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Cocuk Saghg Izlem Polikliniginde Takip Edilen Dokuz
ve On Iki Aylik Bebeklerde Tamamlayict Beslenme
Uygulamalart ve Besin Ogesi Alimlarinin Belirlenmesi

Amag: Bu calismamin amaci, 9 ve 12 aylik bebeklerde
tamamlayict beslenme uygulamalart ile enerji, makro ve
mikro besin dgesi alumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yéontem: Bu calisma, Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart
Anabilim Dali’min, Cocuk Saghg Izlem Poliklinigi’nde 1
Subat-30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda ardi sira basvuran
9 ve 12 aylik toplam 243 bebekle vyiiriitiildii. Bebeklerin
antropometrik dlgiimleri alindi, 24 saatlik besin tiiketimleri
kaydedildi. Bebeklere ve ailelere iliskin demografik bilgile-
rin saptanmasinda yapilandirilmis anket formu yiiz yiize
goriisiilerek dolduruldu. Agirlik ve boy olgiileri, Tiirk
cocuklart icin gelistirilen standartlara gore degerlendiril-
di. Giinliik alinan enerji ve besin ogeleri BEBIS bilgisayar
ortaminda besin analiz programi kullanilarak saptandt.

Bulgular: Bebekler arasinda 4. ve 6. aylarda yalnizca anne
siitii (SAS) alma orant sirasiyla %83.1, %58.0; 9 ve 12.
aylarda anne siitiine devam etme oranlart sirastyla %79.0,
%72.6 olarak bulundu. Besin ogeleri acisindan demir, iyot
ve D vitamini alum yetersizdi. Siit grubu ve meyve en ¢ok
tiiketilen besinler iken, et, yumurta en az tiiketilen besinler
arasinda yer aliyordu.

Sonucg: Cocuk saglhigi izlem polikliginde verilen Onerilere
karsin bebeklerin beslenmesinde saptanan bu sorunlar,
ailelerin bebek beslenmesi konusunda daha etkin egitime
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, besin dgesi, tamamlayict
beslenme, siitcocugu
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Feeding Practices and Determination of the Energy and
Nutrient Intakes of 9-12 Month- old Infants Followed-Up
at Well Child Clinic

Objective: The aim of this study was to determine the
complementary feeding practices and energy, macro-, and
micro- nutrient intakes of infants aged 9-12 months.

Material and Method: The study was carried out at Well
Child Clinic of the Department of Children’s Health and
Diseases of Istanbul University, School of Medicine betwe-
en February 1, and September 30 2011 and conducted with
consecutively admitted 243 infants aged 9 and 12 months.
Anthropometric measurements and 24-hour food consump-
tion were recorded. A structured questionnaire was filled by
using face-to-face interview method. Turkish reference
curves were used to evaluate weight, height and standard
deviation scores of infants. Daily intake of energy, and
nutrients were determined using food analyse program
loaded in BEBIS software program.

Results: Most of the infants were exclusively breastfed at 4
(83.1%), and 6 months (58.0%), and breastfeeding was
maintained at 9, and 12 months for 79.0, and, 72 .6% of the
infants, respectively. Iron, iodine and vitamin D intakes
were insufficient. Milk group and fruits were mostly, and
meat, and egg were leastly consumed foods.

Conclusion: These problems detected in nutrition of
infants despite recommendations provided in well child
clinic demonstrates the need for more effective education of
Sfamilies about infant feeding.

Keywords: Breastfeeding, nutrient, complementary fee-
ding, infant
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GIRIS

Yagsamin ilk yili biiytime ve gelismenin hizli oldugu
onemli bir donemdir. Bu donemdeki yetersiz beslen-
me, ¢cocukluk déneminde geri doniigsiiz boy kisaligi-
na, duygusal ve bilissel bozukluklara neden olurken,
hizli agirlik kazanimi ya da yiiksek protein alimi ileri
donemde obezite riskini artirmaktadir (. Bebekler
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icin saglikli beslenme, ilk 6 ay yalnizca anne siitii
(SAS) ile 2 yasina kadar anne siitiiniin tamamlayict
besinlerle desteklenmesiyle olasidir ®. Tamamlayict
besin, bebegin besinsel gereksinimini kargilamak icin
anne siitlinlin tek bagimna yeterli olmadig1 6-24 aylik
donemde, anne siitiinii tamamlamak amaciyla beslen-
meye ilave edilen yiyecek ve iceceklerdir ©.
Geligsmemis iilkelerde, tamamlayict besinlerin yeter-
siz ve diisiik kaliteli olmasi nedeniyle bebeklerde
ozellikle malniitrisyon ve anemi gibi sorunlar yaygin
iken, gelismis lilkelerde, yiiksek kalorili besinlerin
alimma bagli olarak obezite daha sik goriilmektedir
©9_ Tamamlayici besinlere baglama ile birlikte ortaya
cikan yetersiz beslenme riskindeki artis nedeniyle,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bu donemdeki
beslenme prensiplerini igeren bir¢ok kilavuz yayim-
landi ¢ Kilavuzlarda, tamamlayict besinlerin
uygun gida igleme yontemleri ile hijyenik olarak
hazirlanmasi, bebek biiyiidiikce besinlerin miktarinin
artirtlarak ¢esitlendirilmesi ve 6giin sayisinin artiril-
mas1, gereksinim hélinde zenginlestirilmis besin
veya suplemanlarin kullanilmasi, yeme davranig
gelisiminin desteklenerek, hastalik sonras: donemde
daha sik ogiinler verilmesi Onerilmektedir ©¢1%-12),
Tamamlayict besinlerin ¢esit, miktar, kivam ve bas-
lanma zaman1 konusunda uygulamada; tamamlayici
besinlere 4. ayda hatta 3. ayda baglandi8i, uygun
zamanda verilenlerin ise kivami ve miktariin yeter-
li olmadig1 gibi pek ¢ok sorunlarin yasandigi ve
cogunlukla onerilere uyulmadigi bildirilmektedir
O34 Bu ¢alisgma, dogumdan beri izlenen 9 ve 12
aylik bebeklerin tamamlayict beslenme uygulama-
larmi degerlendirirken, biiylime-gelismelerini; ener-
ji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini belirlemek
amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, 1 Subat-30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali’nin, Sosyal
Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigi’ne
ardisira bagvuran 9 ve 12 aylik toplam 480 bebekten,
aragtirma kriterlerine uyan ve caligmaya katilmayi1
kabul eden 243 anne-bebek ile yapildi. Prematiire,
diisik dogum agirlikli, kronik hastaligi olan ya da
verilerin toplandig1 donemde akut hastalir olan
bebekler calisma dig1 birakildi. Etik Kurul onayi,

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2011/202-466 dosya
numarali ve 21.01.2011 tarihinde alindi.

Aragtirmaya baglamadan once aileler arastirma hak-
kinda bilgilendirildi ve caligmaya katilmalar1 icin
onamlar1 alindi. Yapilandirilmig anket formlari, yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Anketin
1. boliimiinde, anne-baba yaslari, egitim diizeyleri,
meslekleri, saglik durumlari, ailenin toplam g¢ocuk
say1s1 olmak iizere aileye iliskin demografik bilgiler
sorgulandi. Anket formunun 2. boliimiinde, bebegin
dogum tarihi, cinsiyeti, dogum boyu ve agirligi,
anketin yapildigi zamandaki boy ve agirligr olmak
tizere bebege iligskin bilgiler edinildi. Bu kapsamda
annelere bebeklerini anne siitii ile besleyip-
besleyemedikleri, beslediler ise anne siitiinii tek basi-
na ne kadar siire ile verdikleri, halen anne siitii ile
beslemeye devam edip etmedikleri, tamamlayici
besinlere ne zaman bagladiklart sorgulandi.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde, bebekle-
rin beslenmesinin genellikle ayn1 besinlerden olugmasi
ve giinlere gore besin degiskenliginin az olmasi nede-
niyle FIT 2002 ¥ ¢aligmasina benzer olarak ‘24 saat-
lik bireysel besin tiiketim kayd: yontemi” kullanildi.

Tamamlayici besinlerin ¢esitleri, miktarlar1 ve veril-
dikleri 6giin saatleri ile 6giinlin adi1 kaydedildi. Ev
yapimu besinlerin tarifleri, icerikleri, hazir olanlarin
(formiil siit, biskiivi, meyve suyu-piiresi, sebze piire-
si, tahilli mamalar, pudingler, yogurt, corbalar vb.)
acik adlari ve miktarlart ayrintili olarak belirlendi.
Anne siitiiniin verilme sikli81 ve siiresi saptandi. Her
beslenmede anne siitiiniin olas1 miktarinin saptanma-
sinda her bir 6giiniin siiresi belirlendi. Buna gore
beslenme 10 dk. ve daha uzun siirdiiyse, anne siitii-
niin miktar1 100 ml, beslenme 5 dk. ya da daha kisa
siirdiiyse 50 ml (10 ml/dakika) olarak kabul edildi.
Bu yontem ALSPAC calisma grubu tarafindan farkli
calismalarda kullamild1 9519, Tiirkiye’ye adapte edil-
mis beslenme bilgi sistemi BEBIS bilgisayar yazilim
programut ile alinan makro ve mikro besin 6gelerinin
hesaplanmasi ve tiiketilen besinlerin besin gruplaria
gore dagilimlart yapildi. Elde edilen veriler,
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki 6nerilerle
kargilagtirildi (7.

Bebeklerin viicut agirliklar ile boy uzunluklart 6l¢tildii.
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Viicut agirliklari, bebekler tamamen ciplak olarak 10
g’a hassas dijital bebek terazisinde (Seca, 727) tartildi.
Boy uzunlugu egitimli iki hemsire tarafindan yatar
pozisyonda ol¢iildii. Bebeklerin viicut agirhigi ve
boyunun degerlendirilmesi icin z skor ve persentil
degerleri hesaplandi. Cole tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis LMS yontemi ile z skor degeri belirlendi
U819 Formiilde kullanilan standart degerler icin, Tiirk
cocuklart i¢in olugturulan giincel veriler kullanildi .

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel analiz-
lerinin yapilmasinda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Version 17.0, 2008 kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici ista-
tistiksel metotlar (Ortalama (ort), standart sapma
(SS), yiizde (%)) kullanildi.

BULGULAR

Anne ve babalar sirastyla %56.4, %56.8°1 21-30 ve
31-40 yas araliginda olup, biiyiik cogunlugu lise ve
tiniversite mezunuydu. Annelerin yaklasik yarisinin,
babalarin ise tiimiiniin ¢aligt181 belirlendi. Bebeklerin
%54 .3’1i ailenin 1. ¢ocuguydu (Tablo 1).

Tablo 1. Aile ve bebegin demografik verileri.

Ozellikler n %
Anne yas

<20 yas 10 4.1

21-30 yas 137 564

31-40 yas 91 374

>41 yas 5 2.1
Baba yas

<20 yas 0 0.0

21-30 yas 78 32.1

31-40 yas 138 56.8

241 yas 27 11.1
Anne egitim

<8 yil 34 14.0

8-11 yil 82 337

=12 yil 127 523
Baba egitim

<8 yil 18 74

8-11 y1l 97 399

=12 yil 128 52.7
Anne ¢calisma durumu

Ev hanimi 122 50.2

Calisan 121 49.8
Baba calisma durumu

Caligmayan 0 00

Calisan 243 100.0

Memur 151 62.2
Diger 92 37.8

Ailenin toplam cocuk sayis1

1 ¢ocuk 132 543

2 ¢ocuk 90 37.1

=3 cocuk 21 8.6
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Tablo 2. Bebeklere iliskin demografik bilgiler.

9 Ayhk 12 Ayhk Toplam

Kiz (n-%) 65 (54.6) 62 (50.0) 127(52.3)
Erkek (n-%) 54 (45.4) 62 (50.0) 116 (47.7)
Agirlik (g)
Dogum Agirligi (g) (ort) 3369+472 33424432 3355451
Mevcut Agirhigi (g) (ort) 9064+1146  9829+1165 9454+1215
Z-skor Mevcut Agirlik (ort) 0.11%1.1 0.02+1.0 0.06+1.1
Boy (cm)
Dogum Boyu (cm) (ort) 50.1+2.14  49.8+2.08  49.9+2.1
Mevcut Boyu (cm) (ort) 7254245  76.6£3.13  74.7+3.57
Z-skor Mevcut Boy (ort) 0.19+0.9 0.25+1.0 0.22+1.0

Tablo 3. Anne siitii ile beslenme durumu.

9 Ayhk 12 Ayhk Toplam
Anne Siitii ile n % n % n %
Beslenme
Sadece anne siitii
Hig 4 34 5 4 9 37
<4 ay 12 10 15 12.1 27 11.1
4-5 ay 36 303 30 242 66 27.2
6 ay 67 56.3 74 59.7 141 58.0
Anne siitiine devam
Evet 94 790 90 72.6 184 75.7
Hayir 25 210 34 274 59 243

Tablo 4. Anne siitiiniin 6giinlere gore verilme durumu (n=184).

9 Ayhik 12 Ayhk Toplam

(n=94) (n=90) (n=184)
Ogiinler n % n % n %
Kahvalt1 6ncesi 71 755 65 722 136 739
Kahvaltt 7 74 9 100 16 8.7
Kusluk 35 372 34 378 69 375
Ogle 23 245 24 267 47 255
Ikindi 42 447 35 389 77 418
Aksam 32 340 23 256 55 299
Gece 84 894 68 75.6 152 826

Bebeklere iligkin demografik ozellikler Tablo 2’de
verildi. Boy uzunlugu persentil degerleri ile agirlik
persentil degerlerinin benzer sekilde dagilim goster-
digi saptandi. Agirlik ve boy agisindan 3. persentilin
altinda olan 9 ve 12 aylik bebeklerin orani sirastyla
%1.3, %0.8, iken 97. persentilin iizerinde olanlarin
orani ise %2.5, %?2.8 idi. Bebeklerin gelisimleri yas-
larina ve gelisimlerine uygundu.

Ik 6 ay yalnizca anne siitii alma siiresinin orani; 9
aylik bebeklerde % 56.3, 12 aylik bebeklerde ise
%59.7 idi. Bebeklerin %75.7°si hdlen anne siitii
almaya devam etmekte olup, bu oranin 9 ve 12 aylik
bebeklerde sirastyla %79.0 ve %72.6 oldugu bulundu
(Tablo 3).
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Tablo 5. Bebeklerin ana égiinlerde tiikettikleri besinler.

KAHVALTI OGLE AKSAM
9 Ayhk 12 Ayhik  Toplam 9 Ayhk 12 Ayhk  Toplam 9 Ayhk 12 Ayhk  Toplam
(n:115) (n:120) (n:235) (n:115) (n:120) (n:235) (n:115) (n:120) (n:235)
Besinler n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Formula 16 139 6 50 22 94 0 00 0 00 0 00 7 65 1 08 8 35
Bitki cay1 20 174 10 84 30 127 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Inek siitii 34 296 51 425 85 362 1 09 5 42 6 26 0 00 0 00 0 00
Meyve suyu 7 6.1 11 92 18 7.7 0 00 0 00 0 00 2 19 2 17 4 18
Ekmek-biskiivi 108 939 97 80.8 205 87.2 36 328 44 366 80 348 21 196 23 190 44 193
Corba-pilav-makarna 0 00 4 33 4 17 63 573 66 550 129 56.1 35 328 57 472 92 403
Kurubaklagil yemegi 0 00 0 00 0 00 0 00 3 25 3 13 1 09 2 17 3 13
Yogurt 5 43 1 08 6 26 13 118 16 133 29 126 24 224 26 215 50 219
Mubhallebi 3 26 1 08 4 17 4 36 0 00 4 17 23 215 12 99 35 154
Kagik mama 5 43 6 50 11 47 3 27 2 17 5 22 10 93 8 66 18 79
Peynir 96 835 94 783 190 80.9 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Et cesitleri 0 00 0 00 0 00 4 36 10 83 14 6.1 13 12,1 30 248 43 189
Etli corba 0 00 0 00 0 00 19 173 19 158 38 165 7 65 6 50 13 57
Etli sebze yemegi 0 00 0 00 0 00 3 27 6 50 9 39 7 65 12 99 19 83
Yumurta 9 783 87 725 75 753 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Sebze-meyve ve piiresi 10 87 17 142 27 115 10 9.1 13 108 23 100 14 131 17 140 31 137
Sebze yemegi 0 00 0 00 0 00 7 64 9 75 16 70 17 159 17 140 34 149
Pekmez-bal-regel-¢ikolatalt 80 69.5 82 683 162 689 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
findik ezmesi-seker
Tereyagi-kaymak-zeytin 34 296 39 325 73 310 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00

Tablo 6. Bebeklerin ara oégiinlerde tiikettikleri besinler.

KUSLUK IKINDI GECE

9Ayhk  12Ayhk  Toplam 9Ayhk  12Ayhk  Toplam 9Ayhk  12Ayhk  Toplam

(n:55) (n:47) (m:102) (n:110) (n:120) (n:230) (m:107) (n:121) (n:228)
Besinler n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Formula 4 173 3 64 7 69 2 20 2 18 4 19 25 56.8 262 42 385
Inek siitii 2 36 1 21 3 29 3 31 4 37 71 34 8 182 18 27.7 26 239
Taze sikilmig-Hazir meyve suyu 8 145 5 107 13 127 3 30 8§ 73 11 53 3 68 4 62 7 65
Ekmek-biskiivi 5 9.1 2 43 7 69 12 122 17 156 29 140 7 159 8 123 15 138
Corba-Pilav-Makarna I 18 2 43 3 29 8 82 10 92 18 87 0 00 4 62 4 37
Yogurt 9 164 8 170 17 167 55 56.1 54 495 109 52.7 3 68 6 92 9 83
Mubhallebi 2 36 4 85 6 59 7 7.1 2 18 9 43 17 386 21 323 38 349
Kagik Mama 0 00 0 00 0 00 9 92 2 18 11 53 8 182 10 154 18 165
Peynir 1 18 2 43 3 29 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Et cesitleri 0 00 0 00 O 00 2 20 4 37 6 29 0 00 0 00 0 00
Sebze-Meyve ve piiresi 32 582 18 383 50 490 32 326 46 421 78 37.6 4 9.1 4 62 8 13
Sebze yemegi 0 00 0 00 0 00 3 31 1 09 4 19 0 00 0 00 0 00
Pekmez-bal-regel-¢ikolatali 0 00 0 00 O 00 7 72 0 00 7 33 2 45 6 93 8 74

findik ezmesi-seker

Anne siitiinlin 6glinlere gore verilme durumu deger-
lendirildiginde; en cok kahvalti oncesi (%73.9,
n=136) ve gece (%82.6, n=152) 6giiniinde verildigi
saptand1 (Tablo 4).

Bebeklerin 6giinlere gore tiikettikleri besinler Tablo 5
ile Tablo 6’da goriilmektedir.

Kahvaltida bebeklerin % 36.2’sine icecek olarak inek
siitli verildigi ve 12 aylik bebeklerde inek siitii veril-
me oraninin arttigt belirlendi. Dokuz ve 12 aylik
bebeklerin kahvalti 6giinliniin esas olarak peynir,
yumurta, pekmez, bebe biskiivisi ya da ekmekten

olustugu goriildii. Ogle dgiiniinde bebeklerin ¢ogun-
lukla (%65.6) corbayla beslendikleri, ekmek-bebe
biskiivisi, yogurt ve sebze yemeklerinin ise bu 6giin-
de bebeklere en cok verilen diger besinler oldugu
tespit edildi. Corba ve sebze yemeklerinin daha ¢ok
etsiz verildigi, et ve gesitlerini tiiketme oraninin %6.1
oldugu belirlendi. Diger et iceren besinler géz oniine
alindiginda et tiiketim oran1 %26,5’e yiikseldi. Aksam
oglinlinde besin ¢esitliliginin 6glen 6giintinden daha
cok oldugu gozlendi. Dokuz ve 12 aylik bebeklerin
tikettikleri besinler kargilastirildiginda ¢orba, sebze-
meyve piiresi, kagtk mama, muhallebi tiiketimi 12
aylik bebeklerde daha az iken; ekmek, yogurt, sebze
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Tablo 7. Bebeklerin giinliik beslenmeleri ile en fazla tiikettikle-
ri besinler ve miktarlari.

Besinler Toplam Miktar
Anne siitii (ml) 235169
Formula (ml) 57+117
Inek siitii (ml) 146201
Yogurt (ml) 105+94
Meyve (g) 80+82
Sebze (g) 43453
Muhallebi (ml) 40£92
Patates (g) 29+38
Biskiivi, ekmek (g) 27423
Piring (g) 25+27
Kagik mamasi (g) 23421
Yumurta (g) 18+18
Peynir (g) 16x15
Et, tavuk, balik (g) 15+22

yemegi, pilav-makarna, et cesitleri, kurubaklagil gibi
ev yemegi tiikketimi daha yiiksekti (Tablo 5).

Dokuz ve 12 aylik bebeklerde benzer olarak kusluk
Ogiiniinde en cok sebze-meyve piiresi ile ¢ig-sebze
meyvenin, 2. olarak yogurdun verildigi belirlendi.
Bebeklerin ikindi 6giinii ¢ogunlukla yogurt, sebze-
meyve ve piirelerinden, gece Ogiinii ise formula,
muhallebi, inek siitiinden olusmaktayd: (Tablo 6).

Bebeklerin giinliik beslenmelerinde anne siitiinii
235+169 ml, formulay1 57117 ml aldiklar1 goriildii.
Bebekler, 146+201 ml inek siitii, 10594 ml yogurt
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tiikketmekte, meyve tiiketiminin sebze tiiketiminden
daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 7).

Dokuz aylik bebeklerde giinliik alinan D vitamininin,
E vitamininin, demirin ve iyotun sirasiyla onerilerin
%27.0, %66.0, %56.0, %41.0’1m1 karsiladi81, 12 aylik
bebeklerde ise onerileri kargilama durumunun benzer
oldugu belirlendi (Tablo 8).

TARTISMA

Calismaya katilan bebekler arasinda 4. ve 6. aylarda
yalmizca SAS verilme durumu sirasiyla %83.1,
%58.0; 9 ve 12. aylarda anne siitiine devam etme
durumu sirasiyla %79.0, % 72.6 olarak bulundu.
Demir, iyot ve D vitamini haricinde enerji ve besin
Ogesi alimi acgisindan yetersizlik tespit edilmedi.
Tamamlayici besin olarak et en az tiiketilen besindi.

Ik 6 ay yalnizca anne siitii alma siiresi; 9 aylik
bebeklerde %56.3, 12 aylik bebeklerde ise %59.7 idi.
Anne siitiiniin 6glinlere gore verilme durumu deger-
lendirildiginde; anne siitiiniin en ¢cok kahvalt1 6ncesi
(%73.9) ve gece (%82.6) verildigi saptandi. Tiim
bebeklerde, verilen anne siitiiniin miktar1 ortalama
235+169 ml olarak hesaplandi. Calismanin en 6nem-
li sinirliligl, anne siitii miktariin tam olarak Slciile-
memesidir. Literatiirde anne siitli miktarinin belirlen-

Tablo 8. Bebeklerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar: ortalama enerji ve besin dgesi degerleri ve onerileri karsilama durumu.

Enerji ve besin 9 Ayhik Onerileri 12 Ayhik Onerileri Tiim Onerileri Referans
ogeleri Ort+SS  karsilama diizeyi Ort+SS karsilama diizeyi Ort+SS karsilama diizeyi  degerler
Enerji (kcal) 902+187 127 963+220 136 933+206 131 710
Protein (g) 29+9 159 34+12 191 32+11 175 18
Yag (g) 41%10 137 44+11 148 43£10 143 30%
Karbonhidrat (g) 102+26 107 109+32 114 105+29 111 95%*
Vitamin A (#g) 1031+677 206 1051+835 210 1041+760 208 500
Vitamin D (#g) 2.6£2.5 27 2.8+3.1 28 2.7+2.8 27 10
Vitamin E (mg) 33+1.6 66 43+2.1 86 3.8+2.0 76 5
Vitamin B1 (mg) 0.5+0.24 177 0.5+0.23 175 0.53+0.23 176 03
Vitamin B2 (mg) 1104 350 1.2+0.5 383 1.1£0.4 367 0.3
Niasin (mg) 7.1£3.0 177 9.1+4.0 227 8.1£3.7 203 4
Vitamin B6 (mg) 1.0+£0.3 327 1.0+0.3 342 1£0.3 335 0.3
Folik asit (ug) 7729 244 96+38 370 87+35 308 0,5
Vitamin B12 (ug) 1.2+£0.7 117 1.9+2.2 107 1.5+1.7 112 50
Vitamin C (mg) 58+32 96 53+26 120 56+29 108 80
Kalsiyum (mg) 778+304 130 792+363 132 785335 131 600
Demir (mg) 6.2+2.9 56 6.6+3.2 60 6.4+3.0 58 11
Cinko (mg) 42+1.5 139 49+19 163 45+1.8 151 3
Magnezyum (mg) 94+31 125 111£39 148 103+36 137 75
Fosfor (mg) 591+212 219 661249 245 627+234 232 270
Iyot (ug) 54.4+27.7 41 56.7+£25.6 44 55+30 42 130

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nden alinan degerler
*Dietary Reference Intake (DRI) alinan degerler
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mesine iligkin farkli uygulamalar mevcut olup, Kent
@in calismasinda, anne siitii miktari, bebeklerin
agirliklarinin emme Oncesi ve sonrasi tartimlart ile
degerlendirilirken, Kanada’da yapilmis calismada,
7-12 ay arasi bebeklerin giinliik aldig1 toplam anne
siitii miktar;, 600 mL olarak kabul edildi ©°2V.
Noble’nin ®» ¢aligmasinda ise, anne siitii miktari, 10
dk. ya da daha fazla siiren emzirmede 100 mL, 10
dk.’dan az siirenlerde ise dakika bagina gore belirlendi.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
yil1 verilerine gore 6 aydan az SAS alan bebek orani
%30.1 olup, TNSA-2008’in %40.4’liik oranindan
diisiiktiir ®*2%. Ulkemizin farkli illerinde yapilmus
olan calismalarda; 3.-4. ay SAS verme oraninin
%36.0-60.0, 5.-6. ay SAS verme oranmnin %14.6-
52.8 arasinda degistigi goriildii ®27. Bu calismada,
SAS verme orani 4. ayda %83.1, 6. ayda %58.0 idi.
Emzirmeye devam etme orant TNSA 2013 yili veri-
lerine gore 8-9, 10-11, 12-15 aylik bebeklerde sira-
styla %76.4, %68.9 ve %56.7°di ®». Cocuk Sagligi
Izlem Polikliniginde yapilan farkli galigmalarda,
bebeklere 12 ay anne siitii verme orant %62.5 ve
%79.7 olarak tespit edildi 2. Kutlu ve
Marakoglu’nun @ calismasinda, bu oranin olduk¢a
diistik (%38.9) oldugu belirlendi. Calismamizda, 9
aylik bebeklerin %79.0’ma, 12 aylik bebeklerin ise
%72.6’s1na halen anne siitii verildigi, bu oranin
TNSA 2013 ve bircok calisma degerinden yiiksek
oldugu goriildii 192527,

Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada, anne siitii alan
9 aylik bebeklerin sirastyla en ¢ok anne siitii, formu-
la, inek siitii, siit iiriinleri, meyve ve sebzeyi; anne
siitii almayan bebeklerin ise en cok formula, inek
siitli, siit iriinleri, hazir bebek besinleri, sebze ve
meyve tiikettigi belirlendi ©”. Endonezya’da yapilan
bagka bir calismada ise, 9-11 aylik bebeklerin en sik
piring, tahilli bebek mamalarini, havug, biskiivi, kra-
ker ve et suyuyla yapilan corbalari tiikettigi belirtildi
6D Calismamizda, sirasiyla inek siitii, yogurt ve
meyvenin en cok tiiketilen tamamlayici besinler
oldugu; et cesitleri, peynir ve yumurtanin en az tiike-
tilen besinler oldugu tespit edildi.

Conn ve ark.’nin ¢® calismasinda, 9-11 aylik bebek-
lerin Ogiinlerdeki besin tiiketimleri degerlendirildi-
ginde; kahvalt1 6giinlinde tahilli bebek mamalar1 ve
formulanin, 6gle 6giiniinde formula, ev yemegi,

ekmek ve elma suyunun, aksam 6giintinde ise formu-
la, tavuk, pilav-makarna ve tahilli bebek mamalarinin
verildigi, ara 6giinlerde formula ve krakerin en sik
tiketildigi, 12-14 aylik donemde ise besin ¢esitliligi-
nin arttig1 goriildii. UNICEF tarafindan 6-23 aylik
bebekler icin tamamlayici besinler; tahil-kok-
yumrular, baklagiller-findik, siit ve siit {irlinleri, etler,
yumurta, A vitamini agisindan zengin meyve ve seb-
zeler ile diger meyve ve sebzeler olmak tizere 7 grup
altinda toplanmis ve DSO tarafindan besin gruplarin-
da yer alan besinler tanimlandi %3, Bu caligmada,
bebeklerin tiiketimleri besin gruplarina gore deger-
lendirildiginde, kahvalti 6giiniiniin genellikle tahil,
siit ve siit dirtinleri ve yumurtadan olustugu saptandi.
Ogle vgiiniinde bebeklerin kahvaltidan farkli olarak
sebze yemeklerini daha cok tiikettigi belirlendi.
Aksam o6giiniinde besin cesitliligine daha cok yer
verildigi, tahil, siit ve siit {irlinleri, et ve sebze yemegi
tiiketiminin arttig1 gozlendi. Ara dgiinlerde bebekle-
rin cogunlukla, meyve ile siit ve siit irlinleri tiikettigi,
gece ara O0gliniinde ise siit ve siit iirtinlerinin tiiketil-
digi saptandu.

Diinya Saglik Orgiitii, 6-23 aylik bebekleri tamamla-
yic1 besinlerle beslemede 6giin sayisini 3-4 ana 6giin
ve bebegin istah durumuna gore 1-2 besleyici ara
ogiin olarak belirlemektedir “V. Skinner ve ark.’nin
6% caligmasinda belirtildigi lizere bebekler icin kesin
olarak belirlenmis ana ve ara 6giin tanimlar1 yoktur.
Bu caligmada, ikindi o6giinlinde ev yemeklerinin
bebeklerin %13,5°si tarafindan tiiketilmesi, DSO
onerisinde belirtilen ara 6giinlerde verilmesi 6nerilen
besleyici besinler yerine ana 6giinde verilmesi uygun
olan ev yemeklerinin tiiketilmis olmasi, annelerin ana
ve ara 0giin diizenlerini olustururken zorluklar yasa-
diklarmni gostermekteydi.

Samli ve ark.’nin @¥ calismasinda, besinlerin pahali
olmalar1 nedeniyle annelerin ¢ogunun bebeklerine
besleyici degeri yiiksek besinleri vermekte yasadikla-
r1 giicliiklerin bu caligma ile benzerlik gosterdigi,
bunun etin tiiketim miktarlarinin diisiik olmasiyla
iligkili olabilecegi diisiiniildii. Ayrica yapilan bir
caligsmada, bebek beslenme uygulamalarimin tilkeden
tilkeye degiskenlik gostermesinde Kkiiltiirel, ekono-
mik, anne ve bebege iliskin 6zelliklerin rol oynadig:
goriildi ¢,

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi
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Aragtirmast (NHANES), 6-23 aylik bebeklerde obe-
zite prevelansinin 1970-2000 yillar1 arasinda %60°tan
fazla oranda arttigini gostermektedir 9. Bebegin
anne siitli alip almamasindan bagimsiz olarak, uygun
olmayan tamamlayic1 beslenme uygulamalar1 ile
fazla kalori alimma bagl olarak potansiyel obezite
riskinin arttig1 belirtildi ®®. Bu ¢aligmada, bebeklerin
enerji alimlarinin Onerilerin tizerinde olmasi, gelis-
mig lilkelerle benzerlik gostermekteydi ©*. Enerji
aliminin Onerilerin iistlinde olmasinda, annelerin
miktar belirlemede yagadiklar1 zorluklar ve miktarla-
1 bilerek fazla soyleme egilimleri etkinli olabilir.
Fazla soyleme egilimi, annelerin bebeklerini yetersiz
besliyormug gibi goriinmek istememelerinden ve
bebeklerine sunduklari ile bebeklerin tiikettikleri ger-
cek miktarlart ayirt etmede zorluklar yasamalarindan
kaynaklanabilmektedir ®”. Fisher ve ark. 7 ¢aligma-
sinda bebeklerin tiikettikleri besin miktarlarini, anne-
lerin beyan ettikleri miktarlar ile karsilastirildiklarin-
da, anne beyanlarinin daha fazla oldugu belirlenmis-
tir. Obezite olusumundaki multifaktoriyel etiyolojiye
karsin, fazla enerji alimi obezite prevelansinda artisa
neden olmaktadir ®®. Bebeklik déneminde protein
alimmin onerilerin iizerinde oldugu belirtilmektedir
©_ Alti-24 ay doneminde kg bagina 4 g’dan fazla
protein aliminin, ileriki donemde olusan obezite ile
iligkili oldugu belirlendi ©?. Caligmamizda enerjinin
proteinden gelen yiizdesi %13, kg basina protein
alimlar1 9 ve 12 aylik bebeklerde sirasiyla 3.2 g, 3.5
g olarak saptandi. Protein aliminin yiiksek olmasi
anne siiti, formula, inek siitii ve yogurdun miktar
olarak en ¢ok tiiketilen besinler olmasindan kaynak-
laniyor olabilir. Bebeklerde ozellikle dokuz ayda
Ongoriilen demir gereksiniminin %90’dan fazlasinin
tamamlayict besinlerden saglanmasina gereksinim
duyulmaktadir “©. Yapilan bircok ¢alisgmada, bebek-
lerin demir alimlarimin yetersiz oldugu, bu calismada
ise bebeklerin giinlilk demir alimlarinin ortalama 6.4
mg ile Onerilerin %58’ini kargiladigi bulundu ©?.
Anne siitii miktarinin bir seferde alinan miktart 100
mL diizeyinde degerlendirildi. Dokuz-12 aylik bebek-
lerin mide kapasitelerinin yaklagik 200-250 mL
olmasi nedeniyle, alinan anne siitiiniin az miktarda
belirlenmesi demir aliminin diisiik hesaplanmasina
neden olabilir.

Bebeklerde D vitamini yetersizligi sik goriilmekte

olup “D, bu caligmada ise bebeklerin tamamlayici
besinler ve anne siitii ile giinde 108 IU D vitamini
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aldig1 saptandi. Anne siiti D vitamini acisindan
yetersiz olup, D vitaminin bulundugu besin sayist da
oldukca smirlidir 2. TC. Saglhik Bakanligi 2005 yili-
nin Mayis ayindan itibaren iilke genelinde
“Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin Gelistirilmesi Programi1” kapsa-
minda bebeklerin kemik gelisimini desteklemek
amacityla bir yas alt1 cocuklara 400 IU/giin ticretsiz D
vitamini destegi baglandi “¥. Garcia ve ark.’nin “¥
calismasinda, 6-24 aylik bebeklerin %33’iiniin folik
asiti, %40’ 1min C vitaminini, %42’sinin A vitaminini,
%46’smin cinkoyu diisiik diizeyde aldigi belirtildi.
Bu caligmada ise, 12 aylik bebeklerin D vitamini,
iyot, demir; 9 aylik bebeklerin bunlara ek olarak E
vitamini haricindeki vitamin ve mineralleri yeterli
hatta 6nerilerin iizerinde aldiklar1 saptanda.

SONUC

Bu caligsma, ilk 6 ay yalnizca anne siitii alma ve anne
stitiine devam etmede artis oldugunu gostermektedir.
Tamamlayic1 beslenme uygulamalar: ile, bebekler
enerji ve makro besin 6gelerinden zengin beslenme-
lerine ragmen, Onerilen demir, iyot ve D vitaminini
karsilama agisindan yetersizdir. Bu baglamda, ailele-
re vitamin ve mineral destegi ve tamamlayici beslen-
me uygulamalarina yonelik bilgilerin etkin bir bes-
lenme egitim programi kapsaminda verilmesi yarar
saglayabilir. Bu konuda iilkeyi temsil edecek daha
kapsamli caligmalara gereksinim vardir.
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