
Öz
Tamamlayıcı beslenme dönemi çocukların büyümesi için çok özel ve önemli bir

dönemdir. Bu dönem bebeğin yaşam boyu sağlığına etki edebilmektedir. Hayatın ilk
iki yılı optimal büyüme ve gelişmenin sağlanması için kritik bir pencere olarak ka-
bul edilmektedir. Yaşamın bu dönemindeki uygun beslenme, sadece kısa vadede de-
ğil orta ve uzun vadede de çocukların fizyolojik, nörolojik, psikolojik gelişimi üze-
rine etki edebilmektedir. Tamamlayıcı beslenme düzgün uygulanmazsa yaşamın ile-
riki dönemlerinde oluşabilecek diabet, obezite gibi hastalıklara zemin hazırlayabil-
mektedir. Bu dönemin doğru yönetimi, çocukların gelecekteki yaşamlarında iyi bes-
lenme alışkanlıklarına sahip olmasını sağlayacaktır. İlk 6 ayda bağışıklığın, sindirim
enzimlerinin, mikrobiyotanın henüz tam gelişmediği göz önünde tutulduğunda, bü-
yüme-gelişme,  nörolojik gelişim ve bağışıklığın olgunlaşması için tek seçenek anne
sütüdür. İlk 6 ayda sadece anne sütüyle beslenme teşvik edilmelidir. Tamamlayıcı
beslenmeye 16. haftadan önce asla başlanmamalı, altıncı aydan daha geçe de bıra-
kılmamalıdır.  Altıncı aydan sonra başlanan ek gıda temel besin olan anne sütüne ek-
tir, azar azar başlanmalıdır ve ilk aylarda gün içinde ikiden fazla ek gıda verilmeme-
lidir. Bu derlemede tamamlayıcı beslenmede uygun zamanlama, miktar ve içeriğin
nasıl olması gerektiği ve bunların sağlık üzerine etkileri ele alınmıştır.

Abstract
Introduction of complementary feeding is a very special and important period for

growth of the children. It can play a major role in the infant’s future health.  Until to-
day, this period is recognized as a critical windowfor promoting optimal growth, de-
velopment, and good health. Not only in the short term but in the medium and long
term, appropriate feeding at this stage of life has an impact on health, nutritional sta-
tus, and development of children. Besides, the role played by complementary feeding,
for the onset of later diseases (i.e. type-2 diabetes, metabolic syndrome, obesity) has
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also been increasingly highlighted. The development of food
preferences mainly starts when infants discover their first
solid foods. The correct orientation of this period will en-
sure that the children have good nutritional habits in the-
ir future life. In this context, exclusive or full breast-fee-
ding should be promoted for 6 months. Complementary fo-
ods (solids and liquids other than breast milk or infant for-
mula) should not be introduced before 4 months but sho-
uld not be delayed beyond 6 months. Continued breast-fee-
ding is recommended alongside complementary feeding.
This review includes recommendations on complementary
feeding, focussing on healthy term infants.

Dünya Sağlık Örgütü'nün 'sadece anne sütüyle beslen-
me' tanımı, vitamin-mineral damlaları harici ağızdan hiç-
bir ek gıda almadan sadece anne sütüyle beslenmeyi içer-
mektedir. Bu tanımlamada formül sütler de tamamlayı-
cı beslenme ürünleri olarak ifade edilmektedir. Ancak Av-
rupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Derneği (ESPGHAN) ve Avrupa Gıda Güvenliği Otori-
tesi (EFSA) kılavuzlarında ve diğer bilimsel topluluklar-
da kabul gören tanımlamaya göre; formül süt tamamla-
yıcı beslenme ürünü olarak kabul edilmemektedir. Anne
sütü veya formül sütlerin tek başına beslenme gereksinim-
lerini karşılayamayıp, diğer gıdaların bunlarla birlikte ve-
rilmesine tamamlayıcı beslenme denilmektedir (1,2). 

Çocukların büyüme ve gelişim süreçlerini düzgün ta-
mamlayabilmeleri için bu dönem oldukça önemlidir. Ta-
mamlayıcı beslenme sürecinde bebeğe verilen gıdaların
içeriği ve zamanlaması, hayatın geri kalan dönemindeki
davranış şekillerine, çocuğun gelişimine ve sağlığına etki
edebilmektedir (3). Hayatın ilk iki yılında uygun olma-
yan gıdalarla beslenme ve kalori tüketiminde dengesiz-
likler hem disbiyozise, hem de metabolik programlama-
da hatalara yol açıp birçok kronik hastalıklara neden ola-
bilmektedir. Bu da uzun vadede olumsuz sonuçlar doğu-
rabilmektedir (4). 

Prenatal dönemden başlayarak hayatın ilk iki yılında
anne veya bebeğin mikrobiyotasında meydana gelen fark-
lılıklar, bir takım epigenetik değişikliklere yol açarak ka-
lıcı etkilerini gösterebilmektedir. Tamamlayıcı gıdaların
içerikleri ve uygulanma zamanları ülkeden ülkeye, kül-
türden kültüre değişiklikler göstermektedir. Bu değişik-
likler, barsak geçirgenliğinde bozulma ve konağın immün
cevabında aşırı tepkilerle birçok alerjik ve otoimmün has-
talıklara zemin hazırlamaktadır. Diğer etmenlerle birlik-
te uygun olmayan tamamlayıcı beslenme sonucu gelişen
disbiyozis, yaşamın ilerleyen dönemlerinde obezite ve me-
tabolik sendrom gelişimine de yol açabilmektedir (5). Ha-

yatın erken döneminde yüksek miktarda protein veya fruk-
toz tüketiminin ileriki dönemde insülin direnci, tip-2 di-
yabet ve metabolik sendrom gelişme riskini artırdığı bu-
gün artık bilinen bir gerçektir (6). 

Tamamlayıcı beslenmenin içeriği, miktarı ve başlan-
ma zamanı çocuğun büyüme-gelişmesini etkileyip, ileri-
ki dönemde bir takım hastalıkların oluşmasına zemin ha-
zırlamaktadır. Bu bağlamda yazımızda tamamlayıcı bes-
lenmede uygun zamanlama, miktar ve içeriğin nasıl ol-
ması gerektiği ve bunların sağlık üzerine etkileri ele alın-
mıştır.

Yaşamın en önemli dönemi hayatın ilk iki yılıdır. Bu
dönemde olan beslenme bebeklerin sadece büyüme ve ge-
lişmesini sağlamaz, gelecekte oluşabilecek hastalıklardan
da korumaktadır. Vücudun en önemli lenfoid dokusunu
bağırsaklar oluşturur (106 lenfosit/g doku). Günlük top-
lam immünglobülinin de %60’ı GİS'den sekrete edilmek-
tedir. İmmün sistem bir yandan enfeksiyöz / fırsatçı pa-
tojenlere karşı korunmayı sağlarken, diğer yandan GİS'te
kommensal mikrobiyota toleransını geliştirir. Bu denge-
nin bozulması; enfeksiyöz, otoimmün veya alerjik has-
talıklarla sonuçlanabilir. Gastrointestinal sistemin sindi-
rim ve emilim dışında immün sistemin gelişiminde ve ba-
ğırsak-beyin aksı ile nörolojik gelişimde de önemli rol-
leri vardır. Bağırsak bu görevini mekanik bariyer (bağır-
sak epitel hücreleri tabakası, enterositler ve mukus) ve sIgA
koruyucu etkisiyle, goblet hücrelerinin salgılanan müsin-
le, paneth hücreleri aracılığıyla, anti-mikrobiyal defensin-
le (bakterisidal), dendritik hücrelerin komünalleri tanıma-
sıyla ve birçok immünolojik mekanizmalarla gerçekleş-
tirmektedir. Yenidoğan bebekte tüm sayılan bu koruyu-
cu mekanizmalar az gelişmiş olduğundan bağırsak bari-
yerinin geçirgenliği artmıştır ve makro moleküllerin ge-
çişine müsaittir. Diğer yandan hem karbonhidrat, hem pro-
tein, hem de lipid sindiriminde görevli enzimlerin sevi-
yeleri bu dönemde oldukça düşüktür. Bağırsak mikrobi-
yotası, bariyer gelişimi ve sindirim enzimlerinin ilk 2 yıl-
da gelişeceği göz önünde tutulursa, hayatın bu dönemi ile-
ride gelişebilecek hastalıklara zemin hazırlama yönünden
büyük öneme sahiptir. Yenidoğan ve erken sütçocuklu-
ğunda bu fonksiyonların düzgün gelişimini sağlayan tek
besin anne sütüdür. Anne sütü içerdiği bioaktif protein-
ler, sIgA, laktoferrin, lizozim, laktadherin, müsin, oligo-
sakkaritler (prebiyotik) ve probiyotikler ile patojenlere kar-
şı korunmada oldukça önemli rol oynamaktadır. TGF-beta,
IL-10, vitamin A, omega 3 yağ asitleri, osteopontin ve an-
neden geçen küçük antijenler sayesinde toleransın geli-
şimine katkıda bulunur.  İçerdiği epitelyal büyüme fak-
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törü, eritropoetin, insulin benzeri büyüme faktörü, hepa-
tosit büyüme faktörü ve fibroblast büyüme faktörü etki-
siyle zaten tam gelişmemiş olan bağırsak bariyerinde ona-
rım görevinde bulunur. Tüm bu etkileriyle anne sütü; uy-
gun mikrobiyota gelişimi ve koruyucu faktörlerin etki-
siyle bebeğin immün sisteminin gelişimini sağlar ve im-
mün sistem gelişene kadar enfeksiyonlardan korur. İçer-
diği uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitleri (LCPUFA)
(özellikle dokosahekzaenoik asit; DHA) beyin gelişimin-
de ve görme keskinliğinin sağlanmasında önemli rol oy-
nar. Tolerejenik etkisiyle alerjiye karşı toleransın sağlan-
masında görev alır. İçerdiği temel besin öğleri (laktoz, pro-
tein ve yağlar), elektrolitler ve vitaminler hem miktar, hem
de içerik olarak yenidoğan bebek için oldukça uygundur
ve bu sayede dengeli büyüme sağlanabilir. Tüm bu olum-
lu etkilerin yanında anne sütünün hijyenik olduğu, kolay
ulaşılıp maliyet gerektirmediği, tat duyusunun gelişimi-
ne katkıda bulunduğu ve bebeğe psikolojik olarak bir gü-
ven ortamı yarattığı unutulmamalıdır.

Anne sütü bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişmesi için
en ideal besindir. Anne sütü bebeğin yaşamının ilk altı ayın-
da ihtiyaç duyduğu tüm enerji ve besinleri sağlar (K ve D
vitaminleri hariç; bu vitaminlerin takviyesi yapılmalıdır).
Hayatın ikinci altı ayında beslenme ihtiyacının en az ya-
rısı, 1-2 yaş aralığında ise tüm ihtiyacın 1/3'ü anne sütün-
den sağlanmalıdır. Anne sütü ile beslenen bebeklerde ilk
yaşta alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastane ya-
tışları, sindirim sistemi enfeksiyonları, akut otitis media ve
ciddi soğuk algınlığı, atopik dermatit ve egzema riski, ço-
cukluk çağı malign hastalıkları ve inflamatuvar bağırsak
hastalığı daha az sıklıkta gözlenmektedir. 

Emzirmenin anne sağlığına da olumlu etkileri vardır,
emziren annelerde over ve meme kanserleri daha az sık-
lıkta görülmektedir. Annede eksikliği olmadığı sürece D
ve K vitamini dışında tüm vitaminler anne sütünde iste-
nilen düzeyde bulunmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü
(1), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) (7) ve T.C. Sağ-
lık Bakanlığı (8) ilk altı ayda tek başına, iki yaşa kadar
da ek gıdalarla birlikte anne sütü alımını önermektedir.
Yirmi üç çalışmanın dahil edildiği Cochrane meta-ana-
lizinde (9) ilk altı ay sadece anne sütü alan bebeklerde sin-
dirim sistemi enfeksiyonlarının daha az sıklıkta gelişti-
ği ve annelerin doğum öncesi kilosuna daha hızlı döndü-
ğü gözlenmiştir. Dünya Sağlık Örgütü'nün ilk altı ay sa-
dece anne sütüyle beslenip, altıncı aydan sonra tamam-
layıcı beslenmeye geçilmesi önerisi ülkemiz dahil birçok
ülkenin sağlık otoriteleri tarafından kabul görmektedir.
Diğer yandan İsveç, Hollanda gibi bazı ülkelerde ise 4-

6 aylar arasında öğün yerine geçmemek kaydıyla tadım-
lık olarak tamamlayıcı beslenme başlanabilmektedir
(10,11). ESPGHAN'ın da önerdiği gibi gastrointestinal,
renal ve motor fonksiyonların 4-6 aylarda geliştiği göz
önünde tutulup, tamamlayıcı beslenmeye 17. haftadan önce
başlanmamalıdır (12). Bebeklerin çoğunda 9-12 aylıktan
itibaren kendilerini besleyebilme, iki eliyle bir bardaktan
su içebilme ve ufak desteklerle sofra yemeklerini yiye-
bilme yeteneği gelişmektedir.

Anne sütü yenidoğan ve sütçocuğu beslenmesinde her
yönüyle ideal olmasına rağmen, bir takım hastalık durum-
larında ve/veya çeşitli nedenlerden dolayı yokluğu halin-
de, her ne kadar anne sütü kadar olmasa da, anne sütü-
ne en yakın olması nedeniyle demir ile zenginleştirilmiş
formül sütlerin kullanılması gerekmektedir. İnek sütünün
kalorisi anne sütüne yakın olsa da, içerdiği protein mik-
tarı oldukça fazladır. Hayvansal proteinlerin fazla tüke-
tilmesi IGF-1 düzeyini artırarak bebeklik döneminde aşı-
rı kilo alımına neden olabilir, bu da okul çağında ve ço-
cukluk döneminde obezitenin 2-3 kat daha fazla gözlen-
mesine yol açabilmektedir. İnek sütünün içerdiği A ve D
vitamin düzeyleri anne sütüne kıyasla daha düşüktür. Ay-
rıca Ca / P oranı anne sütünden farklı olup faydalanımı
daha düşüktür.   İnek sütü yüksek kazein, anne sütü ise
önemli miktarda laktalbümin içerir, kazein midede daha
büyük parçacıklara bölünür ve ince bağırsaktan yavaş ge-
çer. Bu nedenle su ve laktoz çok emilerek kalın bağırsa-
ğa ulaşamaz, bu durum dışkının sertleşmesiyle sonuçla-
nır. İnek sütüyle beslenenlerin plazmasında toplam ami-
noasit miktarı ve elektrolit yoğunluğu daha fazla olup bu
durum artmış böbrek solüt yüküne yol açmaktadır. İnek
sütüyle beslenen bebeklerin plazma aminoasit içeriğine
bakıldığında; tirozin düzeyi yüksek (MSS üzerine olum-
suz etkiler), taurin ve sistin düzeylerinin ise yetersiz ol-
duğu gözlenmektedir. İnek sütünde omega-3 yağ asidi ol-
madığından omega-3/omega-6 oranı bozulur. Bu da be-
yin ve retina gelişimi, hormon üretimi, hücre zarı yapı-
mı, pıhtılaşma, yara iyileşmesi ve enflamasyonun sınır-
landırılması üzerine olumsuz etkiler yapmaktadır. Tüm
bu olumsuz etkiler göz önünde bulundurulduğunda ha-
yatın ilk bir yılında, inek ve/veya diğer memelilerin süt-
lerinin kullanılmaması, bunun yerine demir ile zenginleş-
tirilmiş formül süt kullanılması AAP tarafından da öne-
rilmektedir (7).

Gelir düzeyi yüksek birçok ülkede süt, yumurta, ba-
lık, gluten gibi alerjenite riski fazla gıdaların tamamlayı-
cı beslenmeye geç sokulmasıyla beklenenin aksine aler-
ji oranlarında artış gözlenince, bir antijene karşı immün
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tolerans gelişmesi için, belki de kritik bir erken pencere
döneminde azar azar maruz kalmanın gerekliliği hipote-
zi ortaya atılmıştır. Tamamlayıcı beslenmenin 3-4. aydan
önce başlanmasının alerji riskini artırdığı bilinmektedir
(13). Diğer yandan bazı gözlemsel çalışmalarda belirli aler-
jenlerin beslenmeye geç girişinin de alerji riskini artırdı-
ğı saptanmıştır (14). Son dönemde yapılan bazı çalışma-
larda yumurta, fıstık ve balık gibi gıdaların erken dönem-
de başlanmasının bu gıdalara karşı alerji riskinin azalta-
bileceğini göstermiştir. Üstelik tamamlayıcı beslenmeye
bu gıdaların erken dönemde sokulmasının (4-6. aylarda)
sadece bu gıdalara karşı yüksek alerji riski olanlarda de-
ğil, tüm çocuklarda toleransı sağlayarak alerji oranları-
nı indirdiği iddia edilmiştir. Ancak bu gıdalara karşı aler-
ji riski yüksek olanlarda erken dönemde ilk temasla na-
sıl bir reaksiyon gelişeceği, bunun hayati risk doğurup do-
ğuramayacağının kestirilmesi de kolay olmayacaktır.
Diğer yandan erken dönemde tamamlayıcı beslenmenin
başlanması anne sütünden faydalanma miktarını ve süre-
sini de azaltacaktır. Tüm bunlar göz önünde tutulduğun-
da ancak uzman hekimin ayrıntılı değerlendirmesinin ar-
dından, sadece seçili grup hastalarda bu denemelerin ya-
pılmasının doğru olacağı kanaatine varılmıştır (15-17).

İsveç’te yapılan bir çalışmada 4. aydan önce veya 7.
aydan sonra gluten başlanmasının Çölyak hastalığı riski-
ni arttırdığı gösterilmişse de, ESPGHAN Çölyak grubu-
nun çalışmasında 7. aydan daha geç gluten başlanması-
nın böyle bir risk oluşturmadığı gösterilmiştir. Günümüz-
de gluten uygulamasının zamanlamasını değiştirerek
Çölyak hastalığının önlenmesinin mümkün olmadığı bi-
linmektedir (18). 2016 yılında yayınlanan ESPGHAN kı-
lavuzunda (19) bebeğin diyetine glutenin 4-12 aylar ara-
sında sokulabileceği ve gluten girişinden sonraki ilk haf-
talarda ve tüm bebeklik döneminde fazla miktarda glu-
ten tüketiminden kaçınılması önerilmektedir.  

Altıncı ay itibariyle tamamlayıcı beslenmeye geçildi-
ğinde anne sütü veya formül sütle beslenen bebeklerde
gereksinim duyulacak besin içerikleri farklılık gösterebil-
mektedir (anne sütüyle veya formül sütle beslenen bebek-
lerde ihtiyaç duyulacak demir, protein vb. miktarları de-
ğişebilir). Yaşamın ilk yılında enerji ihtiyacı yüksektir ve
tüketilen besinin yağ içeriği bu enerjinin sağlanmasında
oldukça önemlidir. 6-12 ay arası dönemde ihtiyaç duyu-
lan enerjinin %40'ının yağdan gelmesi gerekmektedir. Bu
miktarın az tutulması yetersiz enerji riski, %50'leri geç-
mesi ise besin çeşitliliğinde azalma riski doğurabilmek-
tedir. Yağdan gelen toplam enerjinin %4’ü linoleik asit-
ten, %0.5’i alfa-linoleik asitten olmalı ve 100 mg/gün do-

zunda da doksohekzaenoik asit (DHA) alınması öneril-
mektedir (2).

Dört-6 aylık dönem itibariyle bebeğin demir depoları
kullanılmaya başlanmaktadır. Bu dönemde büyümenin de
hızlı olması nedeniyle ihtiyaç yaşamın en yüksek düzey-
lerinde olacaktır (ESPGHAN önerisi; 6-12 ay arası 0,9-1,3
mg/kg/gün). Bu noktada ilk olarak verilecek ek gıdanın de-
mir açısından zengin olması önemlidir. Bu sebeple ek gıda
olarak demirden zengin bir kaynak olan kırmızı et önem-
li bir besindir. Gıdalardaki demirler yapısına göre hem ve
non-hem olarak ikiye ayrılmaktadır. Hem demirin biyoya-
rarlanımı yüksek olup, %25 civarındadır. Hem demirin ba-
ğırsaklardan emilimi diğer gıdalardan etkilenmediği gibi,
hem demirin tüketimi non-hem demirin de emilimini ar-
tırmaktadır. Kırmız et ve sakatatlar önemli hem demir kay-
naklarıdır. Non-hem demir kaynakları ise kuru fasülye, ye-
şil mercimek, nohut, bezelye, yeşil lifli sebzeler, kuru mey-
veler, demirle zenginleştirilmiş ekmek ve fındık gibi be-
sinlerdir. Non-hem demirin emilimi hem demire göre çok
daha azdır ve inek sütü, kalsiyum, fitatlar ve taninlerle azal-
maktadır. Diğer yandan anne sütü, hem demir içeren kır-
mızı et, askorbik ve sitrik asitler ve fermente sebzeler non-
hem demir emilimini artırabilmektedir. Herşeye rağmen
tamamlayıcı beslenmeyle günlük demir ihtiyacının karşı-
lanması her zaman mümkün olmayıp, 4-6 ay itibariyle de-
mir takviyesi yapılması önemlidir (20).

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş sonrası enerji yoğun-
luğu yüksek gıdalarla beslenme, bebeklik döneminde aşı-
rı kilo alımına neden olabilir, bu da okul çağında ve ço-
cukluk döneminde obezitenin 2-3 kat daha fazla gözlen-
mesine yol açabilmektedir (21). 6-24 aylar arasında tü-
ketilen yağ miktarının ileri yaşlarda obezite ile ilişkisi sap-
tanmamıştır (22). Ancak sütçocukluğu döneminde fazla
miktarda protein tüketiminin artmış büyüme hızı ve
obezite ile ilişkisi ortaya konmuştur. Dolayısıyla yaşamın
ilk 12 ayında protein alımı toplam enerjinin %15'inden faz-
lasını geçmemelidir. Bu dönemde bitkisel proteinlere kı-
yasla özellikle süt gibi hayvansal proteinlerin fazla tüke-
tilmesi IGF-1 düzeyini artırarak bu etkiyi daha fazla gös-
termektedir (21). Bu nedenden dolayı EFSA bebek for-
mül sütleriyle ilgili raporunda (23); inek sütü bazlı for-
mül sütlerde protein seviyesinin alt sınırını 1,8 g/100 kcal,
üst sınırını ise 2,5 g/100 kcal olarak belirlemiştir. Yapı-
lan çalışmalarda ilk bir yaşta inek sütü ürünlerini tüke-
tenlerde obezitenin yüksek olduğu bildirilmiştir.

Uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitleri (LCPUFA)
(özellikle dokosahekzaenoik asit; DHA) beyin gelişimin-
de ve görme keskinliğinin sağlanmasında önemli rol oy-
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nar. Anne sütünün veya LCPUFA destekli formülün alı-
mının azalması durumunda, DHA düzeyinin düşüş eği-
liminde olduğu bilinmektedir (24). Dolayısıyla tamam-
layıcı beslenmeye geçişin ardından anne sütü ve/veya
LCPUFA'lı formül süt almayan bebeklerde gıdalarla DHA
veya prekürsor yağ asitlerinin sağlanması (yağlı balıklar
ile) özellikle görsel fonksiyonlar açısından önemlidir (25).

Tamamlayıcı beslenmeye geçişte ilk tercih edilecek be-
sin öğeleri toplumların gelenekleri ve beslenme biçimle-
ri dikkate alınarak seçilmelidir. Bu tercihte öncelikli seçe-
nekler sebzeler, meyveler, tahıllar (demirle zenginleştirmek
kaydıyla) ve yoğurt gibi besin maddeleri olabilmektedir.
Beslenmeye eklenecek her yeni besin öğesinin tek tek ek-
lenmesi, tat gelişimi ve oluşabilecek olası reaksiyonların
gözlenebilmesi için avantajlı gibi görünmektedir.

Tamamlayıcı beslenmenin başlamasıyla birlikte şeker
tüketiminin artması ileride gelişebilecek metabolik sen-
dromun (insülin direnci, tip-2 diyabet, karaciğer yağlan-
ması) yanında diş çürüğü oluşumu için de başlıca risk fak-
törüdür. Bunların içinden sakaroz, glukanlar oluşturup dişe
bakteriyel yapışmaya neden olması ve tamponlayıcı me-
kanizmaları engellemesi nedeniyle en riski olanıdır. Di-
ğer yandan hazır meyve sularının tüketimi ve şekerli içe-
ceklerin tüketimi de bu açıdan oldukça risklidir, verilme-
melidir (26).

Tamamlayıcı beslenmeye geçişle birlikte çocukların
besin ihtiyaçlarının karşılanmasının yanında, tat tercihle-
rinin ve yeme şekillerinin biçimlenmesi de gelişmekte-
dir. Bebeklerin tatlı veya tuzlu tatlara eğiliminin belirlen-
mesi oldukça karmaşık bir süreçtir. İntrauterin dönemde
amniyon sıvısının tadı ve doğumdan sonra anne sütünün
tadı, annenin tükettiği besin öğeleri ile direk ilişkilidir. Bu
da çocukta ileriki dönemde gelişecek olan tatlı veya tuz-
lu eğiliminin belirlenmesinde önemlidir. Bununla birlik-
te, bu yatkınlıkların tamamlayıcı beslenme sırasında er-
ken deneyimlerle değiştirilebileceğine dair kanıtlar da mev-
cuttur. Dolayısıyla, ebeveynler ve bakıcılar bebeklerin do-
ğuştan gelen tat tercihlerini değiştirebilme imkanına sa-
hiptir. Bu nedenle ebeveynler iyi beslenme alışkanlıkla-
rının oluşturulmasında önemli bir rol oynarlar. Örneğin
birçok sebzenin 6. ay itibariyle diyete sokulması ve seb-
ze çeşitliliğinin erken dönemde artırılması, ileriki dönem-
de çocukların hem sebzeleri sevmesini, hem de daha çe-
şitli sebzeleri tüketmesini sağlamaktadır. Bebeğin ilk de-
nemede yeni bir tadı kabul etmemesi durumunda farklı
zamanlarda 8-10 kez denemesi yapılıp, bu tada alıştırıl-
ması önerilmektedir (27, 28). Tamamlayıcı beslenme sı-
rasında gıdalara tuz ve şeker ilaveleri ileriki dönemde bir

takım sağlık problemlerine neden olabileceğinden asla öne-
rilmemektedir (12).

Tamamlayıcı beslenmenin içeriği, zamanlaması ve uy-
gulanma şekli ailelerin sosyal, ekonomik ve kültürel ya-
pılarıyla yakından ilişkilidir. Bebeklerin öncelikle püre şek-
linde beslenip, ardından sırasıyla yarı katı ve parmak şek-
linde katı beslenmesi tüm dünyada yaygın olarak uygu-
lanan beslenme şeklidir. Tamamlayıcı beslenmenin anne
sütünün yanında (yokluğunda formül süt) ek-tamamlayı-
cı olarak verilmesine özen gösterilmelidir. Tamamlayı-
cı besinler kademeli olarak artırılmalı; 6-8 aylar arasın-
da iki öğün, 8-12 aylar arasında 3-4 öğün, 12. aydan son-
ra da 4-5 öğün şekilde verilmelidir. 

Son yıllarda “bebek önderliğinde tamamlayıcı beslen-
meye geçiş” (BLW; baby-led weaning) yöntemi özellik-
le yüksek gelirli ailelerde öne çıkan bir beslenme meto-
du olarak göze çarpmaktadır. Bu yöntemde bebek bir ye-
tişkin tarafından kaşıkla beslenmek yerine, ebeveynlerin
tükettiği gıdalarla, yine ebeveynlerin öğün saatinde ken-
di elleriyle kendini beslemeye çalışmaktadır. Bu yakla-
şım bebeğin yiyeceklerini kendisinin kontrol etmesi
olanağını sağlamaktadır. Bu sayede daha iyi yeme mo-
delinin gelişeceği, fazla gıda tüketimi olmayıp, obezite
riskinin azalabileceği öne sürülmüştür. Ancak yapılan ça-
lışmalara bakıldığında bu faydalarının sağlanabildiği
gösterilememiştir. Dahası BLW yöntemi ile beslenen be-
beklerin, yeteri miktarda enerji, demir alabildiği ve de bes-
lenmede istenilen çeşitliliği sağlayabildiği konusunda yo-
ğun kaygılar mevcuttur (29). Son dönemde yapılan bir pi-
lot çalışmada (30) bir grup bebeğin BLW'nin modifiye
edilmiş hali olan 'Baby-Led Introduction to SolidS'
(BLISS) yöntemi ile beslenmesi denenmiştir. Bu yöntem-
de demir içeriği zengin ve aspirasyon riski düşük gıda-
lar çocuklara sunulmuştur. BLW yöntemi ile beslenen be-
beklerle karşılaştırıldığında ise BLISS yöntemiyle besle-
nenlerde demir eksikliği ve aspirasyon sıklığının daha dü-
şük olduğu gözlenmiştir. Elbette şuan için bu yöntemin
güvenirlik ve etkinliğini gösterecek düzeyde çalışma ol-
madığından önerilmesi söz konusu değildir. Beslenme şek-
li bebeklerin nörogelişimsel düzeyleriyle uyumlu olma-
lıdır.  Uygun içerik ve çeşitlilikteki gıdalar tamamlayıcı
beslenmeye geçişten itibaren blenderize edilmeden pü-
türlü şekilde sunulmalıdır. Bebekler en geç 8 ila 10 ay ara-
sında topaklı yiyecekler tüketmelidir. 12 aya gelindiğin-
de ise sıvılar bardak ya da fincandan içmelidir.

Ebeveynlerin beslenme içerik ve modelleri çocuğun
yeme davranışlarını yakından etkilemektedir. Ev içinde
sebze ve meyve ağırlıklı besinlerin tüketime hazırlanıp,
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çocuklara sunulması ileriki dönemde bu gıdaların çok daha
fazla tüketilmesi ile yakından ilişkilidir. Bu nedenle bir
çocuğun beslenmesi planlanırken mutlaka tüm ailenin han-
gi gıdaları tükettiği hesaba katılmalı ve beslenme düzen-
lenmesi tümüyle yapılmalıdır.

Tamamlayıcı gıda olarak evde hazırlanan besinler veya
ticari olarak üretilen ürünler kullanılabilmektedir. Uygun
şartlarda ve içerikte evde hazırlanan gıdalar, ticari ürün-
lere göre hem daha çeşitli besinlerin tüketilmesine, hem
de bu sayede damak tadının gelişmesine olanak sağlaya-
caktır. Ancak evde hazırlanan gıdaların hazırlanma ve pi-
şirilme yöntemleri besinlerin içeriğini değiştirebilmekte-
dir. Bu da enerji, mineral ve vitamin yoğunluğu, osma-
lalite gibi önemli parametreleri etkileyebilmektedir. Di-
ğer yandan üretilme ve saklama koşullarına göre gıdala-
rın mikroorganizmalarla kontaminasyon riski de mevcut-
tur. Tüm bunlar göz önünde tutulup ebeveyn ve bakıcı-
lar bu konuda ayrıntılı olarak eğitilmelidir.

Tamamlayıcı beslenmeye geçişte çocuklara vejeteryan
veya vegan diyetler uygulandığı takdirde demir, çinko,
kalsiyum, B12, B2, vitamin D, vitamin A, protein ve DHA
eksikliklerinin gözlenmesi muhtemeldir. Dolayısıyla bu
dönemde vegan diyet asla önerilmemektedir. Her ne ka-
dar vegan bir diyet uygulandığında anne ve bebek için tak-
viyeyle eksik besin öğelerinin tamamlanabileceği teorik-
te düşünülse de, en basit B12 vitamini eksikliğinde bile
geri dönüşü olmayan bilişsel hasar ve ölüm gibi ciddi risk-
ler gözlenebileceğinden asla önerilmemektedir. Eğer
herşeye rağmen bir ebeveyn bebeğini vegan diyetine sok-
mayı seçerse, bu durumda hem anne, hem de bebek çok
sıkı ve düzenli olarak tıbbi kontrol altında olmalıdır. Ve-
gan diyeti tüketen annelerin, gebelik ve emzirme dönem-
lerinde B12, B2, A ve D vitamin takviyeleri yapılmalı, ye-
terli düzeyde enerji ve protein aldığından emin olunma-
lıdır. Bebeğe yeterli miktarda vitamin B12 (doğumdan iti-
baren 0,4 mg/gün, 6 aydan itibaren 0.5 mg/gün), D vita-
mini, kalsiyum, demir, çinko, folat, n-3 yağ asitleri (özel-
likle DHA) ve protein sağlanmalıdır. Bu bebeklerde tofu,
fasülye ve soya ürünleri protein kaynağı olarak kullanı-
labilir. Anne sütü almayan bebeklere ise vegan diyeti kap-
samında inek sütü bazlı formül süt verilmeyecekse bunun
yerine soya bazlı formül sütler verilmelidir (31).

Tamamlayıcı gıdalara tuz ve şeker eklenmemeli, serbest
şekerler (yiyecek ve içeceklere eklenen şekerler, meyve su-
larında doğal olarak bulunan şekerler) en aza indirilmeli-
dir. Clostridium botulinum riskinden dolayı bal 1 yaşından
önce tüketilmemelidir (32). Doğal genotoksik karsinojen
olan estragol içerdiğinden 4 yaş altında rezene çayı/yağı tü-

ketilmemelidir (33). Kanserojen olarak kabul edilen inor-
ganik arsenik maruziyetini azaltmak için bebeklerde pirin-
çli içeceklerin tüketimine de dikkat edilmelidir (34).
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