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Tamamlayici Beslenme
Complementary Feeding

Oz

Tamamlayici beslenme tek basina anne siitiiniin yetmedigi donemde besinsel ge-
reksinimleri karsilamak i¢in anne siitii ile birlikte anne siitii veya formiil mama di-
sinda gidalarin verilmesidir. Bir bagka deyisle, emzirilen bebegin yasina ve gelisim
basamaklarina uygun yeni besin maddelerini almasi, besin madde cesitliligi, denge-
li ve yeterli beslenmenin saglanmasi, kendi kendini besleyebilir hale gelmesi demek-
tir. Ek besin olarak da adlandirilir. Iki grupta incelenir; siitcocugu icin 6zel hazirlan-
mis gecis besinleri ve birlikte tiikettigi aile yemekleri. Uygun zamanda baglatilan ve
uygun sekilde verilen tamamlayici beslenme bebegin bir yasinda aile sofrasinda yi-
yecekleri tiiketebilecek olgunluga ulagsmasini saglamaktadir. Dogumdan itibaren ilk
6 ay anne siitii tek basma bebegin enerji ve besin ihtiyaglarini karsilamaktadir. An-
cak 6 aydan sonra anne siitii bebegin gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Bu ne-
denle 6.aydan sonra anne siitline ek olarak tamamlayic1 beslenmeye baglanmalidir.
Tamamlayici beslenmeye baslarken 6nemli olan uygun zamanda baslanmali, mik-
tar1 ve verilme sekli bebegin yasma uygun secilmeli, besin igerigi enerji, protein, yag
ve mikrobesin gereksinimini karsilayabilmeli, giivenilir olmali, temiz ve hijyenik ko-
sullarda hazirlanmali ve bebegin keyif alacag bir 6giinii olarak diizenlenmelidir. Sa-
dece anne siitii alanlar bebeklerde en erken 4 ay (17 hafta, 5.aym baslangict) ve 6 ay
(26.hafta, 7.aym baslangicrt) olarak onerilmektedir. Tamamlayici gidanin (anne siitii
veya formiil mama hari¢ tiim kat1 veya siv1 gida) 4.aydan 6nce veya 6.aydan sonra
baslanmamasi gerekmektedir. Besin se¢iminin ise ¢esitli tat ve sekillerde hazirlan-
mali, acimtirak tatlar dahil tiim yesil sebzeler kullanilarak sebze piiresi seklinde bas-
lanmasi bebegin kat1 gidaya gecisinde ara basamak olarak denenebilir. Tamamlayi-
c1 gidalar 4 ile 6 ay arasinda ise tanistirma amagli kullanilmali, asla ana 6giin olma-
malidir. Tamamlayici gida miktarmnin artmasi anne siitii verilme miktarini azaltabi-
lir. Bal ve inek siitii 1 yagindan once onerilmemektedir. Alerjen gidalar ise 4 aydan
once tattirilmamalidir. Yiiksek alerji riski olan gidalarm dzellikle fistigmn, yumurta-
nin alerji uzmanlarmimn kontrolii altinda 4 ile 11 ay arasinda verilmesi 6nerilmekte-
dir. Gluten igeren gidalar 4 ve 12.ay arasinda baslanabilir, ancak ilk haftalarinda glu-
ten iceriginin fazla miktarda verilmemesi onerilmektedir. Glutenin 4.aydan 6nce bas-
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lanmas1 Colyak riskini arttirmaktadir. Anne siitiindeki de-
mir igerigi azaldigindan tamamlayici gidanin besin igeri-
gi demir igerikli gidalarla veya etle desteklenmelidir. Ve-
gan diyetler sadece uzmanlar ve diyetisyenler kontroliin-
de uygulanabilir. Seker ve tuz kesinlikle eklenmemelidir.
Meyve sular1 ve sekerli gidalarda uzak durulmalidir. Bes-
lenme zamanin aileler bebeklerinin a¢lik ve tokluk du-
rumuna gore ayarlamalidir.

Abstract

Complementary feeding is the supply of nutrients ot-
her than mother's milk or formula food to meet the nut-
ritional requirements in the period. In other words, inta-
ke new nutrients suitable for the baby's age and develop-
ment stages, nutrient diversity, providing balanced and
adequate nutrition is to become self-sustaining. It is also
referred to as nutrient. In the second group is examined,
specially prepared transitional foods for the dairy child
and family meals consumed together. At the appropria-
te time, the appropriate complementary nutrition initia-
ted by the baby ensures that the baby is able to consume
food at the age of one. For the first 6 months after birth,
breast milk alone meets baby's energy and nutritional ne-
eds. However, after 6 months, the mother's milk cannot
meet the needs of the baby. For this reason, supplemen-
tation should be started in addition to the breastmilk af-
ter 6th month. When starting to supplement, the impor-
tant thing is to start as soon as possible and be organized
as a meal that will be suitable for the baby's age, given
the amount and type of food given, the food content must
meet energy, protein, fat and micronutrient require-
ments, be reliable, clean and hygienic conditions prepa-
red and enjoyed by the baby. Only breast feeders are re-
commended for babies as early as 4 months (17 weeks,
beginning of the 5th month) and 6 months (26th week,
beginning of the 7th month). Complementary feeding (all
solid or liquid food except breast milk or formula) sho-
uld not be started after 4th or 5th month. Beginning in ve-
getable roots using all green vegetables, including bitter
tastes, prepared in various flavors and shapes, can be tri-
ed as an intermediate step in the transition to solid food.
Complementary foods should be used between 4 and 6
months for introduction, never main course. An increa-
se in the amount of complementary food can reduce the
amount of breastfeeding.

Honey and cow milk are not recommended before 1
year old. Allergen foods should not be tasted 4 months
ago, it is suggested that foods with high allergy risk, es-
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pecially nuts and egg should be given between 4 and 11
months under the control of allergy specialists. Gluten-
containing foods can be started between 4 and 12
months, but it is recommended that gluten content is not
given in the first weeks. Starting glutenin 4th before the
onset increases celiac risk. As the content of iron in the
mother's milk decreases, the nutritional content of the supp-
lemental food should be supplemented with iron-contai-
ning foods or meat. Vegan diets can only be administe-
red under the supervision of specialists and dietitians. Su-
gar and salt should not be added at all. Fruit juices or su-
gar-sweetened beverages should be avoided. The time of
the family should adjust to the hunger and satiety of the-
ir parents.

Giris

Annenin gebelik doneminden itibaren bebegin ilk iki
yilindaki beslenmesi yani bebegin ilk 1000 giin i¢inde-
ki beslenmesi ileriki donem ve tiim yasamindaki saglik
durumunu etkilemektedir (1,2).

Siitcocuklugu dénemi biiylimenin ve gelismenin hiz-
11 oldugu bir dénemdir. Bu dénemde ailelerin beslenme
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Diinya sag-
lik 6rgiitii (DSO) 2002 tarihinde yalniz anne siitiiniin yet-
medigi durumlarda siv1 veya kat1 gidaya baslanabilece-
gini belirtmis ve bu siireci sofra gidasina bir ge¢is done-
mi tanimlamisti (2). Tamamlayici beslenme tek basina anne
siitliniin yetmedigi donemde besinsel gereksinimleri
karsilamak i¢in anne siitii ile birlikte anne siitii veya for-
mil mama diginda ve ilag, vitamin ve mineral suruplari
hari¢ gidalarin verilmesidir (3,4). Bir bagka deyisle, em-
zirilen bebegin yasina ve gelisim basamaklarina uygun
yeni besin maddelerini almasi, besin madde gesitliligi, den-
geli ve yeterli beslenmenin saglanmasi, kendi kendini bes-
leyebilir hale gelmesi demektir. Ancak bu donem ile il-
gili yeterince ¢alisma bulunmamaktaydi ve ardindan her
bolge icin farkli tamamlayici beslenme Onerileri sunul-
mustu. 2008 yilinda bu dnerilere yenileri eklenip bazi de-
gisiklikler yapildi (3). Bu yazida tamamlayici beslenme
ile ilgili beslenme Onerileri, zamanlama, besin igerikle-
11, kisa ve uzun donem saglik iizerine etkisi anlatilmak is-
tenmektedir.

Tamamlayic1 Beslenmeye Baslama Yasi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) dnerisine gore; ilk alt1
ay sadece anne siitii yeterlidir, besin gereksinimleri yani
enerji, protein, vitamin ve mineral i¢erikleri yoniinden be-
begin biiyiime ve gelismesi i¢in uygundur, altmc1 aydan son-



ra anne siitiinlin yaninda tamamlayici gidalarla tanistirmak
gerekmektedir. Ancak formiil mama alan bebeklerde bu siire
tam olarak belirlenememistir. Formiil mama tamamlayi-
c1 gida olarak kabul edilmemektedir (5). Sadece anne siitii
alanlar bebeklerde en erken 4 ay (17 hafta, 5.ayin baslan-
gic1) ve 6 ay (26.hafta, 7.aym baslangici) olarak 6nerilmek-
tedir. Tamamlayici gidanin (anne siitii veya formiil mama
harig tiim kati1 veya sivi gida) 4.aydan 6nce veya 6.aydan
sonra baglanmamasi gerekmektedir (6,7).

Belarus’da yapilan bir ¢aligmada ilk 6 ay sadece anne
stitii alan ve ilk 3-4 ay anne siitii alip ek olarak tamam-
layici gida alan bebekler kiyaslanmistir, bitylime ve ge-
lisme agisindan bir fark gozlenmemistir, ancak ilk 6 ay
sadece emzirme annenin hizl kilo vermesi, gecikmis mens-
truasyon donemi ile ilgili ve bebegin gastrointestinal sis-
tem enfeksiyon riskini azalttig1 gézlemlenmistir (9).

2001 yilinda DSO ilk 6 ay anne siitii ve sonra anne siitii
destekli beslenme onermekte ancak bazi tilkelerde fark-
l1 olabilecegini, annelerin emzirmeye devam etmeyi is-
teyip istememesine gore degisebilecegini belirtmistir (6).
Ornegin Isvigre ve Hollanda 4 veya 6.ayda anne siitiine
ek olarak tattirma seklinde ama anne siitiiniin yerini al-
mayacak miktarda baglanmasi gerektigini nermektedir.
Bagka iilkeler ise 4 veya 6.ayda ek gidaya gecmeyi uy-
gulamaktadirlar (10,11). Formiil mama ile beslenen be-
beklerle ilgili sadece 1 ¢alisma bulunmaktadir. 147 be-
begin dahil oldugu randomize c¢alismada 3-4.ay ile
6.ayda ek gidaya baslayan bebeklerde 12 aylikken biiyii-
me, gelisme, enerji ve besin alimi kiyaslandiinda belir-
gin farklilik gozlenmemistir (12).

Tamamlayici beslenmeye baslanma yasi kiiltiirel fak-
torler, ulasilabilir olmasi agindan iilkeler arasinda fark-
lihk gostermektedir. Bazi iilkeler 1 yagmdan dnce inek siitii
vermeyebilir, bazilar1 demirle zengin gida énerebilir. Or-
negin Avrupa’da bazi bolgelerinde beslenme ihtiyagla-
rin1 karsilayacak uzmanlar tarafindan hazirlanmis kendi
beslenme kilavuzlar1 vardir (13,14).

Bebeklerin fizyolojik olarak 4 aydan kiigiik bebekler-
de nisasta sindirimi yeterli degildir. 4 aydan sonra siit ha-
ricinde baska bir besini metabolize etmeye hazirdir. Pro-
tein sindiriminin yeterli olamamasindan ve ince bagirsak-
larda sik1 baglantilarinin gii¢lii olmamasmdan dolayi ile-
riki donemde alerji riski artmaktadir. Bobreklerden 4 ay-
dan 6nce protein ve mineral atilimi da zordur. Tamam-
layic1 besinin ozmolalitesi yliksektir, bu nedenle 4.aydan
sonra baglamak daha dogru olacaktir (4,15). Bununla bir-
likte amag tamamlayici gida ile tanistirmaktir. Bebekle-
rin mide kapasitelerinin sinirli olmasi nedeniyle tamam-
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layic1 gida miktarinm artmasi anne siitii alim miktarmi azal-
tabilir. Bu konuda dikkatli olmak gerekir (4).

Norolojik olarak da 4 ile 6 ay arasinda kasik kullana-
rak piire kivaminda beslenmeye hazirdir. Bas kontrolii yap-
masi, dille geri itme refleksinin kaybolmasi ve oturmasi
gerekmektedir. 6.ayda desteksiz oturabilir, {ist dudagi ile
kasig1 styirarak beslenebilir, 9.aydan sonra kendi kendi-
ni besleme ve iki elini kullanarak bardaktan sivi alimi, par-
maklarmi kullanarak sofra yemegi yiyebilir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Gida Giiven-
ligi Dernegi (EFSA) anne siitiliniin iyi beslenen bir anne-
nin bebegine yeterli miktarda enerji, protein, mineral ve
vitamin saglayabilecegini (vitamin K ve vitamin D ha-
ri¢, bu vitaminler takviye edilmeli), tamamlayici beslen-
menin bebege ve anneye gore degerlendirmek gerektigi-
ni 6nermistir (16,17). Genellikle bebegi anne siitii alim1
17 ve 26.haftada artmaktadir, fakat anne siitiiniin enerji-
si degismemektedir. Ornegin bebegin almas: gereken ener-
ji 0-6 ay 500 kcal/giin, 6-12 ay 750 kcal/giin (%44 liik
artis mevcut), protein ihtiyaci ise 0-6 ay 9 gr/g, 6-12 ay
14 gr/g (%56 artis) (18,19). Bu artig sadece anne siitii ile
beslenme ile karsilanamamaktadir. Tamamlayici besin-
lerin bir graminda en az 0.8 kcal, tercihen 1-1.5 kcal 6ne-
rilmektedir. Anne siitii alan bir bebekte 6-8 aylik bebek-
te 2 0glin, 9-11 aylik bebekte 3 6giin yeterlidir. 12-24 ay-
larda 3 ana 6giine ek olarak 2 ara 6giin onerilmektedir
(18,19). Anne siitii az ise devam siitii verilebilir (18).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 6zellikle demir eksikli-
ginin disiik riskli oldugu bolgelerde 4.aydan sonra anne
stitiine ek olarak baslanacak tamamlayici gidanin demir
deposunu takviye edecegini bildirmistir (20,21). Yiiksek
riskli gruplarda (gobek kordonun ge¢ klampe edilmesi,
diistik agirlikli dogmus preterm bebeklerde) da erken ta-
mamlayici gidalarin demir kaynagi olabileceginden do-
lay1 6nerilmektedir. Yenidoganin giinlilk demir ihtiyaci
0.38 mg iken 6-12 ay arsinda 10 mg/giin olarak neredey-
se %2500 artmaktadir. Demir icerigi zengin tamamlayi-
c1 beslenme ile bu eksik kapatilabilmektedir (9). ESPG-
HAN 6-12 ay arasinda demir desteginin 0.9 -1.3 mg/kg/g,
diger otoriteler 6-11 mg/giin olmasi gerektigini onermek-
tedirler. Beslenme ile alman demir hem ve non-hem de-
miridir (22). Hayvansal iiriinler, kirmizi et, karaciger hem
demiridir. Hem demiri non-hem demirinin emilimini art-
tirir. Non-hem demir kaynaklar1 yumurta, kuru baklagil-
ler, bezelye, mercimek, nohut, ceviz, yesil yaprakli seb-
zeler, kuru meyveler, piring gibi demirle zenginlestiril-
mis tahillardir. Emilimin artmasini saglayan anne siitii, et
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proteinleri, askorbik asit, sitrik asit ve fermente sebzeler-
dir. Emilimi azaltanlar ise kakao, polifenol, fitat, tannin,
lifli gidalar, kalsiyum ve inek siittidiir (23).

Tamamlayici Besin Icerigi

Yag: Yiiksek enerjili tamamlayici besinler okul done-
minde obesite riskini artirir (24,25). Ancak bir ¢alisma,
6-24 ay arasi alman yagin kalitesi ve miktari iyi olanlar-
da, yag miktarmin ileriki donemde etkisinin belli olma-
yacagini, hatta yiiksek yagl diyetin bile zararli olmaya-
cagini 6ne siirmiistiir, ancak bu dnerinin kabul edilmesi
icin daha ¢ok calisma gerekmektedir (17). Tamamlayici
beslenmeye eklenecek yag miktar1 EFSA’ya gore su se-
kilde olmalidir; 6-12 ay i¢in enerjinin %40’ m1 karsilama-
11, bunun %4’ linoleik asitten, %0.5°1 alfa-linolenik asit-
ten ve 100 mg/giin docosaheksanoik asitten (DHA) kar-
silanmalidir (13).

Protein: 2011 yilinda yapilan Iskandinav beslenme éne-
rilerinde; ilk birkag y1l protein enerjisinin %15°1 gegme-
mesini, 12 aylikken yiiksek miktarda protein alimmin yani
protein enerjisinin %15-20 oldugu bebeklerde biiylime-
nin fazla oldugu ve VK1 nin yiiksek oldugunu belirtmis-
lerdir (19). Ay ¢alismada diistik protein i¢eren formiil
mama alanlar yiiksek proteinli formiil mama alanlara gore
daha diisiik VK1 ve obesite riski az oldugu gosterilmistir.
Ayrica hayvansal proteinlerinin bitkisel proteinlere gore
biiylimeyi arttirdig1 ve fazla siit alimimnin serum insulin-ben-
zeri faktorii (IGF-1) seviyesini arttirdigimi gostermistir (26).
Bu ¢aligma ileri gelismis tilkelerde de benzer sonuglar ver-
mistir, obesite riskinin artis1 da bununla ilgili olabilir. Bu
yiizden EFSA devam siitlerinin veya bebek mamalarinin
protein degerinin alt smirmim 1.8 g/100 kcal, tist sinirinin
3.0 dan 2.5 gr/100 kcal’ye diisiiriilmesi gerektigini oner-
mektedir (27). Uzun dénem siirdiiriilen bir ¢aligma tamam-
layic1 beslenme yaninda yiiksek kalitede diisiik miktarda
protein iceren bebek mamalarmin kilo alimi1 ve obesite ris-
ki acisindan yararli olacagini 6nermistir (27).

Makrobesinler: ingiltere’de yapilan bir kohort galis-
mada 8.ayda alinan makrobesinler ve siit alanlarda 10 ya-
sinda yapilan degerlendirmede biiyiimenin 14 kat daha faz-
la oldugunu gozlenmistir (28). 8.aydan itibaren giinde 600
mL’den fazla inek siitii alimmin olmasi sadece anne siitii
alanlara gore 10 yasinda yapilan bir incelemede daha ki-
lolu olduklarmi gostermistir (28). 8 aydan sonra bebek ma-
mast alimmin olmas1 anne siitii alanlara gore 3 yasinda ya-
pilan incelemede daha kilolu daha uzun olduklarmi gos-
termistir. Ancak bu durum daha sonrasi i¢in gecerli de-
gildir. Inek siitiiniin fazla miktarda alinmasi anne siitiine
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gore daha fazla enerji, protein ve yag alimini igerir. Ara-
daki farkin fazla olmasi siitiin IGF-1 iizerine etkisinden
kaynaklanmaktadir (28).

Demir alimi: Et iyi bir demir, ¢inko ve beyin gelisi-
mi i¢in yararl aragidonik asit kaynagidir. Morgan ve
ark.’larinin (29) yaptigi caligmada 4-12 ay, 4-16 ay etle
beslenen ¢ocuklarda 22 aylik bakilan Bayley skorlama-
sinda anlaml pozitif iligki saptanmistir. Krebs’in (30) yap-
t1g1 calismada da ilk besin olarak et ve demirden zengin
tahilla beslenen 5-7 aylik anne siitii de alan Amerikali ¢o-
cuklarda 12 aylikken yapilan Bayley skorlamasinda bir
fark gdzlenmemistir. Yapilan bir randomize ¢alismada de-
mirle zenginlesmis tahilin ete gore 5 kat daha fazla hem
konsantrasyonunu arttirdig1 tanimlanmistir (30).

Uzun zincirli yag asitlerin alimi: Anne siitii alimi-
nin veya LC-PUFA’l1 mama aliminin azalma zamanin-
da DHA depolar1 tamamlayici beslenme siiresinde aza-
lir. Ornegin 10 gr balik alim1 DHA deposunu %0.3 art-
tirrr 31). Beslenmede LCPUFA eklenmesinin etkisi veya
tamamlayici beslenmede prekiirsor yag asitlerinin olma-
s1, kirmizi kan hiicrelerini veya plazma yag asidi depo-
sunu etkiler (32). Giinde 1 orta boy LC-PUFA ile zengin-
lestirilmis yumurta yenmesi gorme keskinligini arttirir.
Iki calismada da tamamlayici beslenme ile birlikte LC-
PUFA destekli bebek mamasi verilenlerde LC-PUFA siz
mama verilenlere gore 1 yasinda gérme keskinligi daha
fazla olarak bulunmustur (33). LCP’li formiillerin gérme
keskinligini arttirdigma dair bir meta analiz mevcuttur (66).
Sonucta tamamlayict beslenme doneminde yagl balik,
DHA, prekiirsor yag asitleri alimi DHA deposunu etki-
ler ve DHA zenginlestirilmis yumurta veya devam ma-
malar1 gorme keskinligini etkiler (34). Ayni zamanda ba-
g1s1klig1 da giiclendirir (67).

Bebeklerde Tat Gelisimi ve Besin Se¢imi

Bebeklerin enerjisi az veya obesojenik 6zellikleri faz-
la sekerli ve tuzlu besinleri sevmeleri veya acimtirak tat-
lar1 sevmemeleri dogustan gelen bir 6zelliktir (35). Bes-
lenme aligkanlig1 konusunda en 6nemli rol ebeveynlere
diismektedir. Yapilan bir ¢calismada; beslenmesinde se-
kerli su verilen bebeklerin %25’inin 6.ayda ilk tercihle-
ri sekerli su olmustur, 6 ay anne siitii veya formiila alan-
larda bdyle bir tercih gortiilmemistir (36). Tuz alimi igin
oncesinde nigastali besin alanlarda 6.ayinda ve okul 6n-
cesi donemde tuzlu besin se¢imi 6n planda olmaktadir (37).
Bebeklerin dogustan gelen besin se¢imi ebeveynler tara-
findan modifiye edilebilir, ancak bu besinin tekrar tek-
rar pekistirilmesi gerekmektedir. Ornegin sebzelerin ¢co-



cuk tam kabullenilmesi i¢in en az 8-10 kere denenmesi
gerekmektedir (37). Ebeveynlerin bebeklerin yiiz ifade-
sinden besini sevip sevmedigini anlamasi, duruma gore
beslenmeye devam edilmesini dnermektedir (37).

Verilme Sekli

Ebeveynler bebekler i¢in tamamlayici beslenme za-
maninda beslenme zamanin, i¢erigini, seklini, uyulma-
st gereken kurallar1 yonlendirecek rol modellerdir. Son
yillarda tamamlayic1 besinlere kasikla alinabilecek piire
kivaminda baglanmasi ardindan yari kat1 ve kati, yani par-
makla tutulabilecegi kivam onerilmektedir (38). Geg ka-
linmasi ileriki donemde kasik giday1 reddetmesine ne-
den olmaktadir. En geg¢ 8-10 aylikken kat1 gidaya gecil-
mesi gerekmektedir. Bebegin kendi kendine kasik gida
yerine aile sofrasiyla beslenmeye baglanmasina baby-led
weaning (bebek onciiliigiinde beslenme) denmektedir.
Bu beslenme yonteminin piirtiiklii kat1 gidanin sonradan
beslenme zorlugu yarattigi, dnemli besin degeri olan seb-
ze ve meyve tiiketiminde azalmaya yol actig1 hakkinda
bilgiler mevcuttur. Avantaji sofra gidalariyla erkenden
tanisma ve bebegin miktarini kendi ayarlamasidir ancak
bebegin bas kontroliinii iyi yapmasi ve aspirasyon ris-
ki yaratacak gidalarin verilmemesi gerekmektedir. Ay-
rica bu besinleri demir igerigi bakimindan zengin olma-
st gerekmektedir (39).

Duyarh Beslenme

Uygun beslenme aligkanlig1 edinilmesi igin anne-be-
bek iliskisinin saglikli olmasi gerekir. Anne bebegin ac-
lik ve tokluk belirtilerin bilmeli, zamaninda ve uygun mik-
tarda beslemelidir. Bebegin beslenme faaliyetine katili-
mint1 tegvik etmelidir. Bebeklerin 9-12 ay civarinda el be-
cerileri gelistigi i¢in bu donemden igin bu donemden iti-
baren bebegin beslenmeye katilmasi desteklenmelidir. Bes-
lenme zamani ayn1 zamanda sevgi ve 6grenme zamani-
dir. G6z temasi kurarak, tesvik ederek sozel ve fiziksel
baski yapmaksizin sabirla ve keyifle beslenmelidir. Ye-
mek reddine asir1 olmadan tekrar tekrar denemek gerek-
mektedir (4,18,40).

Tamamlayic1 Beslenmede Secilecek Besinler

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin cesitlilik tanimm
7 gruptan olusmaktadur:

1. Tahillar, kok ve yumrular: Enerji ihtiyacini kar-
silamak i¢in tahillar beslenmede 6nemli bir rol oynar, an-
cak igerdigi fitatlar emilimini azaltir, o ylizden et veya bak-
lagillerle birlikte tiiketilmesi onerilir. Bebeklere 6zel de-
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mirle zenginlestirilmis tahil bazli ek besinlerin verilme-
si bebegin hem demir ihtiyacini karsilar hem nisastasinin
pargalanmis olmasmdan dolay1 sindirimi kolaylastirir ve
alerjik reaksiyon riskini azaltir. Ozellikle 8.aydan sonra
karisik tahilli ve meyveli kombinasyonlari alerji riskini,
diyabet ve ¢olyak riskini azaltir. Ancak 3.aydan dnce ve-
rilen gluten ¢olyak hastaligi riskini arttirmaktadir. 4.ay-
dan sonra anne siitii yaninda az miktarda glutenle tanig-
tirma ise bu riski azaltmaktadir (2). Kok gidalar; pancar,
havug, kereviz, tath patates, salgam vb. iken yumrular;
patates, enginar ve yer elmasidir (18,40).

2. Baklagiller, findik/fistik: Bitkisel kaynakli prote-
in, karbonhidrat ve minerallerden zengin, az yag iceren,
bagirsak islevlerini diizenleyen ve posa iceren besinler-
dir. Vitamin ve mineral igerirler. Pisirme dncesi suda 1s-
latma baz1 anti-besinlerin uzaklastirilmasini saglayabilir
(18,40). Findik veya fistik 4 ile 11 ay arasinda verilebi-
lir. Bu zaman diliminde verildiginde alerji riskinde azal-
maya neden olmaktadir. Ancak 4 aydan once tattirilirsa
tam tersine alerji riskinde artisa neden olmaktadir (2).

3. Siit, yogurt, peynir: DSO protein icerigi yiiksek
olmasindan, alerjiye ve ileri yaslarda otoimmiin hastalik-
lara zemin hazirlamasi, kalsiyum/fosfor dengesinin uy-
gun olmamasi, linoleik asit ve niikleotidlerden fakir ol-
masl, yag, vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olma-
masl, intestinal kanamalara ve konstipasyona neden ol-
masi ve bobrek soliit yiikiin fazla olmasi nedeniyle inek
siitlinii 1 yagma kadar 6nermemektedir. Bir yas 6ncesin-
de siit yerine formiil mama verilebilir, ESPGHAN ilk bir
yilda demir ile zenginlestirilmis formiilalar nermekte-
dir (15.18). 6 aydan erken olmamak sartiyla yogurt, mu-
hallebi, siitla¢ tamamlayici gidalar olarak nerilebilir. Ye-
terli hayvansal gida alan bir bebekte giinliik 200-400 mL,
yeterli hayvansal gida almayan bebekte giinliik 300-500
mL siit (anne siitii, formiil siit) tiiketilmesi uygundur. An-
cak yeterli anne siitli alan bebekte ek olarak formiil mama
vermeye gerek yoktur (18).

Iki yastan énce yagsiz siit tiiketimi dnerilmemektedir.
Enerji, esansiyel yag asidi ve yagda eriyen vitaminlerin
yetersiz alimima neden olmaktadir. Biiyiime siitleri, ya-
rim yagli siitler bir yagindan sonra verilebilir. Hayvansal
gidalar diizenli tiiketmeye bebekte giinliik 5 gram yag tak-
viyesi Onerilmektedir. Siit lirtinlerinin fermantasyonu mi-
neral emilimini arttirir, laktoz igerigini azaltir. Yogurt ve
peynir kontaminasyon riski diisiik probiyotik iceren, ka-
sikla yenebilen, inek siitiine gore daha ideal gidalardir (18).

Yogurt; en az 90 derecede yarim saat 1sitilip, mayalan-
ma derecesine (43 derece) kadar sogutulan siitiin, yogurt ma-
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yasi katilarak laktik asit fermantasyonuna tabi tutulmas ile
elde edilen 6zel kivamda bir siit tirtiniidiir (41,42). Normal
sartlarda yapilmis bir yogurdun o6zelligi, Lactobacillus
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus bakterilerinin lak-
tik asit fermantasyonuna bagli olarak farklilik gostermek-
tedir. Bu bakterilerin yogurttaki orani 1:1 olmahdir. Aksi hal-
de kaliteli bir yogurt yapilamaz (43). Yogurdun bagisiklik
sistemini giiglendirmesi ve patojen bakterilere kars1 koru-
yucu 6zelligi ile her cocugun giinliik besinleri i¢inde olma-
lidir. Bebeklerde alerji riskini azaltmakta ve sindirimi ko-
laylastrmaktadir. Siite gore daha fazla protein, yag asidi, kal-
siyum, fosfor, ¢inko ve probiyotik icermektedir. Ozellikle
1 yas bebegin kalsiyum ihtiyacinin yaris1 kadar 121
mg/100mg kalsiyum icerir. [lk yasta tamamlayic1 besin ge-
sitliliginin yogurt ile kombinasyonu ayrica atopik dermatit
riskini azaltmaktadir. Laktoz fermentasyon sirasinda mono-
sakaritler parcalanir, bu monosakkaritler ince barsaktan ab-
sorbe edilerek vucut tarafindan enerji olarak kullanilir do-
layisiyla laktoz intoleransi olan bebeklerde gaz gibi sikayet-
lerin olugmasimi engeller. Ayrica yapilan bir calismada yo-
gurt tiiketen ¢ocuklarda diisiik kardiyovaskiiler risk ve obe-
site, daha az dis ¢lirigii, daha az alerjik hastalik goriilmiis-
tiir (44,45). Diinyadan farkl olarak Tiirkiye’de ilk baglanan
tamamlayici gida yogurttur. Inek siitiine alternatif olarak anne
stitiinden veya formiil siitlerden de yogurt yapilabilir.

Peynir, pastorize edilmis siitten yapilan en iyi kalite
protein ve kalsiyum kaynagidir. 6-9 ay arasinda tamam-
layic1 gidalarin bir pargasi olarak bagslanabilir (18).

4. Et, balik, tavuk, sakatat: Tamamlayic1 beslenme
doneminde demir, ¢inko, kalsiyum, B vitaminleri ve A
vitamini eksikligi sik goriiliir. Hayvansal gidalar bu
mikrobesinlerin eksikligini dnler. Karaciger yag orani dii-
stik, vitamin ve mineral igerigi zengin, kolay pisen, piire
kivamina getirilebilen degerli bir besindir. Et tiikketimi ile
psikomotor gelisim arasinda korelasyon vardir. Tamam-
layic1 beslenme ¢agindaki bir bebegin 14-75 gr et, tavuk,
balik veya karaciger tiiketmesi onerilmektedir. Somon,
tuna, sardalye ve uskumru ve yagl baliklar omega 3 ve
D vitamininden zengindir (18).

5. Yumurta: Protein, A vitamini, lesitin, kolin iger-
mektedir,%53-56 doymamis yag asitleri olan iyi huylu
(HDL) kolesterol yiiksek oranda bulunmaktadir. Yumur-
ta alerji riski yiiksektir. 6-7.ayda haglanmig yumurtal/8
oraninda baslanarak doz artirilir, yavas yavas arttirilir. 8
giinde tam yumurta sarisina ulagilir. Yumurta kayisi ki-
vaminda hazirlanir, 11.aydan sonra yumurtanin beyazi ve-
rilebilir (46). 4-11 ay arasinda alerji uzman gézetimin-
de baslanabilir (2).
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6. Vitamin A’dan zengin meyve ve sebze: Ozellik-
le turuncu meyveler ve koyu renkli sebzeler A vitamini-
ni ve folat agisindan zengindir. Bu grubun etle tiiketilme-
si demir emilimini arttirir. Havug, kabak, yesil yaprakli
sebzeler ve bal kabagi kalsiyum igeren gidalardir. Seb-
zelerin fazla pisirilmemesi ve hemen tiiketilmesi oneril-
mektedir (18).

7. Diger meyve ve sebzeler: Meyve suyunun erken
baslanmasi anne siitiiniin azalmasima neden olabilir. Ka-
sikla verilmelidir, piire kivamu giderek arttirilmalidir. Ana
0glin beraberinde veya ara 6giin olarak verilebilir (18).

DSO tamamlayici beslenmenin bu besin gruplaridan
en az 4’linlin beraber kullanilmasini 6nermektedir. Ya-
pilan galismalarda 7 gruptan hig tilketmeyenlerde 5’den
fazla tiiketenlere gore bodurluk %34 kat daha fazla bu-
lunmustur. Ayni calismada hayvansal grup tiiketmeyen-
lerde 3 tip (yumurta+et+siit) tiiketenlere gore bodurluk
%44 kat daha fazla gortilmustiir (47).

Ancak hangi gidayla baslama siralama konusunda bi-
limsel bir kanit yoktur, Kiiltiirlere gore tercihler farklidir.
Ornegin Ingiltere’de piring unu, Isveg’te patates, havug,
mistr, Italya’da meyve, tahil, sebze, et, tavuk, siit {iriin-
leri seklinde uygulanirken, Tiirkiye’de meyve suyu, yo-
gurt, siit iriinleri, sebze ¢orbasi seklinde uygulanmakta-
dir. DSO 6nerisinde ise 6.ayda tahil, siit iriinleri, 9-12 ayda
et, tavuk, balik seklinde 6nermektedir. ESPGHAN ise 4
veya 6.ayda ilk gida olarak tahil ve et birlesimi 6nerilmek-
tedir (2).

Alerjen Riski Olan Gidalarin Tamamlayici Bes-
lenmeye Eklenme Zamani

Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2000 yilinda atopi
Oykiisii olan bebeklerde alerji riski yiiksek gidalarin geg
baslanmasim 6nermekteydi (46). Ornegin inek siitiinii 1
yasindan sonra, yumurtay1 2 yasinda, fistik, findik ve ba-
11g1 3 yasinda 6nermekteydi. Egzama gibi alerjik belirti-
lerin ilerlememesi amaciyla geg karsilastirma s6z konu-
suydu. Ancak alerji sikliginin artmasi iizerine 2008 y1lin-
da bu 6neriden vazgecildi (48). Ciinkii yapilan ¢aligma-
larda alerji riski yliksek gidalarn ge¢ baglanmasinin aler-
ji riskini arttig1, tam tersi 4-6 ayda baglanmasmin alerji
riskini azalttig1 gosterilmistir. Fistik alerjisine yonelik ran-
domize kontrollii bir erken tanisma (LEAP) ¢aligmasin-
da, egzama, yumurta alerjisi veya ikisini de kapsayan yiik-
sek alerji riski olan ¢ocuklara 4-11 ay arasinda fistik bag-
lanmis ve haftada en az 3 kere beslenmelerine fistik ek-
lenmistir. Diger gruba ise 60.aya kadar hig fistik verilme-
mistir. Fistiga erken baslanan ¢ocuklarda 60.ayda yapi-



lan deri prick testi ve spesifik IgE tetkiklerinde fistik aler-
jiriski azalmig olarak bulunmustur. Fistik gibi yiiksek aler-
ji riskinde yumurtaya da baslanma yas1 son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda 4-11 ay arasinda onerilmektedir. An-
cak pastorize olarak hazirlanmis yumurtanimn alerjiyi art-
t1g1, haglanmis veya pisirilmis yumurtanin alerjiyi azal-
tabilecegini 6ne stirmiistiir (49).

Colyak Riski Acisindan Glutenin Tamamlayici
Beslenmeye Eklenme Zamanm

2008 yilinda ESPGHAN 4 ayliktan sonra, 7 ayliktan
once anne siitiiyle beslenmenin yaninda glutenin beslen-
meye katilmasmi 6nermektedir (2). Beslenmeye glutenin
eklenmesi ayrica tip-1 diyabet ve bugday alerjisi riskini
de azaltmaktadir. 2016 yilinda ESPGHAN glutenin 4 ve
12 ay arasinda baglanmasi ancak ilk haftalarda yiliksek mik-
tarda gluten icermemesini, siitten kesme doneminde en
uygun miktarda baslanilabilecegini 6nermektedir. Ancak
¢olyak hastaligina neden olabilecek alel genlerden en az
birini tastyorsa ¢olyak hastalik riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle genetik risk bilinmiyorsa biitiin bebeklere tamam-
layici olarak eklenmesi onerilmektedir (51-53).

Tip 1 Diyabet Acisindan Beslenme

2016 yilinda ESPGHAN, anne siitiiyle birlikte veya anne
stitii kesilen bebeklerde glutenin eklenmesinin tip 1 diya-
bet riskini arttirmadigi, ancak 3.aydan dnce gluten ekleme-
nin tip 1 diyabet riskini arttirdig1 belirtmistir. Ancak kanit-
lanmasi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir (54).

Obesite Acisindan Beslenme

Yapilan randomize bir ¢alismada anne siitii ile birlik-
te 4 veya 6.ay tamamlayici beslenmeye baslayan ¢ocuk-
larda 12 aylikken VKI (viicut kitle indeksi) bir fark goz-
lenmemistir (55). Ancak bagka bir calismada, 4 aydan once
baslanacak tamamlayici besinin sonradan obesite riski-
ni arttirdigini géstermistir (56).

Norogelisimsel Etkisi

4 veya 6 ay sadece anne slitii almas1 okul dncesi ta-
rama testinde bir fark gézlenmemis veya daha kapsam-
I1 bir calismada 6 yasindaki 1Q degerinde bir fark bulu-
namamigtir.

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine

Beslenmenin Etkisi

9 aylik ¢ocuklara 3 ay balik yag1 veya plasebo veril-
mis ve balik yagi verilenlerde 12.ayda yapilan kan basin-
c1 degerlendirmesinde sistolik kan basinci daha diisiik, plaz-
ma kolesterolii ve LDL degeri yliksek olarak bulunmus-
tur (57). Golley ve ark.’lar1 da (58) CFUI (tamamlayici gida
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yarar indeksi) ve ALSPAC (Avon ebeveyn ve ¢ocuklarin
uzun donem kohort ¢alismasi) ¢aligmalari sonucunda 8 ya-
sinda diyastolik basingla negatif iliski gostermislerdir; an-
cak kolesterol lizerine etkisi gdzlemlenmemistir.

Verilmemesi Gereken Besinler

Smithers ve ark.’lar1 (59) cips, ¢ikolata, biskiivi, se-
ker, soda gibi besinleri alan ¢ocuklarin 8 yasinda IQ’ la-
rinin 1-2 puan diistik oldugunu, 6 ay anne siitii alip ev ya-
pimu besinler tiiketenlerin 15 ve 24.ayda bakilan 1Q’su-
nun 1-2 puan daha ytiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Nyaradi (60) ise 1 yasindaki cocuklarda yiiksek besin
kalitesi ile beslenenlerde sdzel ve sdzel olmayan 1Q’yu
yiiksek bulmuslardir; meyve sekeri varligiin olumlu, se-
kerle tatlandirilmis besinlerin ise olumsuz etki yaptigin
gostermislerdir. Ayrica yliksek kalite skoru elde edenle-
rin 10 ve 12 yasinda matematik, okuma, yazma, hecele-
me gibi yetenekleri daha yiiksek goriilmiistiir (60).

Sonuc¢ Olarak;

Tamamlayici beslenmede uygulanmasi gereken kural-
lar sunlardir;

1. Sadece anne siitii alan bebeklerde tamamlayici bes-
lenmeye baslanma zamani ideal olarak 6 aydir. 4 aydan
once veya 6 aydan sonra baglanmamalidir (61). Ancak be-
beklerin mide hacmi smirli oldugu icin ek gida miktari art-
tirllarak anne siitli miktar1 azaltilmamalidir.

2. 1 ay-2 yas arasinda anne siitii yetersiz veya yoksa
beslenmeye demirle zenginlestirilmis ve prebiyotik ice-
ren formiil mama ile devam edilebilir. Formiil mama ta-
mamlayici beslenme degildir (68).

3. 6-8 aylik bir bebekte 2 6giin, 9-11 aylik bebekte 3
6glin tamamlayici besin, 12-24 aylik bebekte ek olarak
2 ara 6glin daha eklenebilir.

4. Tamamlayici beslenmeye tek ¢esit ile baglanmali-
dir (63).

5. Her yeni gida teker teker en az 2-3 giin araliklarla
eklenmelidir. 4.glin denenenlerle birlikte verilirken yeni
bir ek besin daha baglanir. Piire kivaminda hazirlanir (65).

6. Ek besinler ¢ocuk a¢ iken, emzirme oncesi bagla-
nir (65).

7. Etin tamamlayic1 beslenmeye dahil edilmesi gecikti-
rilmemelidir. Bebekler herhangi bir 6zellik yoksa vejetaryen
diyet almamalidir. Vegan beslenmesi gereken cocuklar
protein ihtiyacini baklagiller veya soyadan alabilir (8).

8. Gidalara seker ve tuz eklenmemelidir.

9. Yag ve kolesterol kisitlamasina gerek yoktur. Igeri-
ginde ¢ok yiiksek enerji bulunan besinler asir1 kilo alimi-
na neden olabileceginden ve anne siitii alimmda azalma
yaratacagindan verilmemelidir (8).
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10. Colyak hastaliginmn gelismesinin 6nlenebilmesi i¢in
glutenin erken (4 aydan dnce) veya geg (7 aydan geg) ve-
rilmesinden kac¢inilmalidir. Bu nedenle tahillar anne sii-
tiinlin yaninda 4-7 ay arasinda baglanmalidir. Ancak ilk
haftalarda ¢ok yogun miktarda glutenin verilmemesi ge-
rekmektedir (2).

11. Inek siitii 1 yasindan 6nce verilmemelidir (65). Bu
nedenle tamamlayic1 gidalara gegis doneminde inek
slitii yerine anne siitii veya formiil siitlerden yapilan yo-
gurt daha iyi bir alternatif olabilir.

12. Egzama veya atopik dermatit gibi alerji 6zellik-
leri olan bebeklerde alerji riski yiliksek olan fistik, yumur-
ta gibi gidalar 4 aydan 6nce baslanilirsa alerji riski art-
maktadir, bu nedenle 4-11 ay arasinda baglanmalidir (2).

13. Bebekler i¢in bitki caylari, 6zellikle rezene gibi ge-
notoksik karsinojen olan 6stragol igermesinden dolay1 4
yasindan dnce verilmemelidir. Konserve gidalar, hazir ¢or-
balar, hazir meyve sular1 verilmemelidir (8).

14. Infantil botulizme sebebiyet vermesinden dolay1
bal 1 yasindan 6nce verilmemelidir.

15. Bogulmaya neden olabileceginden dolay1 kuru ye-
mis, lizim, pismemis havug bebeklik doneminde veril-
memelidir.

16. Nitrit iceren sosis, salam, sucuk gibi gidalar ve-
rilmemelidir.

17. 4 aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baslanma-
st ileriki donemde obesite artisina neden olmaktadir.

18. Tamamlayic1 beslenme tahil ve et kombinasyonu
ile baslanabilir. Bu donemde demir ile zenginlestirilmis
tahil bazli ek besinler tercih edilebilir.

19. Anne siitii yaninda ev yapmi besin tiiketimi
1Q’yu arttirir. Biskiivi, cips, ¢ikolata, seker gibi besinler
IQ’yu olumsuz etkiler.

20. Birinci derece inorganik arsenik igeren piringli ice-
cekler onerilmemektedir.

21. Uygun kosullarda hazirlanan ve saklanan gidala-
rin temiz araglarla sunulmasi gerekmektedir. Biberon kul-
lanilmamasi 6nerilmektedir.

22. Ebeveynlerin bebeklerin aglik-tokluk durumuna
gore, yliz ifadelerinden besini sevip sevmedigini buna gore
beslenmeye devam etmesi gerektigini bilmesi gerekir.
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