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ÖZ

Amaç: Çalışma 6-12 aylık bebeklerin beslenme ve büyüme durumunu 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya İstanbul ili, Çekmeköy ilçesinde Haziran-Eylül 
2014 tarihleri arasında izlenen 300 anne-bebek çifti alınmıştır. Demografik 
veriler bir anket formu ile alınmış, bebeklerin bir günlük besin tüketimleri 
kaydedilmiş, ağırlık ve boy uzunlukları hemşireler tarafından ölçülmüştür. 
Bebeklerin ağırlık ve boy uzunlukları ise ülkemiz için geliştirilmiş büyüme 
eğrileri ve Z skoru ile, günlük enerji ve besin ögeleri alımları TÜBER’e göre 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Bebeklerin yüzde 45,3’ü kız ve yaş ortalaması 10,1±1,9 ay idi.  
Bebeklerin doğum ağırlık ve boyları ise sırasıyla 3,2±0,4 kg ve 49,8±2,4 cm 
iken, vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ’leri sırasıyla: 9,3±1,5 kg, 72,4±5,9 
cm, 0,73±2,24 olarak saptanmıştır. Doğum ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ Z 
skoru -1, +1 SD olan bebeklerin oranları sırasıyla: %69,0, %47,4 ve %52,9 
iken, mevcut durumda %59,1, %44,9, %42,4 olarak bulunmuştur. Bebeklerin 
doğumdan sonraki süreçte vücut ağırlığı ve BKİ’lerindeki artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p>0,05). Tüm grupta bebeklerin 
%76,3’ünün anne sütüne devam ettiği belirlenmiştir. Annelerin ilk tamam-
layıcı besin olarak yoğurdu (%33,1) tercih ettikleri, bunu muhallebi (%15,7) 
ve meyve püresinin (%13,4) izlediği gözlenmiştir. Yoğurt, sebze-meyve, 
yumurta, et ve tavuğun başlama zamanının sırasıyla: 24,7±4,6, 24,9±5,3, 
26,6±6,1, 29,6±8,3 hafta olduğu saptanmıştır. Bebeklerin günlük beslenme-
leriyle enerjiyi 971±274 kcal, proteini 27,8±12,0 g, demir dışındaki tüm 
enerji ve besin ögelerini yeterli hatta fazla aldıkları görülmüştür. 
Tartışma: 6-12 ay dönemindeki bebeklerin enerji dahil, pek çok besin öge-
sini fazla tükettikleri, doğumla karşılaştırıldığında BKİ’lerinin yüksek olduğu 
gözlenmiştir. 
Sonuç: Annelerin tamamlayıcı beslenme ve büyüme gelişme konusunda 
bilinçlendirilmesinin yararlı olacağı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, bebek beslenmesi, büyüme, tamamlayıcı 
beslenme

ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate the growth-development 
and nutritional status of infants aged 6-12 months 
Methods: The study included 300 mother-infant pairs in Çekmeköy, 
Istanbul, between June and September 2014. Information on 300 babies 
and their families who participated in the study were taken by a 
questionnaire, one-day nutritional expenditures of the babies were 
recorded, and weight and height lengths were measured by nurses. The 
weight and height of infants were evaluated according to a Z score and 
growth curves for our country; energy and nutrient intake were evaluated 
with TUBER.
Results: Of the infants, 45.3% were female, and their average age was 
10.1±1.9 months. The weight and height of infants at birth were 3.2±0.4 
kg, 49.8±2.4 cm and current weight and height were from 9.3±1.5 kg and 
72.4±5.9 cm, respectively. Body weight, height and BMI ratios of infants 
with -1 and +1 SD Z scores at birth were 69.0%, 47.4%, 52.9% and current 
values were 59.1%, 44.9% and 42.4% respectively. The increase in body 
weight and BMI were found to be statistically significant (p>0.05). It was 
observed that mothers preferred yogurt (33.1%), pudding (15.7%), fruit 
puree (13.4%), baby biscuits (8.4%) and eggs (6.7%) as the first 
complementary foods. It was determined that yogurt was started at week 
24.7±4.6; fruits and vegetables at 24.9±5.3; eggs at 26.6±6.1; meat and 
poultry at week 29.6±8.3.It was observed that infants received 970.6±274.3 
kcal/day of energy and 27.8±12.0 g/day of protein. All energy and 
nutrients except iron were consumed well enough an even more.
Discussion: The study showed that 6-12 month babies overconsume many 
nutrients including daily energy and BMIs were found to be higher when 
compared with their birth.
Conclusions: It was considered beneficial to inform the mothers on the 
growth and development of their infants and especially on complementary 
nutrition.
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GİRİŞ

İntrauterin dönemden başlayarak ilk iki yaştaki beslenme, hem 
bebek hem de yetişkin sağlığı açısından hayati önem taşır. Bu 
dönemdeki yetersiz beslenmenin geriye dönüşü olmayan fizik-
sel ve bilişsel olumsuzluklara yol açtığı bildirilmektedir (1-6). 
Dünya Sağlık Örgütü, bebeklerin ilk 6 ay, tek başına anne sütü 
ile beslenmelerini, altıncı aydan itibaren tamamlayıcı besinler 
ile birlikte emzirmenin 2 yaş ve sonrasına kadar devam ettiril-
mesini önermektedir (7,8).

Ülkemizde anne sütü ile beslenme davranışı oldukça yaygındır. 
Sıfır-12 aylık bebeklerin %99,4’ü, 13-23 aylık bebeklerin %97,3’ü 
anne sütü almaktadır (9). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 
(TNSA) 2008’e göre 6 ay süre ile sadece anne sütü verilme ora-
nı %40,4 iken; bu oran 2013 yılında %30’a düşmüştür (10,11). 
Dünyada ise ilk 6 ay sadece anne sütü verilme oranı %38’dir. 
2025 yılında %50’nin üzerine çıkarılması amaçlanmaktadır (12).

Tamamlayıcı beslenme uygulamalarına ilişkin birçok öneri ya-
pılmasına karşın dünya genelinde standart bir uygulamanın 
olmadığı bilinmektedir. Daha ötesi birçok hatalı uygulama ya-
pılmaktadır (5,13). Örneğin tamamlayıcı besinlere erken baş-
lanması, aynı anda ya da sık aralıklarla başlanması, miktarının 
bebeğe özgü olmaması, 12 aydan önce inek sütü verilmesi ve 
bebeklerin besinlerine şeker-tuz eklenmesi, gerekmediği halde 
blender kullanılması hatalı yaklaşımlardan birkaçıdır (12, 14). 
Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırmaları’na göre, ilk bir yılda 
bebeklerin %54,6’sına inek sütü verildiği saptanmıştır (9).

Tamamlayıcı besinlerin yetersiz ve dengesiz olması, büyüme-
de aksamalara, miktarca fazla ve proteinden yüksek olması da 
obeziteye neden olmaktadır (4,15,16). Yapılan literatür tara-
masında, ülkemizde bebeklik döneminde beslenme durumu 
ve annelerin beslenme uygulamalarına ilişkin bir çok çalışma 
yapılmasına karşın; tamamlayıcı beslenme uygulamaları ile bü-
yümenin birlikte değerlendirildiği az sayıda araştırmaya rastlan-
mıştır (2,17,21,22). Bu nedenle bu çalışma 6-12 aylık bebeklerin 
beslenme ve büyümelerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasında T.C. Sağlık 
Bakanlığı, İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü, Çekmeköy ilçesinde 
izlenen 6-12 ay arası 300 bebek ve anneleri ile gerçekleştiril-
di. Etik Kurul Onayı, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları 
Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan 63 karar numara ile 18.04.2014 tarihinde alındı. Çalışmaya 
prematüre, düşük doğum ağırlıklı, ikiz bebek kronik hastalıklı 
ya da verilerin toplandığı dönemde akut hastalığı olan bebekler 
dahil edilmedi.

Yapılan literatür taramasından yararlanılarak bir anket formu 
hazırlandı. Anket formu yüz yüze görüşme tekniği ile araştırıcı 
tarafından uygulandı. Araştırmaya başlamadan önce anneler 
araştırma hakkında sözlü olarak bilgilendirildi ve yazılı aydınla-
tılmış onam formu alındı. Anketin 1. bölümünde anne, aile ve 
bebeğe ilişkin sosyo-demografik bilgilere yer verildi. Bu kapsam-
da annenin doğum tarihi, eğitim durumu, ailenin gelir düzeyi ve 

ailedeki çocuk sayısı, bebeğin doğum tarihi, cinsiyetine ilişkin 
bilgi elde edildi. Doğum boyu ve ağırlığı kaydedildi. Anketin 2. 
bölümünde bebek beslenmesine ilişkin bilgilere yer verildi. Bu 
kapsamda bebeklerin tek başına ne kadar süre anne sütü ile 
beslendikleri, halen anne sütü ile beslenmeye devam edip et-
medikleri, tamamlayıcı besinlere ne zaman başlandığı, ilk hangi 
tamamlayıcı besinin tercih edildiği, annelerin bebek beslenme-
sine ilişkin eğitim alıp almadıklarına ilişkin sorular yöneltildi. 

Bebeklerin günlük enerji ve besin ögeleri alımları “Besin Tü-
ketim Formu” ile belirlendi. Görüşme sırasında, geriye dönük 
(recall) olarak son 24 saatte tükettikleri tüm besinler detaylı bir 
şekilde sorgulanarak kaydedildi. Tüketilen besinlerin tür ve mik-
tarlarının doğru hatırlanabilmesi için annelere çay bardağı, su 
bardağı, yemek kaşığı, tatlı kaşığı, çay kaşığı, servis kaşığı, kase, 
kepçe ve biberon gibi porsiyon ölçüleri ve gramaj tanımları, 
pişirme yöntemlerine ilişkin bilgiler verildi. Ayrıca yemeklerin, 
ekmeğin, içeceklerin, muhallebinin çeşitleri ayrıntılı bir şekil-
de öğrenildi. Bebeklerin günlük aldıkları enerji ve besin ögele-
ri tüketimlerini belirlemek için Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis) 
7,2 bilgisayar yazılım programı kullanıldı. Elde edilen değerler, 
Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’nde (2016) önerilen değer-
lerle karşılaştırıldı. Enerji besin öğelerinin yeterliliğini değerlen-
dirmede %66’nın altı yetersiz, %66-133 yeterli, %133’ün üzeri 
ise fazla alım olarak kabul edildi (15).

Bebeklerin mevcut vücut ağırlıkları ile boy uzunlukları deneyimli 
hemşireler tarafından ölçüldü. Vücut ağırlıkları bebekler tama-
men çıplak olarak 10 grama hassas dijital bebek terazisinde 
alındı. Boy uzunluğu ölçümleri bir kenarında mezür olan hare-
ketli bir bölümü bulunan bir masada, yatar pozisyonda yapıldı 
ve anket formuna kaydedildi. Bebeklerin boya uyan ağırlıkları 
beden kütle indeksi (BKİ): Ağırlık (kg)/boy uzunluğu (m)2 for-
mülü ile hesaplandı. Çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve 
BKİ’lerinin değerlendirilmesinde, Z skoru kullanıldı ve ±1 SD 
standart sapma aralığı normal kabul edildi. 

İstatiksel yöntem
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin değerlendirilmesi, 
Windows ortamında SPSS 22 istatistiksel paket programı kul-
lanılarak yapıldı. Uygulanan anket formunda niteliksel veriler, 
sayı (n) ve yüzde (%) olarak değerlendirildi. Elde edilen verilerin 
standart sapma (SS) ve medyanı (ort) bulundu. Sürekli veri-
ler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve üst değerler ile 
tanımlanırken, kesikli veriler sıklık ve yüzde dağılımı şeklinde 
belirtildi. İki grup karşılaştırmasında Ki kare (X2) testi kullanıl-
dı. Üç ve daha fazla grup karşılaştırmaları normal dağılım gös-
teren değişkenlerde Tek Yönlü Varyans Analizi ve sonrası ikili 
karşılaştırmalarında Bonferroni -Tamhane’s T2 testi ve McNe-
mar-Bowker Testi kullanılarak yapıldı. Değişkenler arasındaki 
ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman 
korelasyon testi kullanıldı. İstatiksel karşılaştırmalarda p<0,05 
değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bebek ve annelere ilişkin demografik veriler Tablo 1’de verilmiş-
tir. Yaş ortalaması 29,2±5,6 yıl olan annelerin %28,72’sinin ilköğ-
retim, %51’inin ortaokul-lise, %16,7’sinin de lisans-lisansüstü 



Z. Altınbaş ve ark., Altı-12 Aylık Bebeklerin Beslenme ve Büyüme-Gelişme Durumlarının Değerlendirilmesi

15

düzeyde eğitimli oldukları belirlenmiştir. Ailelerin çoğunluğunun 
(%67,5) aylık gelirinin 2000 TL’nin altında olduğu saptanmıştır. 
Annelerin doğum şekli olarak sezaryen doğumu (%55), doğum 
yeri olarak özel hastaneyi (%58) tercih ettikleri gözlenmiştir. 

Yarıdan fazlası (%54,7) erkek olan bebeklerin, doğum ağırlıkları 
ve boy uzunlukları sırasıyla: kızlarda 3,18±0,4 kg, 49,50±2,34 
cm, erkeklerde 3,25±0,5kg, 50,10±2,5 cm, mevcut ağırlıkları ve 
boy uzunlukları ise sırasıyla: kızlarda 9,13±1,40 kg, 72,70±5,50 
cm, erkeklerde 9,53±1,58 kg, 72,32±6,24 cm olarak bulunmuş-
tur. Bebeklerin doğumdaki tartı ve boyları Tablo 1’de verilmiştir 
(Tablo 1).

Bebeklerin +1 ve -1 SD arasındaki doğum ağırlığı, boy uzunluğu 
ve BKİ’lerinin sırasıyla: %69, %47,4 ve %52,9 olduğu, mevcut 
ağırlık, boy uzunluğu ve BKİ’lerinin ise sırasıyla: %59,1, %44,9 
ve %42,4 olduğu belirlenmiştir. Doğumda vücut ağırlığı ve BKİ’si 
+1 ve üstü SD olan bebeklerin oranı sırasıyla: %10,4, %16,4 iken; 
mevcut durumda bu oranların sırasıyla: %24,2 ve %39,4 olduğu 
gözlenmiştir (Tablo 2).

Tablo 3’de tamamlayıcı besinlere başlama zamanı görülmek-
tedir. Annelerin ilk tamamlayıcı besin olarak 24,7±4,6 haftada 
yoğurdu tercih ettikleri, bunu 24,9±5,2 haftada sebze-meyve 
püresinin, 25,0±6,8 haftada muhallebinin izlediği, yumurtanın 
26,6±6,1 haftada, kırmızı etin ise 29,6±8,3 haftada başlandığı 
saptanmıştır.

Günlük beslenmede bebeklerin en fazla süt grubundaki be-
sinlerden anne sütü, formüla, inek sütü - yoğurdu sırasıyla: 
352±273 ml, 74±166 ml, 221±62 ml miktarlarında tükettikleri 
görülmüştür. Yumurtayı 21,5±6,2 g, et-tavuk ve balığı 11,8±6,6 
g, ekmek ve diğer tahılları 53,1±10,7 g, sebzeyi 45,4±5,5 g, 
meyveyi 105,2±14,7 g tükettikleri bulunmuştur. Genel olarak 
şekerden uzak durdukları şeker, reçel ve balı 1 tatlı kaşığından 
az, yağı ise 2 tatlı kaşığına yakın miktarda tükettikleri belirlendi.

Şekil 1’de bebeklerin günlük enerji ve besin ögeleri alımların 
(yetersiz, yeterli ve fazla olarak) gereksinimlerini karşılama da-
ğılımları gösterilmiştir. Tüm bebeklerin enerjiyi normal düzey-
de veya fazla aldıkları belirlenmiştir. Makro besin ögelerinden 
protein ve yağın bebeklerin çoğunluğu tarafından fazla, kar-
bonhidratın ise normal düzeyde alındığı saptanmıştır. Bebekler 
arasında demir hariç hemen tüm vitamin ve minerallerin fazla 
tüketildiği, demirin bebeklerin %73,6’sı tarafından yetersiz tü-
ketildiği gözlenmiştir. 

TARTIŞMA

Bebeğin erişkin tipi beslenmeye hazırlandığı bu dönemde ye-
terli ve dengeli beslenmenin sağlanabilmesi için; annenin ya-
şının, eğitim düzeyi, sosyoekonomik durumu ve ailedeki çocuk 
sayısı gibi sosyo-demografik özelliklerinin uygun olması gerekir. 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) 2013 verilerine 
göre ülke genelindeki kadınların eğitim düzeyi 7,3 yıl olarak bu-
lunmuştur (16). Yaş ortalaması 29,1±5,6 yıl olan annelerimizin 
ise %43,7’sinin lise ve üzerinde eğitimli olduğu görülmüştür. 
Çalışmaya katılan annelerin eğitim düzeyinin, ülkemiz ortalama-
sının üzerinde olduğu belirlenmiştir. Türkiye genelinde sezaryen 

Tablo 1: Bebek ve annelere ilişkin demografik veriler

Özellik
Toplam

n %

Bebekler

Cinsiyet

Kız 136 45,3

Erkek 164 54,7

Toplam 300 100,0

Yaş (ay) (Ort±SS) 10,12±1,9 (n=300)

Doğumda (Ort±SS)

Vücut ağırlığı (g) 3,22±0,4 (n=297)

Boy uzunluğu (cm) 49,83±2,4 (n=274)

Mevcut (Ort±SS)

Vücut ağırlığı (g) 9,35±1,51 (n=283)

Boy uzunluğu (cm) 72,49±5,92 (n=234)

Anne sütüne başlama zamanı (saat)

0-1 228 76,0

2-4 35 11,7

5-24 9 3,3

25≥ 27 9,0

Anne sütüne başlama zamanı (saat) (Ort±SS) 5,99±13,8 (n=300)

Tek başına anne sütü ile beslenme (hafta)

1-4 251 83,6

5-17 157 52,4

18-26 22 7,3

27≥ 7 2,3

Toplam anne sütü ile beslenme süresi (ay) 
(Ort±SS)

8,21±2,86 (n=300)

Anneler

Yaş (yıl) (Ort±SS) 29,12±5,6

Eğitim durumu 

Okur yazar değil- İlkokul 97 32,4

Ortaokul-lise 153 51,0

Lisans/yüksek lisans ve üzeri 50 16,7

Toplam 300 100,0

Ailenin aylık geliri 

≤ 2000 TL 199 67,5

2000 TL≥ 96 32,5

Toplam 295 100,0

Doğum şekli

Normal 135 165

Sezaryen 45,0 55,0

Toplam 300 100,0



Çocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(1):13-19

16

doğum oldukça sıktır, TNSA 2013 verilerinde doğumların yüzde 
48’inin sezaryen olduğu tespit edilmiştir (10). Çalışma grubu-
muzdaki sezaryen doğum oranı (%55) da ülkemiz verilerine 
paralellik göstermektedir. 

Anne sütü ile beslenme, bebeğin hayatta kalması ve sağlığı-
nın korunması için önemli bir köşe taşıdır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2014’te, altı aydan küçük bebeklerde tek başına anne 
sütü ile beslenme oranını %38 olarak bildirilmiştir (23). Birleş-
miş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) verilerine göre 
Çin’de tek başına anne sütü ile beslenme oranı 4 aydan küçük 
bebekler için %77 iken, 6. aydan küçük bebekler için %51 olarak 
saptanmıştır (24). Brezilya’da 4-12 aylık 179 bebekle yapılan bir 
çalışmada, tek başına anne sütü alma ve tamamlayıcı besinlere 
başlama zamanı araştırılmıştır. Ortalama 6 aylık olan bebeklerin 
%50,3’ünün tek başına anne sütü ile beslenmeyi bıraktığı ve 
4.aydan itibaren tamamlayıcı beslenmeye başlanıldığı ortaya 
konulmuştur (25). Ülkemizde TNSA verilerine göre 2008’de %40 
olan ilk 6 ay tek başına anne sütü alma oranın 2013’te %30’a 
düştüğü, toplam anne sütü alma süresinin ortalama 14,5 ay 
olduğu belirtilmiştir (10,11,15). Kayseri’de yapılan bir çalış-
mada ise toplam anne sütü ile beslenme süresi 11 ay olarak 
saptanmıştır (26). Dünya ve ülkemiz verileri karşılaştırıldığında, 
çalışma grubumuzdaki bebeklerin ilk 6 ayda tek başına anne 
sütü ile beslenme oranının daha düşük, toplam anne sütü alma 
süresinin daha kısa olduğu belirlenmiştir. Bu durum formüla 
ve tamamlayıcı besinlerin erken başlanması ile açıklanmıştır. 

Yaşamın ilk yılında büyümenin izlenmesi, bebeğin sağlığı ve 
beslenmenin yeterliliği açısından önemlidir. Bebeklerin doğum 
ağırlıkları ülkelere göre farklılık göstermektedir. Güney Asya’da 
2003, İtalya’da 2010, Meksika’da 2012 yıllarında yapılan çalış-
malarda bebeklerin doğum ağırlıkları sırasıyla 2,900 g, 3,240 g, 

Tablo 3: Bebeklere verilen ilk tamamlayıcı besin ve başlama 
haftası

Besinler n % Başlama Haftası

Yoğurt 99 33,1 24,7±4,6

Sebze- meyve püresi 40 13,4 24,9±5,2

Muhallebi 47 15,7 25,0±6,8

Bisküvi 25 8,4 26,3±6,9

Yumurta 20 6,7 26,7±6,1

Pekmez 17 5,7 26,6±7,2

Ev yemekleri 7 2,3 29,1±7,8

Kırmızı et 4 1,3 29,6±8,3

İnek sütü 2 0,7 32,9±15,1

Diğer 38 12,8 30,9±8,3

Tablo 2: Bebeklerin doğumdaki ve mevcut durumdaki antropometrik ölçümlerinin karşılaştırılması 

Antropometrik ölçüm Z Skoru  (SD)
Doğum Mevcut p

n % n %

 Vücut Ağırlığı (kg)

-1 ve altı 61 20,5 47 16,7

0,000
-1 ve +1 205 69,0 166 59,1

+1 ve üstü 31 10,4 68 24,2

Toplam 297 100 283 100

Vücut Ağırlığı (kg) (Ort±SS) -0,17±1,10 0,17±1,45

Boy Uzunluğu (cm)

-1 ve altı 67 24,5 81 34,8

0,183
-1 ve +1 130 47,4 100 44,9

+1 ve üstü 77 28,1 52 22,3

Toplam 274 100 234 100

Boy Uzunluğu (cm) (Ort±SS) 0,18±1,36 -0,51±2,42

BKİ (kg/m2)

-1 ve altı 84 30,7 42 18,2

0,000
-1 ve +1 145 52,9 98 42,4

+1 ve üstü 45 16,4 91 39,4

Toplam 274 100 232 100

BKİ (kg/m2) (Ort±SS) -0,38±1,36 0,73±2,24

Şekil 1: Bebeklerin enerji ve besin öğeleri tüketimlerinin 
önerileri karşılama durumu.



Z. Altınbaş ve ark., Altı-12 Aylık Bebeklerin Beslenme ve Büyüme-Gelişme Durumlarının Değerlendirilmesi

17

2,950 g; Neyzi ve ark. (27-30) 2008 yılında ülkemiz genelinde 
yapmış oldukları çalışmada ise 3,360 g olarak bulunmuştur. Ça-
lışmamızdaki bebeklerin de Caroli ve Neyzi’nin çalışmalarıyla 
benzer doğum ağırlığı ve boy uzunluğuna sahip olduğu görül-
müştür (29,31). 

Altıncı ayda bebeklerin vücut ağırlıklarının doğumun 2 katına, 
1 yaşında ise 3 katına çıkması beklenir (32). Aktaç ve ark. (33) 
İstanbul’da yaptıkları bir çalışmada bebeklerin 9. aydaki ortala-
ma vücut ağırlığı: 9,06±1,14 kg ve boy uzunluğu: 72,5±2,5 cm 
bulunmuştur. Ülkemiz genelinde mevcut ağırlık ortalaması 0,4 
SD, mevcut boy ortalaması 0,35 SD olarak bulunmuştur (10). 
Beş yaşından önce BKİ’deki hızlı sıçramaların yetişkin dönem 
obezitesi ile ilişkili olabileceği gittikçe önem kazanmakta olan bir 
konudur (34). Güncel bir çalışmada 131 bebeğin BKİ eğrilerin-
deki değişim ve bunu etkileyen faktörler incelenmiş, maternal 
obezite ve bebeklikte yüksek kalorili beslenmenin, ilerleyen dö-
nemde obezite için anlamlı derecede risk faktörü olduğu ortaya 
konmuştur (35). Bir başka kohort çalışmasında 4744 bebek, 8 ya-
şına kadar izlenmiş ve BKİ Z-skorlarında 6. ay, 12. ay ve 18. aydaki 
artışların, ilerleyen yaşlardaki yüksek BKİ Z-skor ile pozitif ilişkili 
olduğu ortaya konmuştur (36). Çalışmamızda da bebeklerin do-
ğumda vücut ağırlığı ve BKİ’si +1 ve üstü SD olan bebeklerin oranı 
sırasıyla: %10,4, %16,4 iken; mevcut durumda bu oranların sıra-
sıyla: %24,2 ve %39,4 olduğu, bu değerlerin Ip ve Börnhorst’un 
çalışmalarıyla paralellik gösterdiği gözlenmiştir (35,36).

Altı aylık olan bebeklere, anne sütü ile birlikte yeterli miktar-
da, uygun kıvamlı, güvenli, hijyenik, bebekler tarafından kolay 
yenebilen-sevilen, ucuz, kolay ulaşılabilir-satın alınabilir, hazır-
lanması kolay tamamlayıcı besinlerin başlanması gerekir. Av-
rupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birliği 
(ESPGHAN) Komitesi, bebeklerin ilk 6 ay tek başına anne sütü 
ile beslenmelerini ve tamamlayıcı beslenmeye 17. haftadan 
erken ve 26. haftadan geç başlanılmamasını önermektedir 
(37). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 2008 verilerine göre 
bebeklerin yüzde 8’i ilk 6 aylık dönemde tamamlayıcı beslen-
meye başlarken; 2013’te bu oran %12’ye yükselmiştir (10). Ça-
lışmamızda ilk tamamlayıcı besine başlama zamanı (24,7±4,6 
hafta), ESPHGAN önerileri ve TNSA 2013 verileri ile benzerlik 
göstermektedir (10,37).

Caetano ve ark. çalışmasında, 6. aydan küçük bebeklerde ta-
mamlayıcı besin olarak meyve (%84,6), sebze (%63), kurabiye 
(%38,5), et çeşitleri (%33,8) ve işlenmiş hazır besinlerin (%20) 
yer aldığı bildirilmiştir (25). Li ve ark. Amerika’daki annelerle 
yaptıkları bir çalışmada ise annelerin düşük eğitim düzeyi, genç 
yaşta doğum yapma, kısa doğum izni, yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde biberon kullanımı ve ailelerin yağ, basit karbonhid-
ratlar ve tuz bakımından zengin besinler verme isteğini, başta 
inek sütü olmak üzere, tamamlayıcı besinlere erken başlama 
nedenleri olarak vurgulanmıştır (38). Kayseri’de 0-36 aylık ço-
cukların beslenme durumları değerlendirildiği bir çalışmada, ilk 
tamamlayıcı besin olarak inek sütü (%23,4) başlandığı saptan-
mıştır. Aynı çalışmada inek sütü, yoğurt ve meyve suyunun erken 
başlandığı, et-tavuk-balık, peynir, tam yumurtaya ise geç başlan-
dığı ortaya konmuştur (26). Türkiye genelinde ilk tamamlayıcı 
besin olarak yoğurt başlanan bebeklerin oranı %89,0’dur (11). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırmaları 2010 verilerine göre; 
bebeklerin ortalama 9,9 aylıkken tavuk-hindi, 10,3 aylıkken balık 
ve 8,7 aylıkken yumurta sarısına başlandığı ancak 2 yaşından 
küçük bebeklerin sadece %50,9’unun kırmızı et ile tanıştığı tes-
pit edilmiştir (9). Bu çalışmaların aksine, çalışma grubumuzdaki 
bebeklerin yumurta, kırmızı et ve tavuk ile daha erken tanıştığı 
ve günlük beslenmelerinde en fazla inek sütü, yoğurt, tahıllı be-
sinler ve yumurta tükettikleri saptanmıştır. 

Büyüme gelişmenin devamı ve sağlığın korunması için bebek-
lerin günlük enerji ve besin ögelerini, önerilen miktarlarda tü-
ketmeleri gerekmektedir. Conn ve arkadaşlarının Avusturalya’da 
yaptığı çalışmada, 9 aylık bebeklerin %9’unda yetersiz demir 
alımı tespit edilmiştir (39). Butte ve arkadaşlarının Amerika’da 
6-11 aylık 505 bebek ile yaptıkları çalışmada bebeklerin %12’sin-
de yetersiz demir alımı bildirilmiştir (40). Çalışmamızda ise be-
beklerin (%51) demir hariç hemen tüm besin ögelerini yeterli, 
hatta önerilenin üzerinde tükettikleri saptanmıştır. Yetersiz de-
mirin alımında, günlük ortalama kırmızı et tüketiminin (6 g) az 
olmasının etkili olabileceği düşünülmektedir (Tablo 4). Boran ve 
Aktaç’ın 9-12 aylık 130 emzirilen bebekte besinsel çeşitlilik ve 
besin içeriğini araştırdıkları çalışmada, çalışmamıza paralel ola-
rak yüksek enerji ve protein alımı tespit edilmiştir (41). Özellikle 
enerji, protein ve yağ alımlarının önerilerin üzerinde olmasının 
(%136, %154, %160) bebekler ve ailelerinin besine kolay ulaşma 
imkanına sahip olmalarıyla ilişkili olabileceği düşünülmüştür.

Tablo 4: Bebeklerin tükettikleri günlük besin miktarları

Besin Grupları Besinler Ortalama±SS

Süt ve Süt Ürünleri (ml/g) Anne sütü 352,11±272,84

Formüla 74,5±166,3

İnek sütü, yoğurt 221,0±62,5

Peynir 13,9±3,5

Et ve Ürünleri, Yumurta (g) Kırmızı et 6,18±5,1

Tavuk, balık 5,6±1,5

Yumurta 21,6±6,2

Kurubaklagil, yağlı tohum 9,6±2,5

Ekmek ve Tahıllar (g) Ekmek 21,5±5,7

Tahıllar 31,6±5,0

Sebze ve Meyveler (g) Sebzeler 45,4±5,5

Meyveler 105,2±14,7

Şeker (g) Şeker, bal, reçel, pekmez 2,0±0,6

Diğer 1,9±0,4

Yağlar (g) Bitkisel sıvı yağlar 5,8±1,3

Tereyağı, margarin 2,2±0,6

İçecekler (ml) İçme suyu 320,3±92,5

Çay 6,4±1,3
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SONUÇ

Çalışmamızdaki bebeklerin bazı besinleri fazla tükettikleri ve 
doğumla karşılaştırıldığında vücut ağırlıklarının fazla olduğu gö-
rülmüştür. Çalışmanın kısıtlarından biri olan sosyo-ekonomik 
düzeyin yüksek olmasının bunda etkili olabileceği düşünülmek-
tedir. Bebeklerin sağlıklı büyüyüp gelişebilmeleri ve çocukluk 
obezitesinin önüne geçilebilmesi için annelerin, gebelik süre-
cinde emzirme ve tamamlayıcı beslenme konusunda bilinç-
lendirilmeleri faydalı olacaktır. Bebek beslenmesi ve büyüme 
arasındaki ilişkinin daha ileri çalışmalarla incelenmesinin yararlı 
olacağı düşünülmüştür. 
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