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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2002 yilnda tamamlayici
beslenmeyi (TB) “Tamamlayict beslenme, anne stitiiniin
bebegin beslenme gereksinimlerini karsulamada tek
basina artik yeterli olamadiginda baslanan stirectir”
diye tanimlamaktadir (1). Tamamlayici besinlere hem
beslenme hem de gelisimsel nedenlerle gereksinme
duyuldugu ve anne sutinden aile besinlerine
geciste onemli bir basamak oldugu belirtilmistir (2).
Tamamlayici beslenme doénemi hizli buyumenin
ve gelismenin oldugu, bebeklerin besin 0dgesi
yetersizliklerine ve asir1 alimlara duyarlihginin
olustugu, vyeni besinlere, tatlara ve beslenme
deneyimlerine maruziyet ile 6nemli degisikliklerin
goruldigu bir donemdir (2).

ESPHGAN 2008 yilinda (3) yaymladiglt saghkh
zamaninda dogmus bebekleri hedefleyerek belirttigi
tamamlayic1 beslenme ile ilgili goruslerini, 2017
yilinda gluten ve alerjenik besinlere baslamada
yeni kanitlar ve randomize kontrolli ¢alismalardan
elde edilen veriler 1518inda guncellemisgtir (2).
Yayin “Tamamlayict Beslenme: Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme (ESPHGAN)
Komitesi Gortis Raporu” olarak yayinlanmigtir ve
yayln tamamlayict beslenmenin farkli yoénlerini ele
alan dort bélimden olusmustur (2). Raporda birinci
bolumde tamamlayict beslenmeye baslama zamani
(gelisme acisindan hazir olma, beslenme yoniinden
yeterlilik ve saghk tzerine etkileri dikkate alinarak),
ikinci bélimde tamamlayici besinlerin icerigi (besin

1. Beslenme ve Diyet Dergisi = E-posta: info@beslenmevediyetdergisi.org =

Ogeleri gereksinmesi ve saghik uzerine etkileri dikkate
alinarak), ucinci boélimde beslenme yontemi ve
dordincu bolumde ise 6zel beslenme uygulamalarina
yer verilmistir.

Bu derleme yaz1 ESPHGAN tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan tamamlayici beslenme raporu gorusleri
temel alinarak hazirlanmig (2), Turkiye uygulamalar:
irdelenmis, editor yorumlarina yer verilmistir.

Tanimlar

Sadece anne siitii ile beslenme: WHO, “sadece
anne stitii ile beslenmeyi bebegin damla veya surup
olarak vitamin, mineral destegi ve ilaclar disinda diger
swt veya kati besinleri icermeden sadece anne siitli
verilmesi” olarak tanimlamaktadir (2).

Tamamlayic1 besin: Anne siti disinda, dogumdan
itibaren baglanan her besin ve/veya mama
tamamlayict  besin  olarak = tamimlanmaktadir.
Anne suti ile beslenmenin onemini vurgulamak
ve emzirmeyi desteklemek icin bebek ve devam
mamalari tamamlayici besin kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ancak ESPHGAN (2) ve Avrupa
Gida Guvenligi Otoritesi (EFSA-European Food Safety
Authority) (4) son yayinlarinda Avrupa’da birgok
bebegin siklikla dogumdan itibaren tek basina anne
st veya anne sutl ile bebek mamasinin birlikte
verilerek bebegin beslendigi vurgulanmis, bu
durumun ise kafa karistirici oldugu belirtilmistir.
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Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamani

WHO, sadece anne siiti ile beslenmenin 6 ay olmasini
ve 6. aydan sonra anne situ ile birlikte tamamlayici
besinlere baslanmasini ve emzirmenin 2 yasina
kadar surdirilmesini onermektedir. Bu Oneride
bebek mamalar1 tamamlayici besin olarak kabul
edilmektedir.

ESPHGAN ise bebek mamalarini tamamlayic1 besin
disinda tutmay: istemesine karsin, yayinlarda farkh
tanimlarin kullanildigl ve daha c¢ok kati besinlere
baslamadan ¢ok, sadece anne siiti ile beslenmenin
suresi uzerinde duruldugunun goruldugu
belirtilmistir. Bu dogrultuda tamamlayici besinlere 4.
aydan once (<17 hafta) ve 6. aydan sonra (>26 hafta)
baslanmamasinin gerektigi belirtilmistir (2,3).

Tamamlayici besinlere baslama zamani ile ilgili
kanitlarin genellikle yetersiz oldugu, tamamlayicl
beslenmenin tlkeden tlkeye besinin bulunabilirligi
ve kiltirel etmenlere bagh olarak degisebildigi ileri
stirtilmiistiir. Isve¢ ve Hollanda gibi bircok tilkede
bebeklere 4-6. aylar arasinda “deneme besinler” veya
“kucuk tadimlik besinler” verilebilmektedir. Diger
baz ulkeler ise tamamlayici besinlere baslamay: 4-6.
aylar arasinda onermektedir.

Tiirkiye’de bebeklerin 6 ay stire ile sadece (tek basina)
anne stitii ile beslenmesi, 6. aydan sonra tamamlay:ict
besinlere baslanmasi, tamamlayict besinlerle birlikte
anne slitii ile beslemenin 2 yasa kadar stirdiiriilmesi
tiim bebeklerle ilintili ulusal programlarda yer almakta
ve desteklenmektedir.

Tiirkiye’de bebek ve devam formulalart ile bebek ve
cocuk ek gidalart icin tebligler yayinlanmistir. Bunlar,
“Tiirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri Tebligi (Teblig
No: 2014/31, Resmi Gazete:15 Agustos 2014)”, “Tiirk
Giuda Kodeksi Devam Formiilleri Tebligi (Giincellenme
Tarihi: 2014/32; Resmi Gazete:15 Agustos 2014)” ve
“Tiirk Gida Kodeksi Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalart
Tebligi’dir (Teblig No: 2007/50) (https:;//www.tarim.gov.
tr/Mevzuat/Turk-Gida-Kodeksi).

Bebek mamast bebeklerin yasamlaruun ilk aylari
boyunca, uygun tamamlayict beslenme ile tanisincaya
kadar 6zel beslenme ihtiyaclarvu  karsilayan
triinleri (5) ve Devam mamast dzel beslenme
amactyla, sadece anne ve ¢ocuk beslenmesi lizerinde
uzmanlasmis tarafsiz bir saglik calisant tarafindan
bebegin biiyiime ve gelisim ihtiyaclarina dayanarak
farkli bir ay onerilmedigi takdirde alti aydan itibaren
bebeklerin giderek cesitlenen diyetlerindeki baslica
st alimint olusturan tiriinleri (6) ifade eder seklinde
tanimlanmaktadir.

Islenmis Tahil Bazli Ek Gidalar “Temel olarak
bir veya daha fazla ogiitiilmiis tahillardan ve/veya
baklagillerden ve/veya kok ve/veya govdelerinde
nisasta iceren bitkilerden hazwrlanan, bebeklerin
beslenmesinde anne siitti veya bebek formiilleri veya
devam formiillerinin tamamlayicist olarak veya kiictik
cocuklart (12-36 ay arast yas grubu) ileri yaslardaki
glinliik diyetlerine alistrmak i¢in kullanilan ek
gudalart”, Tahil Bazli Olmayan Ek Gidalar ise
“Islenmis tahil bazl gidalar disinda kalan, bebek ve
kiiciik ¢ocuklarin (12-36 ay) beslenmesinde kullanilan
ek gidalart” ifade etmektedir (7).

Alt1 ay siire ile sadece anne siitiiniin verilmesi
arzu edilen hedeftir. Yuksek gelir dizeyindeki
ulkelerde yasayan ve 6 ay sadece anne sutu ile
beslenen bebekler ile 3 ay sadece anne sutu verilenler
kiyaslandiginda gastrointestinal enfeksiyon riskinin
azaldigl Dbelirlenmigtir. Tamamlayici besinlere
(anne siitii veya bebek mamasi disinda tiim kati
besinler ve siv1 besinlere) baslama 6. aydan
fazla geciktirilmemeli ve kesinlikle 4. aydan
once baslanmamalidir. Ancak sadece anne siiti ile
beslenmenin en azindan 4 ay (17 hafta, yasamin 5.
aymn baslangici) stire verilmesi desteklenmelidir.
Annenin gebelik doneminde bebegini anne siitii ile
beslemeye hazirlanmasi, gebelik doneminde yeterli
ve dengeli beslenmesi, uygun viicut agwrligt kazanimi
yaklasimlar: laktasyon doneminde saglikli emzirme
icin btiyiik 6nem tasitmaktadur.
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Eldeki veriler 4. ayda bebeklerin renal ve
gastrointestinal islevlerin tamamlayici besinlerdeki
besin 6gelerini metabolize edecek olgunluga eristigini
gostermektedir. Bebekler 6. ayda Kkasikla pire
seklinde verilen tamamlayici besinleri giivenle yeme
ve yutabilme becerisine sahiptir. Dokuzuncu aydan
itibaren bebekler kendi kendine yiyebilme, iki elini
kullanarak bardaktan icebilme, bazi uygulamalar
sonucu (lokma buyukliginde kesme, kasikla veya
elle parmak besinler hazirlama) aile yemeklerini
tiketebilme kapasitesine sahiptir. Yar1 kati lokma
besinlere 9-10. aylarda baslanmadiginda ileri yaglarda
yeme guclukleri gorulebilmekte ve onemli besin
gruplarinin (6rnegin sebze ve meyveler) tiiketimi
zorlagmaktadir.

Sadece Anne Siitiiniin Beslenme Yoniinden icerigi
ve Yeterliligi

Altinca ayma kadar bebeklerin giinlik almasi
onerilen besin 0gesi miktarlar1 saglikli, zamaninda
dogmus ve anne siitl ile beslenerek normal biiylime
gosteren bebeklere gore hazirlanarak onerilmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenen annelerin anne stuitlerinin
6. aymna kadar bebegin enerji, protein, vitamin ve
mineraller (ilk haftada K vitamini ve D vitamini
disinda) gereksinmesini karsilayabilmekte ve WHO
bliyime egrilerine uygun biyime saglanmaktadir.
Bebeklerde demir alimi ve demir depolar: da bircok
etmene baghdir. Disik dogum agirhikli, prematire
ve demir agisindan risk tasiyan bebeklerin
degerlendirilmesi ve gerektiginde destek verilmesi
onerilmektedir. Ttirkiye’de bebeklere dogumdan
sonra ilk hafta icerisinde 400 IU (10 mcg) D vitamini
destegi ile 4. aydan itibaren giinde 10 mg, diistik dogum
agwrlikli ve prematiire bebeklere ise 2. aydan itibaren
2 mg/kg/giin demir destegi verilmesi ulusal program
olarak yiirtitiilmektedir.

Oneriler

+ Ozel baz1 tamamlayicl besinlerin énerilmesinde
toplumun beslenme aligkanliklar1 ve gelenekleri
dikkate alinmaldir.

* Tamamlayici beslenme ile birlikte anne sitinin
verilmesine devam edilmelidir.

+ Inek siitii demir kaynag olarak fakirdir ve inek
stutiinin fazla tiiketimi agir1 protein, yag ve enerji
alimina neden olmaktadir. Inek siitiiniin 12. aydan
once icecek olarak bebeklere verilmemesi
Onerisi yaygin olarak vurgulanmaktadir.
Ancak, 9-10. aylardan itibaren bebeklerin
tamamlayic1 besinlerinin hazirlanmasinda az
miktarlarda inek siitiiniin kullanilabilecegi de
belirtilmektedir. Kullanilacak miktarin ise 500
ml/gin Uzerine ¢cikmamasi onerilmektedir (3). Bu
dogrultuda kullanilacak miktarin belirlenebilmesi
icin mutlaka bir diyetisyenle  goriistilmesi
gerekmektedir. Bebegin beslenme ortintiistine (anne
stitii alma vb. durumlar) ve aile olanaklarina gére
diyetisyen onerisi onem tasimaktaduir.

Alerji

* Alerjenik  besinlerin  tamamlayict  besinlere
baslandiktan sonra, 4-6. aydan (<17->26 hafta)
itibaren verilmesi alerji riskini (yumurta, balik,
yagli tohumlar, vb.) azaltmaktadir.

» Yer fistig1 alerjisi icin yuiksek risk tasiyan bebeklere
yer fistif1 (surulebilir yag olarak) 4 ile 6. aylar
arasinda baslanmali ve saghik calisan: tarafindan
yakindan izlenmelidir. Tiirkiye’de beslenme
ortintiistinde stiriilebilir yer fistigt kullanimi sik ve
yaygin goriilen bir uygulama degildir. Yer fistigt
tiretilen bélgelerde bu uyart dikkate alinmalidur.

Colyak Hastalig:

* (Colyak hastalifn genetik olarak duyarli olan
bireylerde gluten alimi ile bagirsaklar ve diger
organlar1  etkileyen reaksiyonla
sonuclanan bir hastaliktir. Dinya’nin birgok
ulkesinde genel populasyonun yaklasik %1-
3unld etkileyen bir sorundur. Bebek besleme
uygulamalarinin o6zellikle anne siti ve glutene
baslanma yasinin etkileri lizerinde tartismalar
devam etmektedir.

otoimmin
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ESPHGAN 2008 yilinda yayinlara dayali olarak
gluten iceren besinlere basglamanin erken (<4
ay, <17 hafta) ve gec (27 ay, >26 hafta) olmasinin
onlenmesi gerektigini belirtmis ve
vurgulamis, bebek anne situ alirken gluten
verilmesinin colyak, ayn1 zamanda tip 1 diyabet
hastaligi ile bugday alerjisi riskini azaltacagini ileri
surmustur (3).

onemini

ESPHGAN 2016 yilinda bebeklere gluten
baslanmasina iligskin onerisini giincellemis ve
glutene 4 ile 12. aylar arasinda baslanmasim
onermistir. Glutene basanilan ilk hafta igerisinde
ve bebeklik donemi siiresince yiiksek miktarda
gluten verilmesinden kac¢inilmasina dikkati
cekmigtir. Ayrica ginumiizde heniiz gluten icgin
en uygun miktarin belirlenmemis oldugunu da
belirtmistir (8).

Biiyiime ve Viicut Bilesimi

Tamamlayic1 beslenme sirasinda yiiksek
protein aliminin fazla kilolu veya obez olma
riskini 6zellikle genetik olarak yatkin cocuklarda
arttirabilecegi belirtilmektedir. Ortalama proteinin
enerjiden gelen orani%15’in izerinde olmamaldir.
Yaymnlar kati tamamlayici besinlere 4. aydan
once baslanmasinin ileri yaslarda obezite riskini
arttirabilecegini gostermektedir. “Avrupa Cocukluk
Cag1 Obezite Programi” ile gereksinmeden yuksek
protein iceren mamalar ile beslenmenin bebeklik
ve cocukluk doneminde (erken protein hipotezi)
obeziteye neden oldugu belirlenmistir. Mama ile
beslenen bebeklerde anne siiti ile beslenenlere
kiyasla viicut agirhginin kilogrami basina protein
aliminin %55-80 daha fazla oldugu saptanmistir
9).

Tamamlayic1 Besinlerin icerigi

Yag alimi enerji aliminin 6nemlibir belirleyicisidir.
Dugsuk yagh diyetin enerji yogunlugu dusuktir,
yuksek yagl diyet ise diyette cesitliligi azaltir.
EFSA tarafindan 6-12. ayda enerjinin yagdan,
linoleik asitten ve alfa-linolenik asitten gelen

oraninin sirasiyla %40, %4 ve %0.5 olmasi ve 100
mg/giin dokozahekzaenoik asit (DHA) alinmasi
onerilmistir (10,11). Bu dogrultuda 700 kkal/
glin enerji gereksinmesi olan bir bebegin giinliik
enerjisinin yagdan gelen miktart 280 kkal/gtin (31 g/
giin yag) olmali ve 3 g/gtin linoleik asit ve 0.5 g/giin
omega-3 yag asitleri icermelidir. DHA aluin miktart
ise 100 mg/giin olmaldir.

Tiim bebeklere et irunleri ve/veya demirle
zenginlestirilmis besinler dahil, demirden
zengin tamamlayici besinler verilmelidir. Alti-
12 ay icin demir gereksinmesi 0.9-1.3 mg/kg/gin
veya 6-11 mg/gin Onerilmektedir. Anne situ, et
proteinleri, askorbik ve sitrik asitler, fermente
sebze TUrlnleri demirin emilimini arttirirken,
kakao, polifenoller, fitatlar, tanenler, diyet posasi,
kalsiyum ve inek siiti emilimi azaltmaktadir.
Uygulanacak strateji topluma, kilturel etmenlere
ve Dbulunabilen besinlere dayali olmaldir.
Demirden zengin besinler veya bebek/devam
mamalari, et gibi demirden zengin besinler veya
demir destegi verilebilir.

Sekizinci ayda >600 mL miktarinda inek sutu
verilen bebeklerle anne siti alan bebekler
kiyaslandiginda ilk grupta yer alan bebeklerin
8. aydan 10 yasina kadar daha kilolu olduklar:
belirlenmistir. Inek siitii verilen bebeklerin
daha fazla enerji, protein ve yag aldiklar1 rapor
edilmigtir.

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri
(LCPUFA) ozellikle dokozahekzaenoik asit aliminin
tamamlayic1 beslenmeye gecisle anne siiti ve
LCPUFA eklenmis mamalarla beslenen ¢ocuklara
gore az oldugu da belirtilmistir.

Tamamlayici  besinlere seker ve tuz
eklenmemelidir. Meyve sular1 veya sekerle
tatlandirilmig iceceklerden sakinilmalidir. Seker
dis curukleri icin risk etmenidir. Gece boyunca
bebegin agzinda biberonla beslenerek uyumasinin
kariyojenik etkisi bulunmaktadir. Bebeklere 12
aydan o6nce bal verilmemelidir.
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Beslenme Yontemi, Tat Gelisimi ve Besin Tercihi

* Gebelik veya erken bebeklik doneminde 6zel lezzet
ve tatlara maruz kalma ile ileri yaslarda tatlarin
kabultiniin daha kolay saglandigi belirlenmisgtir.
Bebeklere besin cesitliligine dayali beslenme
uygulanmali, buruk/acimtirak (bitter) tat iceren
yesil sebzeler dahil, degisik lezzet ve yapida
besinler sunulmalidir.

* Besinler bebeklerin gelisim asamalarina bagh
olarak uygun yapr ve kivamda olmaldir.
Parmak besinlere ve kendi kendine yemeye
zamaninda baslanmalidir. Besinlerin uzun
sire pure olarak verilmesine devam edilmemeli,
bebekler 8-10. aylarda yari kati lokma besinleri
yiyor olmalidir. Bebekler 12. ayda icecekleri
bardaktan icebilmelidir.

o Aileler bebeklerinin achik ve doygunluk
isaretlerine uyma konusunda desteklenmelidir.
Bebeklerini rahatlatmak veya odullendirmek
uzere beslemeleri 6nerilmemelidir.

e Vegan diyetler ancak uygun tibbi veya diyetetik
danismanlhk yapilarak uygulanabilir. Bebeklere
verilen diyetin besin 6gesi ve enerji yogunlugu
uygun olmali, yeterli miktarda B,, vitamini, D
vitamini, folat, demir, ¢inko, kalsiyum, n-3 grubu
uzun zincirli yag asitleri, protein ve kalsiyum
icermelidir. Aileler diyetin desteklenmesinin
onemini anlamali ve uygulamamanin ciddi
sonuclarini 6grenmelidir.

Sonug olarak sadece anne stutu ile beslenmenin 6
ay olmasi ve 6. aydan sonra anne suti ile birlikte
tamamlayici besinlere baslanmasi ve emzirmenin 2
yasina kadar siurdurilmesi onerisine uyulmaldir.
Tamamlayic1 besin 6nerileri toplumun geleneklerine
ve beslenme Oruntisine uygun olarak onerilmeli
ve ulusal rehberler olusturulmali ve giincel veriler
1s181inda guncellenmeler yapilmalidir. Tamamlayicl
besinlere 4. aydan 6nce (<17 hafta) ve 6. aydan sonra
(>26 hafta) baslanmamalidir. Bebeklere cesitlilik
gosteren beslenme oriuntiisi sunulmali, diyet farkl
lezzet ve kivamda, besinleri 6zellikle sebzeleri de
icermelidir.

Alerjenik besinler bebeklere tamamlayici besinlere
baslanmasi (>4. ay, >17. hafta) ile verilmelidir. Gluten
bebege 4 ve 7. aylar arasinda baglanmali, glutenin
verildigi ilk haftalarda asir1 miktarda verilmesinden
sakinilmaliduir.
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