır. 

Anahtar kelimeler: Tamamlayıcı beslenme, ne zaman, 
nasıl
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Complementary Feeding

According to the scientific research the healthiest nutrient 
within the first year of life is accepted to be the mother 
milk alone for the first six months and mother milk in 
addition to complementary feeding up to the second year. 
This article is meant to elaborate on complementary fee-
ding as well as evaluating the latest scientific findings.
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GİRİŞ

Anne sütü ve tamamlayıcı beslenme tarihte her 
zaman insan yaşamındaki yerini korumuştur. M.Ö 
1550’li yıllarda Eski Mısır’da papirüs yapraklarından 
elde edilen bilgilere göre emzirme için önerilen süre 
3 yıldır. Eski Yunan’da da ilk 6 ay boyunca sadece 
anne sütü ile beslenmenin önerildiği görülmektedir (1). 
Günümüzde ise bilimsel araştırma sonuçlarına göre 
yaşamın ilk yıllarındaki en sağlıklı beslenme biçimi 
“ilk altı ay su dâhil hiçbir ek verilmeksizin tek başına 
anne sütü ile beslenme ve 6. ayda uygun tamamlayıcı 
besinlere başlanarak emzirmenin en az iki yaşına 
kadar sürdürülmesi” olarak kabul edilmektedir. Başta 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) olmak üzere çok sayıda 
ülkenin sağlık bakanlığı tarafından da bu öneri bilim-
sel olarak kabul edilmekte ve uygulanmaya çalışıl-
maktadır (2-9). Bu makalenin amacı bilimsel veriler 
eşliğinde tamamlayıcı beslenme konusundaki son 
gelişmeleri değerlendirip tartışmaktır. 

Tamamlayıcı Beslenme: Ne zaman?

Anne sütü ile beslenen bebeklerde tamamlayıcı bes-
lenme için önerilen en uygun zaman 6. ay (180. gün) 
olmakla birlikte son dönemlerde ek besinlerin 4. ayda 
başlanmasının çocuklarda besin alerjisi, çölyak ve 
anemiye karşı koruyucu olduğu yönünde çıkan maka-
leler akılları karıştırmaktadır. Son olarak İngiltere’den 
Fewtrell ve ark. (10)  tarafından ele alınan bir makalede 
ilk altı ay tek başına anne sütü ile beslenmenin infek-
siyon hastalıklarına karşı koruyuculuğunun çok yük-
sek olduğu ancak besin alerjisi, çölyak ve anemi açı-
sından 4. ayda ek besinlere başlamanın daha uygun 
olacağı belirtilmiştir. Ancak, makaleyi yazan yazarla-
rın daha önce mama firmaları ile ortak araştırmalar 
yapmaları ya da danışman olarak çalışmaları eleştiri 
konusu olmuştur. Bu makalenin yayınlanmasından 
sonra İngiliz Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık 
Örgütü ilk altı ay tek başına anne sütü ile beslenme 
önerilerinde bir değişiklik olmadığını vurgulamıştır 
(11,12). Sütçocuklarını anemiden korumak için doğum-
da göbek kordonunun iki dk. daha geç kesilmesi, 
anne adayının ve emzikli annenin beslenmesinin des-
teklenmesi ve riskli gruplara demir desteğinin yapıl-
ması en etkin uygulamalardır (13,14). Anne sütünün 
infeksiyon hastalıklarından koruyucu etkisi aynı 
zamanda aneminin gelişmesini önlemeye de katkıda 
bulunmaktadır. Tüm bunlar göz önüne alınarak 6. aya 
kadar tek başına anne sütü ile beslenmenin sürdürül-
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mesi anne sütünden en üst düzeyde yararlanma için 
çok önemlidir. Bu nedenle erken tamamlayıcı beslen-
meye geçişte ailelerin bilinçlendirilmesi, riskler 
konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Sık Rastlanan 
Hatalı Yaklaşımlar

Bazı aileler bebekleri bir an önce farklı tatlara alışsın 
diye 6. aydan önce ek besin vermek istemektedir. 
Oysa emzirilen bebekler anne sütü yolu ile farklı 
tatlara alışmaktadırlar çünkü anne sütünün tadı anne-
nin yediklerine göre değişmektedir. Havuç yiyen bir 
annenin sütünde havuç aroması olmaktadır (15). 
Sarımsak yiyen annelerin sütü sarımsak kokmaktadır. 
Sonuçta anneleri çeşitli beslenen bebekler anne sütü 
sayesinde farklı tatlarla karşılaşmaktadırlar. Emziren 
annenin çeşitli beslenmesi bebeğin farklı tatlara alış-
masını sağlamaktadır.

Gece sık uyanan bebeklere ya da 4. ayda emdikten 
sonra hemen uykuya geçmeyen bebeklere anne sütü-
nün yetmediği düşüncesi ile 6. aydan önce tamamla-
yıcı besinler verilmektedir. Oysa bu durumda bebe-
ğin kilo alımı, uykuya geçişteki uygulamalar değer-
lendirilmelidir. Annenin dinlenmesi, bebeğin doğru 
teknik ve sık aralarla emzirilmesi ile süt yapımının 
artırılabileceği göz önünde tutulmalı ve erken tamam-
layıcı besinlere geçilerek bebeğin hastalık riski artı-
rılmamalıdır.

Bazı bebekler tek başına anne sütü ile beslenirken 
ayda 1-1,5 kg alabilmektedir. Böyle hızlı kilo alan 
bebeklerde de şişmanlığı önlemek amacı ile tamam-
layıcı besinlere erken geçilmektedir. Oysa bilimsel 
araştırma sonuçlarına göre obezitenin etiyolojisinde 
erken tamamlayıcı besine geçmek, hazır bebek 
mamaları ile beslenmek önemli bir faktörken anne 

sütü ile beslenmek koruyucu bir etken olarak ortaya 
çıkmaktadır (2,5,16). Anne sütü ile beslenirken gözlenen 
bu hızlı kilo alma daha sonra tartı artışında belirgin 
bir yavaşlama biçiminde seyretmektedir. 

Anne sütü ile beslenen bebeklerde 4-6 ay civarında 
kilo alımında duraklama da gözlenebilmektedir (17,18). 
Fizyolojik olduğu düşünülen bu durumda da büyüme 
eğrisinde önemli bir değişim yaşanmıyorsa erken ek 
besine başlamaktan kaçınmak gerekir. Yapılan çalış-
malarda anne sütü ile beslenen sağlıklı bebeklerde ek 
gıdalara 4. ayda ya da 6. ayda başlamanın büyüme 
açısından anlamlı bir fark oluşturmadığı saptanmıştır 
(19,20). 

Çeşitli araştırmalarda 6. aydan önce tamamlayıcı 
besine başlamanın anne sütü ile beslenme süresini 
genel olarak azalttığı gösterilmiştir (21). Tamamlayıcı 
beslenmeye erken başlamaktan olabildiğince kaçın-
mak bu açıdan da önemlidir. Çeşitli geçersiz neden-
lerle tamamlayıcı besinlere erken başlanabilmektedir. 
Çocuk sağlığı alanında çalışanlar bu konuda da bilgi-
li olup, gereken önlemleri almalıdırlar.

Bebeğe 6. aydan önce tamamlayıcı besine geçmek 
yerine annenin beslenmesi kesinlikle sorgulanmalı-
dır. Uygun beslenmeyen annelerde annenin beslen-
mesini düzenlemek, vitamin ve mineral desteğinde 
bulunmak anne ve bebek sağlığı açısından en doğru 
yaklaşımdır.

Sonuç olarak, anne sütü ile beslenen sağlıklı bebek-
lerde büyüme eğrilerinde önemli bir değişme yaşan-
mıyorsa tamamlayıcı beslenme 6. ayda başlanmalıdır. 
Bebeğin sindirim sistemi en erken 4. ayda ek besinle-
ri sindirebilir duruma geldiğinden bu dönemden 
sonra ancak beslenmenin yetersiz olduğu durumlarda 
ek beslenme başlanabilir (22). 

Tablo 1. Anne sütüyle beslenen 6-23 ay çocuklar için tamamlayıcı beslenme konusunda öneriler (9).

Yaş

6-8 ay

9-11 ay

12-23 ay

Ek kalori gereksinimi

200 kcal/gün

300 kcal/gün

550 kcal/gün

Besin özellikleri

Yoğun püre halinde ya da iyice edilmiş

İnce kesilmiş ya da ezilmiş, bebeğin
eliyle alabileceği şekilde

Aile mutfağı, gerekirse parçalanmış ya da 
ezilmiş olarak

Sıklık

2-3 gün
1-2 defa atıştırmalık

3-4 öğün
1-2 defa atıştırmalık

3-4 öğün
1-2 defa atıştırmalık

Bir öğünde tüketilmesi gereken miktar

2-3 tatlı kaşığı-250 mL kasenin yarısı

250 mL kasenin yarısı

250 mL kasenin 3/4’ü
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Tamamlayıcı Beslenme: Nasıl?

Tamamlayıcı beslenme anne sütü yerine değil anne 
sütünün yanı sıra başlanır. Destekle ya da desteksiz 
oturmaya başlamış, başını rahatça tutan, el, ağız ve 
göz koordinasyonu gelişmiş, katı besinleri yutabilen, 
anne sütü ile beslenen altı aylık bir bebekte başta 
çinko ve demir olmak üzere bazı mineral gereksinim-
lerinin karşılanması için tamamlayıcı besine geçilme-
si gerekmektedir (9,22).

İlk verilecek besinler, kolay sindirilebilir özellikleri 
ve besleyici değerleri nedeni ile sebze püresi, yoğurt, 
pirinç muhallebisi ve meyve püresi olarak sıralanabi-
lir. Tablo 1’de de görüldüğü gibi ilk besinler az mik-
tarda başlanmalı ve bebeğin gereksinimine göre 
giderek arttırılmalıdır. Her defasında bir besin denen-
meli, çocuğun bu besine toleransı gözlenmeli ve 5-7 
gün aralıklarla yeni bir besin grubu eklenmelidir (23). 
Bazı besin gruplarındakiler (baklagiller, balık, ıspa-
nak gibi..) alerji riski daha yüksek olduğundan ilk 
besin olarak tercih edilmemelidir, ancak ailesinde 
alerji riski olanlarda dahi bu besin gruplarının veril-
mesinin ertelenmesinin veya verilmemesinin alerji 
riskini azalttığına dair kesin bir kanıt bulunmamakta-
dır (22). Hatta yoğurt gibi tamamlayıcı besinlerin 7. 
aydan sonraya ertelenmesinin alerji gelişimi açısın-
dan daha çok sorun yaratabileceğini, bu nedenle 6. 
ayda başlanabileceğini gösteren araştırma sonuçları 
da bulunmaktadır (24-26). Tamamlayıcı besinler hazırla-
nırken tuz katılmamalıdır. Tuzun kullanılması sütço-
cuklarında nefrolitiazis gelişimi riskini artımaktadır. 
Ayrıca şekerin kullanımı da olabildiğince kısıtlanma-
lıdır.

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş besinlerle ilk kez 
tanışan bebek için önemli bir adımdır ve bu dönemde 
yaşanan psikososyal sorunlar ilerleyen dönemlerde 
çocuğun büyümesini ve sağlığını etkilemektedir (27). 
Bu nedenle beslenme sırasında çocuğun duyguları 
göz önüne alınmalı, yavaş ve sabırla, zorlamadan, 
farklı tatlar deneyerek beslenme alışkanlığı kazandı-
rılmalıdır. Bir bebeğin yeni bir tada alışması için en 
az on kez tatması gerektiği unutulmamalıdır. 

İngiltere’den Dr. Gill Rapley’in 2000’li yıllarda baş-
latmış olduğu ‘Baby led weaning’- ‘Bırakın çocuklar 
kendi beslensin’ yaklaşımı mama sandalyesinde otu-
rabilen, besinleri yakalayabilen ve çiğnemek için 

besinleri ağzına götürebilen çocuklarda, püreyle bes-
lenmek yerine çocuğun kendisinin seçebileceği “fin-
ger foods” denilen, parmaklarıyla kavrayabilecekleri 
besinlerle beslenmesini öneren ve son dönemlerde 
tartışılan alternatif bir beslenme şeklidir (28). Bu şekil-
de bebekler kendileri, istedikleri miktarda, istedikleri 
yiyecekleri tüketirken, Rapley ailelere kaşıkla ağzına 
beslemeyi önermemektedir. Bu beslenme biçiminin 
bebek sağlığı üzerine etkileri konusunda araştırmalar 
henüz çok yeni ve az sayıda olup, araştırma grubunu 
genelde sosyoekonomik düzeyi yüksek anneler oluş-
turmaktadır. Araştırma sonucunda annelerde besle-
meye bağlı oluşan anksiyetenin azaldığı, klasik şekil-
de beslenen bebeklere göre daha sağlıklı besinlerle 
beslendikleri ve yine bu grupta anne sütü alma süre-
sinin klasik beslenenlere göre daha uzun olduğu 
görülmektedir (29). Ancak bu konu hakkında daha 
geniş kapsamlı araştırmalara gereksinim vardır. 

Tamamlayıcı beslenmenin prensipleri Tablo 2’de 
özetlenmiştir. Tamamlayıcı beslenme ile sağlıklı bes-
lenmenin temelleri atılmaktadır bu nedenle sürdürü-
lebilir olması önemlidir. Tamamlayıcı beslenmenin 
sürdürülebilir olması için evde hazırlanan yiyecekle-
rin tercih edilmesi, hazır bebek mamalarından olabil-
diğince kaçınılması önemlidir. Bebeğin diğer aile 
bireyleri ile sofradaki yerini alması da sağlıklı bes-
lenme açısından gereklidir. Ancak, burada diğer aile 
bireylerinin de sağlıklı beslenme kurallarına dikkat 
etmesi gerekir. Bunun için çocuk sağlığı izlemlerinde 
sağlıklı beslenme kuralları konusunda tüm aile birey-
leri bilgilendirilmelidir.
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Tablo 2. Anne sütü ile beslenen bebeklerde tamamlayıcı beslenmenin prensipleri (8).

•	 İlk altı ay tek başına anne sütü ile beslenme yapılmalı, 6. ayda (180. gün) anne sütü ile beslenmeye devam ederken tamamlayıcı (ek) 
besinler başlanmalıdır.

•	 En az iki yaşına kadar isteğe bağlı emzirme sürdürülmelidir.

•	 Psikososyal özellikler göz önüne alınarak duyarlı beslenme uygulanmalıdır. Özellikle aşağıdaki şu noktalara uyulmalı: Büyük çocuklar 
da beslenirken açlık ve tokluk duyguları göz önüne alınarak, yavaş ve sabırla, zorlamadan; farklı tatları deneyerek, yemeğe ilgisini kay-
betmeden, beslenmenin sosyal bir olay olduğunu göz önüne alarak yapılmalıdır.

•	 Temizlik kurallarına ve sağlıklı besin saklama kurallarına uyulmalı, temizliği zor olan biberon kullanımından kaçınılmalıdır.

•	 Altıncı ayda az miktarda başlanmalı ve çocuk büyüdükçe miktar artırılmalı, bu arada sık anne sütü ile beslenmesi sağlanmalıdır. Anne 
sütü almasının yanı sıra çocuk 6-8 ay arası günde ortalama 200 kalori, 9-11 ay arası günde 300 kalori, 12-23 ay arası günde 550 kalori  
tamamlayıcı besinlerle almalıdır.

•	 Çocuğun becerilerine ve isteğine göre besinlerin kıvamı ve çeşitliliği artırılmalıdır. Genellikle 8. aya doğru çocuklar yardımsız beslenme-
ye başlayabilirler. Bir yaşında büyük bir çoğunluğu erişkinler için hazırlanan sağlıklı besinleri yiyebilirler. Ancak, boğulmaya yol açabi-
lecek sert taneli besinlerden kaçınılmalı ve yöresel besinler temel alınmalıdır.

•	 Beslenme sıklığı çocuk büyüdükçe artırılmalıdır. Sıklık enerjiden yoğun besinlerin alınma miktarına göre değişmelidir. Sağlıklı bir çocuk 
anne sütünün yanı sıra arada ufak atıştırmalar ile 6-8 ay arası 2-3 öğün/gün, 9-23 ay arası 3-4 öğün/gün almalıdır.

•	 Yöresel bulunan, evde hazırlanan çeşitli besinlerle enerji, protein ve mineral gereksinimi karşılanmalıdır. Bu nedenle kırmızı et, tavuk eti, 
balık ya da yumurta günlük ya da olabildiğince sık verilmelidir. Vejeteryan beslenme çocuğun besin gereksinimlerini karşılayamaz.

•	 Gerektiğinde zenginleştirilmiş besinler kullanılabilir ve vitamin, mineral desteği yapılabilir. Bazı annelerin ilk altı ay vitamin ve mineral 
desteği alması kendi sağlıkları ve sütlerinin içeriğinin zenginleştirilmesi için gereklidir. 

•	 Hastalıklar sırasında çocuğun sıvı alımı, emzirilme sıklığı artırılmalıdır. Bu dönemlerde çocuğa sevdiği ve kolay yutabileceği besinler 
verilmelidir. İyileşme döneminde de sık beslenmesi sağlanmalıdır.
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