
Öz
Tamamlayıcı beslenme tek başına anne sütünün yetmediği dönemde besinsel ge-

reksinimleri karşılamak için anne sütü ile birlikte anne sütü veya formül mama dı-
şında gıdaların verilmesidir. Bir başka deyişle, emzirilen bebeğin yaşına ve gelişim
basamaklarına uygun yeni besin maddelerini alması, besin madde çeşitliliği, denge-
li ve yeterli beslenmenin sağlanması, kendi kendini besleyebilir hale gelmesi demek-
tir. Ek besin olarak da adlandırılır. İki grupta incelenir; sütçocuğu için özel hazırlan-
mış geçiş besinleri ve birlikte tükettiği aile yemekleri. Uygun zamanda başlatılan ve
uygun şekilde verilen tamamlayıcı beslenme bebeğin bir yaşında aile sofrasında yi-
yecekleri tüketebilecek olgunluğa ulaşmasını sağlamaktadır. Doğumdan itibaren ilk
6 ay anne sütü tek başına bebeğin enerji ve besin ihtiyaçlarını karşılamaktadır. An-
cak 6 aydan sonra anne sütü bebeğin gereksinimlerini karşılayamamaktadır. Bu ne-
denle 6.aydan sonra anne sütüne ek olarak tamamlayıcı beslenmeye başlanmalıdır.
Tamamlayıcı beslenmeye başlarken önemli olan uygun zamanda başlanmalı, mik-
tarı ve verilme şekli bebeğin yaşına uygun seçilmeli, besin içeriği enerji, protein, yağ
ve mikrobesin gereksinimini karşılayabilmeli, güvenilir olmalı, temiz ve hijyenik ko-
şullarda hazırlanmalı ve bebeğin keyif alacağı bir öğünü olarak düzenlenmelidir. Sa-
dece anne sütü alanlar bebeklerde en erken 4 ay (17 hafta, 5.ayın başlangıcı) ve 6 ay
(26.hafta, 7.ayın başlangıcı) olarak önerilmektedir. Tamamlayıcı gıdanın (anne sütü
veya formül mama hariç tüm katı veya sıvı gıda) 4.aydan önce veya 6.aydan sonra
başlanmaması gerekmektedir. Besin seçiminin ise çeşitli tat ve şekillerde hazırlan-
malı, acımtırak tatlar dahil tüm yeşil sebzeler kullanılarak sebze püresi şeklinde baş-
lanması bebeğin katı gıdaya geçişinde ara basamak olarak denenebilir. Tamamlayı-
cı gıdalar 4 ile 6 ay arasında ise tanıştırma amaçlı kullanılmalı, asla ana öğün olma-
malıdır. Tamamlayıcı gıda miktarının artması anne sütü verilme miktarını azaltabi-
lir. Bal ve inek sütü 1 yaşından önce önerilmemektedir. Alerjen gıdalar ise 4 aydan
önce tattırılmamalıdır. Yüksek alerji riski olan gıdaların özellikle fıstığın, yumurta-
nın alerji uzmanlarının kontrolü altında 4 ile 11 ay arasında verilmesi önerilmekte-
dir. Gluten içeren gıdalar 4 ve 12.ay arasında başlanabilir, ancak ilk haftalarında glu-
ten içeriğinin fazla miktarda verilmemesi önerilmektedir. Glutenin 4.aydan önce baş-
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lanması Çölyak riskini arttırmaktadır. Anne sütündeki de-
mir içeriği azaldığından tamamlayıcı gıdanın besin içeri-
ği demir içerikli gıdalarla veya etle desteklenmelidir. Ve-
gan diyetler sadece uzmanlar ve diyetisyenler kontrolün-
de uygulanabilir. Şeker ve tuz kesinlikle eklenmemelidir.
Meyve suları ve şekerli gıdalarda uzak durulmalıdır. Bes-
lenme zamanını aileler bebeklerinin açlık ve tokluk du-
rumuna göre ayarlamalıdır.

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-

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.

Giriş
Annenin gebelik döneminden itibaren bebeğin ilk iki

yılındaki beslenmesi yani bebeğin ilk 1000 gün içinde-
ki beslenmesi ileriki dönem ve tüm yaşamındaki sağlık
durumunu etkilemektedir (1,2).

Sütçocukluğu dönemi büyümenin ve gelişmenin hız-
lı olduğu bir dönemdir. Bu dönemde ailelerin beslenme
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Dünya sağ-
lık örgütü (DSÖ) 2002 tarihinde yalnız anne sütünün yet-
mediği durumlarda sıvı veya katı gıdaya başlanabilece-
ğini belirtmiş ve bu süreci sofra gıdasına bir geçiş döne-
mi tanımlamıştı (2). Tamamlayıcı beslenme tek başına anne
sütünün yetmediği dönemde besinsel gereksinimleri
karşılamak için anne sütü ile birlikte anne sütü veya for-
mül mama dışında ve ilaç, vitamin ve mineral şurupları
hariç gıdaların verilmesidir (3,4). Bir başka deyişle, em-
zirilen bebeğin yaşına ve gelişim basamaklarına uygun
yeni besin maddelerini alması, besin madde çeşitliliği, den-
geli ve yeterli beslenmenin sağlanması, kendi kendini bes-
leyebilir hale gelmesi demektir. Ancak bu dönem ile il-
gili yeterince çalışma bulunmamaktaydı ve ardından her
bölge için farklı tamamlayıcı beslenme önerileri sunul-
muştu. 2008 yılında bu önerilere yenileri eklenip bazı de-
ğişiklikler yapıldı (3). Bu yazıda tamamlayıcı beslenme
ile ilgili beslenme önerileri, zamanlama, besin içerikle-
ri, kısa ve uzun dönem sağlık üzerine etkisi anlatılmak is-
tenmektedir.

Tamamlayıcı Beslenmeye Başlama Yaşı
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) önerisine göre; ilk altı

ay sadece anne sütü yeterlidir, besin gereksinimleri yani
enerji, protein, vitamin ve mineral içerikleri yönünden be-
beğin büyüme ve gelişmesi için uygundur, altıncı aydan son-
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ra anne sütünün yanında tamamlayıcı gıdalarla tanıştırmak
gerekmektedir. Ancak formül mama alan bebeklerde bu süre
tam olarak belirlenememiştir. Formül mama tamamlayı-
cı gıda olarak kabul edilmemektedir (5). Sadece anne sütü
alanlar bebeklerde en erken 4 ay (17 hafta, 5.ayın başlan-
gıcı) ve 6 ay (26.hafta, 7.ayın başlangıcı) olarak önerilmek-
tedir. Tamamlayıcı gıdanın (anne sütü veya formül mama
hariç tüm katı veya sıvı gıda) 4.aydan önce veya 6.aydan
sonra başlanmaması gerekmektedir (6,7).

Belarus’da yapılan bir çalışmada ilk 6 ay sadece anne
sütü alan ve ilk 3-4 ay anne sütü alıp ek olarak tamam-
layıcı gıda alan bebekler kıyaslanmıştır, büyüme ve ge-
lişme açısından bir fark gözlenmemiştir, ancak ilk 6 ay
sadece emzirme annenin hızlı kilo vermesi, gecikmiş mens-
truasyon dönemi ile ilgili ve bebeğin gastrointestinal sis-
tem enfeksiyon riskini azalttığı gözlemlenmiştir (9).

2001 yılında DSÖ ilk 6 ay anne sütü ve sonra anne sütü
destekli beslenme önermekte ancak bazı ülkelerde fark-
lı olabileceğini, annelerin emzirmeye devam etmeyi is-
teyip istememesine göre değişebileceğini belirtmiştir (6).
Örneğin İsviçre ve Hollanda 4 veya 6.ayda anne sütüne
ek olarak tattırma şeklinde ama anne sütünün yerini al-
mayacak miktarda başlanması gerektiğini önermektedir.
Başka ülkeler ise 4 veya 6.ayda ek gıdaya geçmeyi uy-
gulamaktadırlar (10,11). Formül mama ile beslenen be-
beklerle ilgili sadece 1 çalışma bulunmaktadır. 147 be-
beğin dahil olduğu randomize çalışmada 3-4.ay ile
6.ayda ek gıdaya başlayan bebeklerde 12 aylıkken büyü-
me, gelişme, enerji ve besin alımı kıyaslandığında belir-
gin farklılık gözlenmemiştir (12).

Tamamlayıcı beslenmeye başlanma yaşı kültürel fak-
törler, ulaşılabilir olması açından ülkeler arasında fark-
lılık göstermektedir. Bazı ülkeler 1 yaşından önce inek sütü
vermeyebilir, bazıları demirle zengin gıda önerebilir. Ör-
neğin Avrupa’da bazı bölgelerinde beslenme ihtiyaçla-
rını karşılayacak uzmanlar tarafından hazırlanmış kendi
beslenme kılavuzları vardır (13,14).

Bebeklerin fizyolojik olarak 4 aydan küçük bebekler-
de nişasta sindirimi yeterli değildir. 4 aydan sonra süt ha-
ricinde başka bir besini metabolize etmeye hazırdır. Pro-
tein sindiriminin yeterli olamamasından ve ince bağırsak-
larda sıkı bağlantılarının güçlü olmamasından dolayı ile-
riki dönemde alerji riski artmaktadır. Böbreklerden 4 ay-
dan önce protein ve mineral atılımı da zordur. Tamam-
layıcı besinin ozmolalitesi yüksektir, bu nedenle 4.aydan
sonra başlamak daha doğru olacaktır (4,15). Bununla bir-
likte amaç tamamlayıcı gıda ile tanıştırmaktır. Bebekle-
rin mide kapasitelerinin sınırlı olması nedeniyle tamam-

layıcı gıda miktarının artması anne sütü alım miktarını azal-
tabilir. Bu konuda dikkatli olmak gerekir (4).

Nörolojik olarak da 4 ile 6 ay arasında kaşık kullana-
rak püre kıvamında beslenmeye hazırdır. Baş kontrolü yap-
ması, dille geri itme refleksinin kaybolması ve oturması
gerekmektedir. 6.ayda desteksiz oturabilir, üst dudağı ile
kaşığı sıyırarak beslenebilir, 9.aydan sonra kendi kendi-
ni besleme ve iki elini kullanarak bardaktan sıvı alımı, par-
maklarını kullanarak sofra yemeği yiyebilir (5).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Avrupa Gıda Güven-
liği Derneği (EFSA) anne sütünün iyi beslenen bir anne-
nin bebeğine yeterli miktarda enerji, protein, mineral ve
vitamin sağlayabileceğini (vitamin K ve vitamin D ha-
riç, bu vitaminler takviye edilmeli), tamamlayıcı beslen-
menin bebeğe ve anneye göre değerlendirmek gerektiği-
ni önermiştir (16,17). Genellikle bebeği anne sütü alımı
17 ve 26.haftada artmaktadır, fakat anne sütünün enerji-
si değişmemektedir. Örneğin bebeğin alması gereken ener-
ji 0-6 ay 500 kcal/gün, 6-12 ay 750 kcal/gün (%44’lük
artış mevcut), protein ihtiyacı ise 0-6 ay 9 gr/g, 6-12 ay
14 gr/g (%56 artış) (18,19). Bu artış sadece anne sütü ile
beslenme ile karşılanamamaktadır. Tamamlayıcı besin-
lerin bir gramında en az 0.8 kcal, tercihen 1-1.5 kcal öne-
rilmektedir. Anne sütü alan bir bebekte 6-8 aylık bebek-
te 2 öğün, 9-11 aylık bebekte 3 öğün yeterlidir. 12-24 ay-
larda 3 ana öğüne ek olarak 2 ara öğün önerilmektedir
(18,19). Anne sütü az ise devam sütü verilebilir (18).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Derneği (ESPGHAN) özellikle demir eksikli-
ğinin düşük riskli olduğu bölgelerde 4.aydan sonra anne
sütüne ek olarak başlanacak tamamlayıcı gıdanın demir
deposunu takviye edeceğini bildirmiştir (20,21). Yüksek
riskli gruplarda (göbek kordonun geç klampe edilmesi,
düşük ağırlıklı doğmuş preterm bebeklerde) da erken ta-
mamlayıcı gıdaların demir kaynağı olabileceğinden do-
layı önerilmektedir. Yenidoğanın günlük demir ihtiyacı
0.38 mg iken 6-12 ay arsında 10 mg/gün olarak neredey-
se %2500 artmaktadır. Demir içeriği zengin tamamlayı-
cı beslenme ile bu eksik kapatılabilmektedir (9). ESPG-
HAN 6-12 ay arasında demir desteğinin 0.9 -1.3 mg/kg/g,
diğer otoriteler 6-11 mg/gün olması gerektiğini önermek-
tedirler. Beslenme ile alınan demir hem ve non-hem de-
miridir (22). Hayvansal ürünler, kırmızı et, karaciğer hem
demiridir. Hem demiri non-hem demirinin emilimini art-
tırır. Non-hem demir kaynakları yumurta, kuru baklagil-
ler, bezelye, mercimek, nohut, ceviz, yeşil yapraklı seb-
zeler, kuru meyveler, pirinç gibi demirle zenginleştiril-
miş tahıllardır. Emilimin artmasını sağlayan anne sütü, et
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proteinleri, askorbik asit, sitrik asit ve fermente sebzeler-
dir. Emilimi azaltanlar ise kakao, polifenol, fitat, tannin,
lifli gıdalar, kalsiyum ve inek sütüdür (23).

Tamamlayıcı Besin İçeriği
Yağ: Yüksek enerjili tamamlayıcı besinler okul döne-

minde obesite riskini artırır (24,25). Ancak bir çalışma,
6-24 ay arası alınan yağın kalitesi ve miktarı iyi olanlar-
da, yağ miktarının ileriki dönemde etkisinin belli olma-
yacağını, hatta yüksek yağlı diyetin bile zararlı olmaya-
cağını öne sürmüştür, ancak bu önerinin kabul edilmesi
için daha çok çalışma gerekmektedir (17). Tamamlayıcı
beslenmeye eklenecek yağ miktarı EFSA’ya göre şu şe-
kilde olmalıdır; 6-12 ay için enerjinin %40’ını karşılama-
lı, bunun %4’ü linoleik asitten, %0.5’i alfa-linolenik asit-
ten ve 100 mg/gün docosaheksanoik asitten (DHA) kar-
şılanmalıdır (13).

Protein:  2011 yılında yapılan İskandinav beslenme öne-
rilerinde; ilk birkaç yıl protein enerjisinin %15’i geçme-
mesini, 12 aylıkken yüksek miktarda protein alımının yani
protein enerjisinin %15-20 olduğu bebeklerde büyüme-
nin fazla olduğu ve VKİ’nin yüksek olduğunu belirtmiş-
lerdir (19). Aynı çalışmada düşük protein içeren formül
mama alanlar yüksek proteinli formül mama alanlara göre
daha düşük VKİ ve obesite riski az olduğu gösterilmiştir.
Ayrıca hayvansal proteinlerinin bitkisel proteinlere göre
büyümeyi arttırdığı ve fazla süt alımının serum insulin-ben-
zeri faktörü (IGF-1) seviyesini arttırdığını göstermiştir (26).
Bu çalışma ileri gelişmiş ülkelerde de benzer sonuçlar ver-
miştir, obesite riskinin artışı da bununla ilgili olabilir. Bu
yüzden EFSA devam sütlerinin veya bebek mamalarının
protein değerinin alt sınırının 1.8 g/100 kcal, üst sınırının
3.0 dan 2.5 gr/100 kcal’ye düşürülmesi gerektiğini öner-
mektedir (27). Uzun dönem sürdürülen bir çalışma tamam-
layıcı beslenme yanında yüksek kalitede düşük miktarda
protein içeren bebek mamalarının kilo alımı ve obesite ris-
ki açısından yararlı olacağını önermiştir (27).

Makrobesinler: İngiltere’de yapılan bir kohort çalış-
mada 8.ayda alınan makrobesinler ve süt alanlarda 10 ya-
şında yapılan değerlendirmede büyümenin 14 kat daha faz-
la olduğunu gözlenmiştir (28). 8.aydan itibaren günde 600
mL’den fazla inek sütü alımının olması sadece anne sütü
alanlara göre 10 yaşında yapılan bir incelemede daha ki-
lolu olduklarını göstermiştir (28). 8 aydan sonra bebek ma-
ması alımının olması anne sütü alanlara göre 3 yaşında ya-
pılan incelemede daha kilolu daha uzun olduklarını gös-
termiştir. Ancak bu durum daha sonrası için geçerli de-
ğildir. İnek sütünün fazla miktarda alınması anne sütüne

göre daha fazla enerji, protein ve yağ alımını içerir. Ara-
daki farkın fazla olması sütün IGF-1 üzerine etkisinden
kaynaklanmaktadır (28).

Demir alımı: Et iyi bir demir, çinko ve beyin gelişi-
mi için yararlı araşidonik asit kaynağıdır. Morgan ve
ark.’larının (29) yaptığı çalışmada 4-12 ay, 4-16 ay etle
beslenen çocuklarda 22 aylık bakılan Bayley skorlama-
sında anlamlı pozitif ilişki saptanmıştır. Krebs’in (30) yap-
tığı çalışmada da ilk besin olarak et ve demirden zengin
tahılla beslenen 5-7 aylık anne sütü de alan Amerikalı ço-
cuklarda 12 aylıkken yapılan Bayley skorlamasında bir
fark gözlenmemiştir. Yapılan bir randomize çalışmada de-
mirle zenginleşmiş tahılın ete göre 5 kat daha fazla hem
konsantrasyonunu arttırdığı tanımlanmıştır (30).

Uzun zincirli yağ asitlerin alımı: Anne sütü alımı-
nın veya LC-PUFA’lı mama alımının azalma zamanın-
da DHA depoları tamamlayıcı beslenme süresinde aza-
lır. Örneğin 10 gr balık alımı DHA deposunu %0.3 art-
tırır 31). Beslenmede LCPUFA eklenmesinin etkisi veya
tamamlayıcı beslenmede prekürsör yağ asitlerinin olma-
sı, kırmızı kan hücrelerini veya plazma yağ asidi depo-
sunu etkiler (32). Günde 1 orta boy LC-PUFA ile zengin-
leştirilmiş yumurta yenmesi görme keskinliğini arttırır.
İki çalışmada da tamamlayıcı beslenme ile birlikte LC-
PUFA destekli bebek maması verilenlerde LC-PUFA sız
mama verilenlere göre 1 yaşında görme keskinliği daha
fazla olarak bulunmuştur (33). LCP’li formüllerin görme
keskinliğini arttırdığına dair bir meta analiz mevcuttur (66).
Sonuçta tamamlayıcı beslenme döneminde yağlı balık,
DHA, prekürsör yağ asitleri alımı DHA deposunu etki-
ler ve DHA zenginleştirilmiş yumurta veya devam ma-
maları görme keskinliğini etkiler (34). Aynı zamanda ba-
ğışıklığı da güçlendirir (67).

Bebeklerde Tat Gelişimi ve Besin Seçimi
Bebeklerin enerjisi az veya obesojenik özellikleri faz-

la şekerli ve tuzlu besinleri sevmeleri veya acımtırak tat-
ları sevmemeleri doğuştan gelen bir özelliktir (35). Bes-
lenme alışkanlığı konusunda en önemli rol ebeveynlere
düşmektedir. Yapılan bir çalışmada; beslenmesinde şe-
kerli su verilen bebeklerin %25’inin 6.ayda ilk tercihle-
ri şekerli su olmuştur, 6 ay anne sütü veya formüla alan-
larda böyle bir tercih görülmemiştir (36). Tuz alımı için
öncesinde nişastalı besin alanlarda 6.ayında ve okul ön-
cesi dönemde tuzlu besin seçimi ön planda olmaktadır (37).
Bebeklerin doğuştan gelen besin seçimi ebeveynler tara-
fından modifiye edilebilir, ancak bu besinin tekrar tek-
rar pekiştirilmesi gerekmektedir. Örneğin sebzelerin ço-
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cuk tam kabullenilmesi için en az 8-10 kere denenmesi
gerekmektedir (37). Ebeveynlerin bebeklerin yüz ifade-
sinden besini sevip sevmediğini anlaması, duruma göre
beslenmeye devam edilmesini önermektedir (37).

Verilme Şekli
Ebeveynler bebekler için tamamlayıcı beslenme za-

manında beslenme zamanını, içeriğini, şeklini, uyulma-
sı gereken kuralları yönlendirecek rol modellerdir. Son
yıllarda tamamlayıcı besinlere kaşıkla alınabilecek püre
kıvamında başlanması ardından yarı katı ve katı, yani par-
makla tutulabileceği kıvam önerilmektedir (38). Geç ka-
lınması ileriki dönemde kaşık gıdayı reddetmesine ne-
den olmaktadır. En geç 8-10 aylıkken katı gıdaya geçil-
mesi gerekmektedir. Bebeğin kendi kendine kaşık gıda
yerine aile sofrasıyla beslenmeye başlanmasına baby-led
weaning (bebek öncülüğünde beslenme) denmektedir.
Bu beslenme yönteminin pürtüklü katı gıdanın sonradan
beslenme zorluğu yarattığı, önemli besin değeri olan seb-
ze ve meyve tüketiminde azalmaya yol açtığı hakkında
bilgiler mevcuttur. Avantajı sofra gıdalarıyla erkenden
tanışma ve bebeğin miktarını kendi ayarlamasıdır ancak
bebeğin baş kontrolünü iyi yapması ve aspirasyon ris-
ki yaratacak gıdaların verilmemesi gerekmektedir. Ay-
rıca bu besinleri demir içeriği bakımından zengin olma-
sı gerekmektedir (39).

Duyarlı Beslenme
Uygun beslenme alışkanlığı edinilmesi için anne-be-

bek ilişkisinin sağlıklı olması gerekir. Anne bebeğin aç-
lık ve tokluk belirtilerin bilmeli, zamanında ve uygun mik-
tarda beslemelidir. Bebeğin beslenme faaliyetine katılı-
mını teşvik etmelidir. Bebeklerin 9-12 ay civarında el be-
cerileri geliştiği için bu dönemden için bu dönemden iti-
baren bebeğin beslenmeye katılması desteklenmelidir. Bes-
lenme zamanı aynı zamanda sevgi ve öğrenme zamanı-
dır. Göz teması kurarak, teşvik ederek sözel ve fiziksel
baskı yapmaksızın sabırla ve keyifle beslenmelidir. Ye-
mek reddine aşırı olmadan tekrar tekrar denemek gerek-
mektedir (4,18,40).

Tamamlayıcı Beslenmede Seçilecek Besinler
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün çeşitlilik tanımı

7 gruptan oluşmaktadır:
1. Tahıllar, kök ve yumrular: Enerji ihtiyacını kar-

şılamak için tahıllar beslenmede önemli bir rol oynar, an-
cak içerdiği fitatlar emilimini azaltır, o yüzden et veya bak-
lagillerle birlikte tüketilmesi önerilir. Bebeklere özel de-

mirle zenginleştirilmiş tahıl bazlı ek besinlerin verilme-
si bebeğin hem demir ihtiyacını karşılar hem nişastasının
parçalanmış olmasından dolayı sindirimi kolaylaştırır ve
alerjik reaksiyon riskini azaltır. Özellikle 8.aydan sonra
karışık tahıllı ve meyveli kombinasyonları alerji riskini,
diyabet ve çölyak riskini azaltır. Ancak 3.aydan önce ve-
rilen gluten çölyak hastalığı riskini arttırmaktadır. 4.ay-
dan sonra anne sütü yanında az miktarda glutenle tanış-
tırma ise bu riski azaltmaktadır (2). Kök gıdalar; pancar,
havuç, kereviz, tatlı patates, şalgam vb. iken yumrular;
patates, enginar ve yer elmasıdır (18,40).

2. Baklagiller, fındık/fıstık: Bitkisel kaynaklı prote-
in, karbonhidrat ve minerallerden zengin, az yağ içeren,
bağırsak işlevlerini düzenleyen ve posa içeren besinler-
dir. Vitamin ve mineral içerirler. Pişirme öncesi suda ıs-
latma bazı anti-besinlerin uzaklaştırılmasını sağlayabilir
(18,40). Fındık veya fıstık 4 ile 11 ay arasında verilebi-
lir. Bu zaman diliminde verildiğinde alerji riskinde azal-
maya neden olmaktadır. Ancak 4 aydan önce tattırılırsa
tam tersine alerji riskinde artışa neden olmaktadır (2).

3. Süt, yoğurt, peynir: DSÖ protein içeriği yüksek
olmasından, alerjiye ve ileri yaşlarda otoimmün hastalık-
lara zemin hazırlaması, kalsiyum/fosfor dengesinin uy-
gun olmaması, linoleik asit ve nükleotidlerden fakir ol-
ması, yağ, vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olma-
ması, intestinal kanamalara ve konstipasyona neden ol-
ması ve böbrek solüt yükün fazla olması nedeniyle inek
sütünü 1 yaşına kadar önermemektedir. Bir yaş öncesin-
de süt yerine formül mama verilebilir, ESPGHAN ilk bir
yılda demir ile zenginleştirilmiş formülalar önermekte-
dir (15.18). 6 aydan erken olmamak şartıyla yoğurt, mu-
hallebi, sütlaç tamamlayıcı gıdalar olarak önerilebilir. Ye-
terli hayvansal gıda alan bir bebekte günlük 200-400 mL,
yeterli hayvansal gıda almayan bebekte günlük 300-500
mL süt (anne sütü, formül süt) tüketilmesi uygundur. An-
cak yeterli anne sütü alan bebekte ek olarak formül mama
vermeye gerek yoktur (18).

İki yaştan önce yağsız süt tüketimi önerilmemektedir.
Enerji, esansiyel yağ asidi ve yağda eriyen vitaminlerin
yetersiz alımına neden olmaktadır. Büyüme sütleri, ya-
rım yağlı sütler bir yaşından sonra verilebilir. Hayvansal
gıdaları düzenli tüketmeye bebekte günlük 5 gram yağ tak-
viyesi önerilmektedir. Süt ürünlerinin fermantasyonu mi-
neral emilimini arttırır, laktoz içeriğini azaltır. Yoğurt ve
peynir kontaminasyon riski düşük probiyotik içeren, ka-
şıkla yenebilen, inek sütüne göre daha ideal gıdalardır (18).

Yoğurt; en az 90 derecede yarım saat ısıtılıp, mayalan-
ma derecesine (43 derece) kadar soğutulan sütün, yoğurt ma-
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yası katılarak laktik asit fermantasyonuna tabi tutulması ile
elde edilen özel kıvamda bir süt ürünüdür (41,42). Normal
şartlarda yapılmış bir yoğurdun özelliği, Lactobacillus
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus bakterilerinin lak-
tik asit fermantasyonuna bağlı olarak farklılık göstermek-
tedir. Bu bakterilerin yoğurttaki oranı 1:1 olmalıdır. Aksi hal-
de kaliteli bir yoğurt yapılamaz (43). Yoğurdun bağışıklık
sistemini güçlendirmesi ve patojen bakterilere karşı koru-
yucu özelliği ile her çocuğun günlük besinleri içinde olma-
lıdır. Bebeklerde alerji riskini azaltmakta ve sindirimi ko-
laylaştırmaktadır. Süte göre daha fazla protein, yağ asidi, kal-
siyum, fosfor, çinko ve probiyotik içermektedir. Özellikle
1 yaş bebeğin kalsiyum ihtiyacının yarısı kadar 121
mg/100mg kalsiyum içerir. İlk yaşta tamamlayıcı besin çe-
şitliliğinin yoğurt ile kombinasyonu ayrıca atopik dermatit
riskini azaltmaktadır. Laktoz fermentasyon sırasında mono-
sakaritler parçalanır, bu monosakkaritler ince barsaktan ab-
sorbe edilerek vucut tarafından enerji olarak kullanılır do-
layısıyla laktoz intoleransı olan bebeklerde gaz gibi şikayet-
lerin oluşmasını engeller. Ayrıca yapılan bir çalışmada yo-
ğurt tüketen çocuklarda düşük kardiyovasküler risk ve obe-
site, daha az diş çürüğü, daha az alerjik hastalık görülmüş-
tür (44,45). Dünyadan farklı olarak Türkiye’de ilk başlanan
tamamlayıcı gıda yoğurttur. İnek sütüne alternatif olarak anne
sütünden veya formül sütlerden de yoğurt yapılabilir.

Peynir, pastörize edilmiş sütten yapılan en iyi kalite
protein ve kalsiyum kaynağıdır. 6-9 ay arasında tamam-
layıcı gıdaların bir parçası olarak başlanabilir (18).

4. Et, balık, tavuk, sakatat: Tamamlayıcı beslenme
döneminde demir, çinko, kalsiyum, B vitaminleri ve A
vitamini eksikliği sık görülür. Hayvansal gıdalar bu
mikrobesinlerin eksikliğini önler. Karaciğer yağ oranı dü-
şük, vitamin ve mineral içeriği zengin, kolay pişen, püre
kıvamına getirilebilen değerli bir besindir. Et tüketimi ile
psikomotor gelişim arasında korelasyon vardır. Tamam-
layıcı beslenme çağındaki bir bebeğin 14-75 gr et, tavuk,
balık veya karaciğer tüketmesi önerilmektedir. Somon,
tuna, sardalye ve uskumru ve yağlı balıklar omega 3 ve
D vitamininden zengindir (18).

5. Yumurta: Protein, A vitamini, lesitin, kolin içer-
mektedir,%53-56 doymamış yağ asitleri olan iyi huylu
(HDL) kolesterol yüksek oranda bulunmaktadır. Yumur-
ta alerji riski yüksektir. 6-7.ayda haşlanmış yumurta1/8
oranında başlanarak doz artırılır, yavaş yavaş arttırılır. 8
günde tam yumurta sarısına ulaşılır. Yumurta kayısı kı-
vamında hazırlanır, 11.aydan sonra yumurtanın beyazı ve-
rilebilir (46). 4-11 ay arasında alerji uzmanı gözetimin-
de başlanabilir (2).

6. Vitamin A’dan zengin meyve ve sebze: Özellik-
le turuncu meyveler ve koyu renkli sebzeler A vitamini-
ni ve folat açısından zengindir. Bu grubun etle tüketilme-
si demir emilimini arttırır. Havuç, kabak, yeşil yapraklı
sebzeler ve bal kabağı kalsiyum içeren gıdalardır. Seb-
zelerin fazla pişirilmemesi ve hemen tüketilmesi öneril-
mektedir (18).

7. Diğer meyve ve sebzeler: Meyve suyunun erken
başlanması anne sütünün azalmasına neden olabilir. Ka-
şıkla verilmelidir, püre kıvamı giderek arttırılmalıdır. Ana
öğün beraberinde veya ara öğün olarak verilebilir (18).

DSÖ tamamlayıcı beslenmenin bu besin gruplarından
en az 4’ünün beraber kullanılmasını önermektedir. Ya-
pılan çalışmalarda 7 gruptan hiç tüketmeyenlerde 5’den
fazla tüketenlere göre bodurluk %34 kat daha fazla bu-
lunmuştur. Aynı çalışmada hayvansal grup tüketmeyen-
lerde 3 tip (yumurta+et+süt) tüketenlere göre bodurluk
%44 kat daha fazla görülmüştür (47).

Ancak hangi gıdayla başlama sıralama konusunda bi-
limsel bir kanıt yoktur, Kültürlere göre tercihler farklıdır.
Örneğin İngiltere’de pirinç unu, İsveç’te patates, havuç,
mısır, İtalya’da meyve, tahıl, sebze, et, tavuk, süt ürün-
leri şeklinde uygulanırken, Türkiye’de meyve suyu, yo-
ğurt, süt ürünleri, sebze çorbası şeklinde uygulanmakta-
dır. DSÖ önerisinde ise 6.ayda tahıl, süt ürünleri, 9-12 ayda
et, tavuk, balık şeklinde önermektedir. ESPGHAN ise 4
veya 6.ayda ilk gıda olarak tahıl ve et birleşimi önerilmek-
tedir (2).

Alerjen Riski Olan Gıdaların Tamamlayıcı Bes-
lenmeye Eklenme Zamanı

Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2000 yılında atopi
öyküsü olan bebeklerde alerji riski yüksek gıdaların geç
başlanmasını önermekteydi (46). Örneğin inek sütünü 1
yaşından sonra, yumurtayı 2 yaşında, fıstık, fındık ve ba-
lığı 3 yaşında önermekteydi. Egzama gibi alerjik belirti-
lerin ilerlememesi amacıyla geç karşılaştırma söz konu-
suydu. Ancak alerji sıklığının artması üzerine 2008 yılın-
da bu öneriden vazgeçildi (48). Çünkü yapılan çalışma-
larda alerji riski yüksek gıdaların geç başlanmasının aler-
ji riskini arttığı, tam tersi 4-6 ayda başlanmasının alerji
riskini azalttığı gösterilmiştir. Fıstık alerjisine yönelik ran-
domize kontrollü bir erken tanışma (LEAP) çalışmasın-
da, egzama, yumurta alerjisi veya ikisini de kapsayan yük-
sek alerji riski olan çocuklara 4-11 ay arasında fıstık baş-
lanmış ve haftada en az 3 kere beslenmelerine fıstık ek-
lenmiştir. Diğer gruba ise 60.aya kadar hiç fıstık verilme-
miştir. Fıstığa erken başlanan çocuklarda 60.ayda yapı-
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lan deri prick testi ve spesifik IgE tetkiklerinde fıstık aler-
ji riski azalmış olarak bulunmuştur. Fıstık gibi yüksek aler-
ji riskinde yumurtaya da başlanma yaşı son zamanlarda
yapılan çalışmalarda 4-11 ay arasında önerilmektedir. An-
cak pastörize olarak hazırlanmış yumurtanın alerjiyi art-
tığı, haşlanmış veya pişirilmiş yumurtanın alerjiyi azal-
tabileceğini öne sürmüştür (49).

Çölyak Riski Açısından Glutenin Tamamlayıcı
Beslenmeye Eklenme Zamanı

2008 yılında ESPGHAN 4 aylıktan sonra, 7 aylıktan
önce anne sütüyle beslenmenin yanında glutenin beslen-
meye katılmasını önermektedir (2). Beslenmeye glutenin
eklenmesi ayrıca tip-1 diyabet ve buğday alerjisi riskini
de azaltmaktadır. 2016 yılında ESPGHAN glutenin 4 ve
12 ay arasında başlanması ancak ilk haftalarda yüksek mik-
tarda gluten içermemesini, sütten kesme döneminde en
uygun miktarda başlanılabileceğini önermektedir. Ancak
çölyak hastalığına neden olabilecek alel genlerden en az
birini taşıyorsa çölyak hastalık riskini arttırmaktadır. Bu
nedenle genetik risk bilinmiyorsa bütün bebeklere tamam-
layıcı olarak eklenmesi önerilmektedir (51-53).

Tip 1 Diyabet Açısından Beslenme
2016 yılında ESPGHAN, anne sütüyle birlikte veya anne

sütü kesilen bebeklerde glutenin eklenmesinin tip 1 diya-
bet riskini arttırmadığı, ancak 3.aydan önce gluten ekleme-
nin tip 1 diyabet riskini arttırdığı belirtmiştir. Ancak kanıt-
lanması için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır (54).

Obesite Açısından Beslenme
Yapılan randomize bir çalışmada anne sütü ile birlik-

te 4 veya 6.ay tamamlayıcı beslenmeye başlayan çocuk-
larda 12 aylıkken VKİ (vücut kitle indeksi) bir fark göz-
lenmemiştir (55). Ancak başka bir çalışmada, 4 aydan önce
başlanacak tamamlayıcı besinin sonradan obesite riski-
ni arttırdığını göstermiştir (56).

Nörogelişimsel Etkisi
4 veya 6 ay sadece anne sütü alması okul öncesi ta-

rama testinde bir fark gözlenmemiş veya daha kapsam-
lı bir çalışmada 6 yaşındaki IQ değerinde bir fark bulu-
namamıştır.

Kardiyovasküler Sistem Üzerine 
Beslenmenin Etkisi
9 aylık çocuklara 3 ay balık yağı veya plasebo veril-

miş ve balık yağı verilenlerde 12.ayda yapılan kan basın-
cı değerlendirmesinde sistolik kan basıncı daha düşük, plaz-
ma kolesterolü ve LDL değeri yüksek olarak bulunmuş-
tur (57). Golley ve ark.’ları da (58) CFUİ (tamamlayıcı gıda

yarar indeksi) ve ALSPAC (Avon ebeveyn ve çocukların
uzun dönem kohort çalışması) çalışmaları sonucunda 8 ya-
şında diyastolik basınçla negatif ilişki göstermişlerdir; an-
cak kolesterol üzerine etkisi gözlemlenmemiştir.

Verilmemesi Gereken Besinler
Smithers ve ark.’ları (59) cips, çikolata, bisküvi, şe-

ker, soda gibi besinleri alan çocukların 8 yaşında IQ’ la-
rının 1-2 puan düşük olduğunu, 6 ay anne sütü alıp ev ya-
pımı besinler tüketenlerin 15 ve 24.ayda bakılan IQ’su-
nun 1-2 puan daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.

Nyaradi (60) ise 1 yaşındaki çocuklarda yüksek besin
kalitesi ile beslenenlerde sözel ve sözel olmayan IQ’yu
yüksek bulmuşlardır; meyve şekeri varlığının olumlu, şe-
kerle tatlandırılmış besinlerin ise olumsuz etki yaptığını
göstermişlerdir. Ayrıca yüksek kalite skoru elde edenle-
rin 10 ve 12 yaşında matematik, okuma, yazma, hecele-
me gibi yetenekleri daha yüksek görülmüştür (60).

Sonuç Olarak;
Tamamlayıcı beslenmede uygulanması gereken kural-

lar şunlardır;
1. Sadece anne sütü alan bebeklerde tamamlayıcı bes-

lenmeye başlanma zamanı ideal olarak 6 aydır. 4 aydan
önce veya 6 aydan sonra başlanmamalıdır (61). Ancak be-
beklerin mide hacmi sınırlı olduğu için ek gıda miktarı art-
tırılarak anne sütü miktarı azaltılmamalıdır.

2. 1 ay-2 yaş arasında anne sütü yetersiz veya yoksa
beslenmeye demirle zenginleştirilmiş ve prebiyotik içe-
ren formül mama ile devam edilebilir. Formül mama ta-
mamlayıcı beslenme değildir (68).

3. 6-8 aylık bir bebekte 2 öğün, 9-11 aylık bebekte 3
öğün tamamlayıcı besin, 12-24 aylık bebekte ek olarak
2 ara öğün daha eklenebilir.

4. Tamamlayıcı beslenmeye tek çeşit ile başlanmalı-
dır (63).

5. Her yeni gıda teker teker en az 2-3 gün aralıklarla
eklenmelidir. 4.gün denenenlerle birlikte verilirken yeni
bir ek besin daha başlanır. Püre kıvamında hazırlanır (65).

6. Ek besinler çocuk aç iken, emzirme öncesi başla-
nır (65).

7. Etin tamamlayıcı beslenmeye dahil edilmesi gecikti-
rilmemelidir. Bebekler herhangi bir özellik yoksa vejetaryen
diyet almamalıdır. Vegan beslenmesi gereken çocuklar
protein ihtiyacını baklagiller veya soyadan alabilir (8).

8. Gıdalara şeker ve tuz eklenmemelidir.
9. Yağ ve kolesterol kısıtlamasına gerek yoktur. İçeri-

ğinde çok yüksek enerji bulunan besinler aşırı kilo alımı-
na neden olabileceğinden ve anne sütü alımında azalma
yaratacağından verilmemelidir (8).
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10. Çölyak hastalığının gelişmesinin önlenebilmesi için
glutenin erken (4 aydan önce) veya geç (7 aydan geç) ve-
rilmesinden kaçınılmalıdır. Bu nedenle tahıllar anne sü-
tünün yanında 4-7 ay arasında başlanmalıdır. Ancak ilk
haftalarda çok yoğun miktarda glutenin verilmemesi ge-
rekmektedir (2).

11. İnek sütü 1 yaşından önce verilmemelidir (65). Bu
nedenle tamamlayıcı gıdalara geçiş döneminde inek
sütü yerine anne sütü veya formül sütlerden yapılan yo-
ğurt daha iyi bir alternatif olabilir.

12. Egzama veya atopik dermatit gibi alerji özellik-
leri olan bebeklerde alerji riski yüksek olan fıstık, yumur-
ta gibi gıdalar 4 aydan önce başlanılırsa alerji riski art-
maktadır, bu nedenle 4-11 ay arasında başlanmalıdır (2).

13. Bebekler için bitki çayları, özellikle rezene gibi ge-
notoksik karsinojen olan östragol içermesinden dolayı 4
yaşından önce verilmemelidir. Konserve gıdalar, hazır çor-
balar, hazır meyve suları verilmemelidir (8).

14. İnfantil botulizme sebebiyet vermesinden dolayı
bal 1 yaşından önce verilmemelidir.

15. Boğulmaya neden olabileceğinden dolayı kuru ye-
miş, üzüm, pişmemiş havuç bebeklik döneminde veril-
memelidir.

16. Nitrit içeren sosis, salam, sucuk gibi gıdalar ve-
rilmemelidir.

17. 4 aydan önce tamamlayıcı beslenmeye başlanma-
sı ileriki dönemde obesite artışına neden olmaktadır.

18. Tamamlayıcı beslenme tahıl ve et kombinasyonu
ile başlanabilir. Bu dönemde demir ile zenginleştirilmiş
tahıl bazlı ek besinler tercih edilebilir.

19. Anne sütü yanında ev yapımı besin tüketimi
IQ’yu arttırır. Bisküvi, cips, çikolata, şeker gibi besinler
IQ’yu olumsuz etkiler.

20. Birinci derece inorganik arsenik içeren pirinçli içe-
cekler önerilmemektedir.

21. Uygun koşullarda hazırlanan ve saklanan gıdala-
rın temiz araçlarla sunulması gerekmektedir. Biberon kul-
lanılmaması önerilmektedir.

22. Ebeveynlerin bebeklerin açlık-tokluk durumuna
göre, yüz ifadelerinden besini sevip sevmediğini buna göre
beslenmeye devam etmesi gerektiğini bilmesi gerekir.
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