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0z ABSTRACT
Amag: Calisma 6-12 aylik bebeklerin beslenme ve blyime durumunu Objective: This study was planned to evaluate the growth-development
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. and nutritional status of infants aged 6-12 months
Gereg ve Yontem: Calismaya istanbul ili, Cekmekdy ilcesinde Haziran-Eylil Methods: The study included 300 mother-infant pairs in Cekmekoy,
2014 tarihleri arasinda izlenen 300 anne-bebek cifti alinmistir. Demografik Istanbul, between June and September 2014. Information on 300 babies
veriler bir anket formu ile alinmis, bebeklerin bir gtinliik besin tiiketimleri and their families who participated in the study were taken by a
kaydedilmis, agirlik ve boy uzunluklari hemsireler tarafindan 6lgulmustir. questionnaire, one-day nutritional expenditures of the babies were
Bebeklerin agirlik ve boy uzunluklari ise Glkemiz igin gelistirilmis biyime recorded, and weight and height lengths were measured by nurses. The
egrileri ve Z skoru ile, glinliik enerji ve besin égeleri alimlari TUBER'e gére weight and height of infants were evaluated according to a Z score and
degerlendirilmistir. growth curves for our country; energy and nutrient intake were evaluated
Bulgular: Bebeklerin yiizde 45,3’G kiz ve yas ortalamasi 10,1+1,9 ay idi. with TUBER.
Bebeklerin dogum agirlik ve boylari ise sirasiyla 3,2+0,4 kg ve 49,8+2,4 cm Results: Of the infants, 45.3% were female, and their average age was
iken, viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKi’leri sirasiyla: 9,3+1,5 kg, 72,4+5,9 10.1+1.9 months. The weight and height of infants at birth were 3.2+0.4
cm, 0,73+2,24 olarak saptanmistir. Dogum agirlig, boy uzunlugu ve BKi Z kg, 49.8+2.4 cm and current weight and height were from 9.3+1.5 kg and
skoru -1, +1 SD olan bebeklerin oranlari sirasiyla: %69,0, %47,4 ve %52,9 72.4%5.9 cm, respectively. Body weight, height and BMI ratios of infants
iken, mevcut durumda %59,1, %44,9, %42,4 olarak bulunmustur. Bebeklerin with -1 and +1 SD Z scores at birth were 69.0%, 47.4%, 52.9% and current
dogumdan sonraki siirecte viicut agirhgi ve BKi’lerindeki artisin istatistiksel values were 59.1%, 44.9% and 42.4% respectively. The increase in body
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p>0,05). Tim grupta bebeklerin weight and BMI were found to be statistically significant (p>0.05). It was
%76,3’nlin anne sutiine devam ettigi belirlenmistir. Annelerin ilk tamam- observed that mothers preferred yogurt (33.1%), pudding (15.7%), fruit
layici besin olarak yogurdu (%33,1) tercih ettikleri, bunu muhallebi (%15,7) puree (13.4%), baby biscuits (8.4%) and eggs (6.7%) as the first
ve meyve plresinin (%13,4) izledigi gozlenmistir. Yogurt, sebze-meyve, complementary foods. It was determined that yogurt was started at week
yumurta, et ve tavugun baslama zamaninin sirasiyla: 24,7+4,6, 24,945,3, 24.7+4.6; fruits and vegetables at 24.9+5.3; eggs at 26.616.1; meat and
26,616,1, 29,6+8,3 hafta oldugu saptanmistir. Bebeklerin glinliik beslenme- poultry at week 29.68.3.It was observed that infants received 970.6+274.3
leriyle enerjiyi 971+274 kcal, proteini 27,8+12,0 g, demir digsindaki tim kcal/day of energy and 27.8+12.0 g/day of protein. All energy and
enerji ve besin dgelerini yeterli hatta fazla aldiklari gérilmustr. nutrients except iron were consumed well enough an even more.
Tartisma: 6-12 ay dénemindeki bebeklerin enerji dahil, pek ¢ok besin 6ge- Discussion: The study showed that 6-12 month babies overconsume many
sini fazla tiikettikleri, dogumla karsilastirildiginda BKi’lerinin yiiksek oldugu nutrients including daily energy and BMIs were found to be higher when
gozlenmistir. compared with their birth.
Sonug: Annelerin tamamlayici beslenme ve biiyime gelisme konusunda Conclusions: It was considered beneficial to inform the mothers on the
bilinglendirilmesinin yararli olacagi dustiniImustar. growth and development of their infants and especially on complementary
nutrition.
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intrauterin dénemden baslayarak ilk iki yastaki beslenme, hem
bebek hem de yetiskin saghgi agisindan hayati 6nem tasir. Bu
donemdeki yetersiz beslenmenin geriye donisi olmayan fizik-
sel ve bilissel olumsuzluklara yol agtigi bildirilmektedir (1-6).
Diinya Saglik Orgiitii, bebeklerin ilk 6 ay, tek basina anne siiti
ile beslenmelerini, altinci aydan itibaren tamamlayici besinler
ile birlikte emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettiril-
mesini onermektedir (7,8).

Ulkemizde anne siitii ile beslenme davranisi oldukga yaygindir.
Sifir-12 aylhk bebeklerin %99,4’0, 13-23 aylik bebeklerin %97,3’U
anne sitd almaktadir (9). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) 2008’e gore 6 ay slire ile sadece anne sutl verilme ora-
ni %40,4 iken; bu oran 2013 yilinda %30’a dismastir (10,11).
Dilinyada ise ilk 6 ay sadece anne siitli verilme orani %38'dir.
2025 yilinda %50'nin tzerine gikariimasi amaglanmaktadir (12).

Tamamlayici beslenme uygulamalarina iliskin bircok 6neri ya-
pilmasina karsin diinya genelinde standart bir uygulamanin
olmadigi bilinmektedir. Daha 6tesi birgcok hatali uygulama ya-
pilmaktadir (5,13). Ornegin tamamlayici besinlere erken bas-
lanmasi, ayni anda ya da sik araliklarla baglanmasi, miktarinin
bebege 6zgli olmamasi, 12 aydan 6nce inek siti verilmesi ve
bebeklerin besinlerine seker-tuz eklenmesi, gerekmedigi halde
blender kullaniimasi hatali yaklagimlardan birkagidir (12, 14).
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari’na gore, ilk bir yilda
bebeklerin %54,6'sina inek sutl verildigi saptanmistir (9).

Tamamlayici besinlerin yetersiz ve dengesiz olmasi, bliyime-
de aksamalara, miktarca fazla ve proteinden yliksek olmasi da
obeziteye neden olmaktadir (4,15,16). Yapilan literatir tara-
masinda, tlkemizde bebeklik doneminde beslenme durumu
ve annelerin beslenme uygulamalarina iliskin bir ¢cok ¢alisma
yapilmasina karsin; tamamlayici beslenme uygulamalariile bi-
yimenin birlikte degerlendirildigi az sayida aragtirmaya rastlan-
mistir (2,17,21,22). Bu nedenle bu ¢alisma 6-12 aylik bebeklerin
beslenme ve bliyiimelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig), istanbul Halk Saghgi Miidiirligl, Cekmekdy ilgesinde
izlenen 6-12 ay arasi 300 bebek ve anneleri ile gergeklestiril-
di. Etik Kurul Onayi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 63 karar numara ile 18.04.2014 tarihinde alindi. Calismaya
prematire, disiik dogum agirlikli, ikiz bebek kronik hastalikl
ya da verilerin toplandigi dénemde akut hastaligi olan bebekler
dahil edilmedi.

Yapilan literatlr taramasindan yararlanilarak bir anket formu
hazirlandi. Anket formu yiiz ylze gorisme teknigi ile arastirici
tarafindan uygulandi. Arastirmaya baslamadan 6nce anneler
arastirma hakkinda sozIii olarak bilgilendirildi ve yazili aydinla-
tilmis onam formu alindi. Anketin 1. bolimiinde anne, aile ve
bebege iliskin sosyo-demografik bilgilere yer verildi. Bu kapsam-
da annenin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir dlizeyi ve

ailedeki ¢cocuk sayisi, bebegin dogum tarihi, cinsiyetine iliskin
bilgi elde edildi. Dogum boyu ve agirligi kaydedildi. Anketin 2.
boélimiinde bebek beslenmesine iliskin bilgilere yer verildi. Bu
kapsamda bebeklerin tek basina ne kadar siire anne siiti ile
beslendikleri, halen anne situ ile beslenmeye devam edip et-
medikleri, tamamlayici besinlere ne zaman baslandig, ilk hangi
tamamlayici besinin tercih edildigi, annelerin bebek beslenme-
sine iliskin egitim alip almadiklarina iliskin sorular yoneltildi.

Bebeklerin glinlik enerji ve besin 6geleri alimlari “Besin Tu-
ketim Formu” ile belirlendi. Gériisme sirasinda, geriye doniik
(recall) olarak son 24 saatte tikettikleri tim besinler detayli bir
sekilde sorgulanarak kaydedildi. Tuketilen besinlerin tir ve mik-
tarlarinin dogru hatirlanabilmesi icin annelere ¢ay bardagi, su
bardagi, yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi, servis kasig, kase,
kepge ve biberon gibi porsiyon dlgileri ve gramaj tanimlari,
pisirme yontemlerine iligkin bilgiler verildi. Ayrica yemeklerin,
ekmegin, iceceklerin, muhallebinin gesitleri ayrintili bir sekil-
de 6grenildi. Bebeklerin glinlik aldiklari enerji ve besin dgele-
ri tiketimlerini belirlemek igin Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis)
7,2 bilgisayar yazilim programi kullanildi. Elde edilen degerler,
Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (2016) 6nerilen deger-
lerle karsilastirildi. Enerji besin 6gelerinin yeterliligini degerlen-
dirmede %66’nin alt yetersiz, %66-133 yeterli, %133’lin Gzeri
ise fazla alim olarak kabul edildi (15).

Bebeklerin mevcut viicut agirliklari ile boy uzunluklari deneyimli
hemsireler tarafindan 6lguldi. Vicut agirhklari bebekler tama-
men ¢iplak olarak 10 grama hassas dijital bebek terazisinde
alindi. Boy uzunlugu olglimleri bir kenarinda meziir olan hare-
ketli bir bolim bulunan bir masada, yatar pozisyonda yapildi
ve anket formuna kaydedildi. Bebeklerin boya uyan agirliklari
beden kiitle indeksi (BKi): Agirhk (kg)/boy uzunlugu (m)? for-
mli ile hesaplandi. Cocuklarin viicut agirligl, boy uzunlugu ve
BKi’lerinin degerlendirilmesinde, Z skoru kullanildi ve 1 SD
standart sapma araligi normal kabul edildi.

istatiksel yontem

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi,
Windows ortaminda SPSS 22 istatistiksel paket programi kul-
lanilarak yapildi. Uygulanan anket formunda niteliksel veriler,
sayl (n) ve ylizde (%) olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin
standart sapma (SS) ve medyani (ort) bulundu. Strekli veri-
ler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve Ust degerler ile
tanimlanirken, kesikli veriler siklik ve yiizde dagilimi seklinde
belirtildi. iki grup karsilastrmasinda Ki kare (X?) testi kullanil-
di. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalari normal dagilim gos-
teren degiskenlerde Tek Yonll Varyans Analizi ve sonrasi ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni -Tamhane’s T2 testi ve McNe-
mar-Bowker Testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman
korelasyon testi kullanildi. istatiksel karsilastirmalarda p<0,05
degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Bebek ve annelere iliskin demografik veriler Tablo 1’de verilmis-
tir. Yas ortalamasi 29,2+5,6 yil olan annelerin %28,72’sinin ilkog-
retim, %51’inin ortaokul-lise, %16,7’sinin de lisans-lisansustl
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dlzeyde egitimli olduklari belirlenmistir. Ailelerin gogunlugunun
(%67,5) aylik gelirinin 2000 TL'nin altinda oldugu saptanmistir.
Annelerin dogum sekli olarak sezaryen dogumu (%55), dogum
yeri olarak 6zel hastaneyi (%58) tercih ettikleri gbzlenmistir.

Yaridan fazlasi (%54,7) erkek olan bebeklerin, dogum agirliklari
ve boy uzunluklari sirasiyla: kizlarda 3,1840,4 kg, 49,50+2,34
cm, erkeklerde 3,25+0,5kg, 50,10+2,5 cm, mevcut agirliklari ve
boy uzunluklari ise sirasiyla: kizlarda 9,13+1,40 kg, 72,7045,50
cm, erkeklerde 9,53+1,58 kg, 72,32+6,24 cm olarak bulunmus-
tur. Bebeklerin dogumdaki tarti ve boylari Tablo 1'de verilmistir
(Tablo 1).

Bebeklerin +1 ve -1 SD arasindaki dogum agirligi, boy uzunlugu
ve BKi’lerinin sirasiyla: %69, %47,4 ve %52,9 oldugu, mevcut
agirlik, boy uzunlugu ve BKi’lerinin ise sirasiyla: %59,1, %44,9
ve %42,4 oldugu belirlenmistir. Dogumda viicut agirligi ve BKi’si
+1 ve Ust SD olan bebeklerin orani sirasiyla: %10,4, %16,4 iken;
mevcut durumda bu oranlarin sirasiyla: %24,2 ve %39,4 oldugu
gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’de tamamlayici besinlere baslama zamani gérilmek-
tedir. Annelerin ilk tamamlayici besin olarak 24,7+4,6 haftada
yogurdu tercih ettikleri, bunu 24,945,2 haftada sebze-meyve
plresinin, 25,0+6,8 haftada muhallebinin izledigi, yumurtanin
26,616,1 haftada, kirmizi etin ise 29,6+8,3 haftada baslandigi
saptanmistir.

Gunlik beslenmede bebeklerin en fazla sut grubundaki be-
sinlerden anne sitd, formila, inek sitd - yogurdu sirasiyla:
3524273 ml, 74166 ml, 221+62 ml miktarlarinda tukettikleri
gorulmastlr. Yumurtay1 21,5+6,2 g, et-tavuk ve baligi 11,8+6,6
g, ekmek ve diger tahillari 53,1+10,7 g, sebzeyi 45,4+5,5 g,
meyveyi 105,2+14,7 g tlikettikleri bulunmustur. Genel olarak
sekerden uzak durduklari seker, recel ve bali 1 tath kagigindan
az, yagi ise 2 tatli kasigina yakin miktarda tikettikleri belirlendi.

Sekil 1’de bebeklerin glinlik enerji ve besin 6geleri alimlarin
(yetersiz, yeterli ve fazla olarak) gereksinimlerini karsilama da-
gilimlari gosterilmistir. Tum bebeklerin enerjiyi normal diizey-
de veya fazla aldiklari belirlenmistir. Makro besin dgelerinden
protein ve yagin bebeklerin ¢ogunlugu tarafindan fazla, kar-
bonhidratin ise normal diizeyde alindigi saptanmigstir. Bebekler
arasinda demir hari¢ hemen tiim vitamin ve minerallerin fazla
tuketildigi, demirin bebeklerin %73,6s1 tarafindan yetersiz ti-
ketildigi gozlenmistir.

TARTISMA

Bebegin eriskin tipi beslenmeye hazirlandigi bu donemde ye-
terli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin; annenin ya-
sinin, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu ve ailedeki ¢ocuk
sayisi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin uygun olmasi gerekir.
Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmalari (TNSA) 2013 verilerine
gore Ulke genelindeki kadinlarin egitim diizeyi 7,3 yil olarak bu-
lunmustur (16). Yas ortalamasi 29,1+5,6 yil olan annelerimizin
ise %43,7’sinin lise ve Gzerinde egitimli oldugu gorulmastir.
Calismaya katilan annelerin egitim dizeyinin, tlkemiz ortalama-
sinin Gzerinde oldugu belirlenmistir. Turkiye genelinde sezaryen

Tablo 1: Bebek ve annelere iliskin demografik veriler

. Toplam
Ozellik
n %
Bebekler
Cinsiyet
Kiz 136 45,3
Erkek 164 54,7
Toplam 300 100,0

Yas (ay) (OrtSS)
Dogumda (Ort+SS)
Vicut agirhigi (g)
Boy uzunlugu (cm)
Mevcut (OrtSS)
Vicut agirhigi (g)
Boy uzunlugu (cm)
Anne siitiine baglama zamani (saat)
0-1
2-4
5-24
252
Anne siitiine baglama zamani (saat) (Ort+SS)
Tek bagina anne siitii ile beslenme (hafta)
1-4
5-17
18-26
272

Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (ay)
(OrtSS)

10,12+1,9 (n=300)

3,22+0,4 (n=297)
49,83+2,4 (n=274)

9,35+1,51 (n=283)
72,49+5,92 (n=234)

228 76,0
35 11,7

9 33
27 9,0

5,99+13,8 (n=300)

251 83,6
157 52,4
22 7,3

7 2,3

8,21+2,86 (n=300)

Anneler

Yas (yil) (Ort+SS)

Egitim durumu
Okur yazar degil- ilkokul
Ortaokul-lise
Lisans/yuksek lisans ve tzeri
Toplam

Ailenin aylik geliri
<2000 TL
2000 TL>
Toplam

Dogum sekli
Normal
Sezaryen

Toplam

29,1245,6
97 32,4
153 51,0
50 16,7
300 100,0
199 67,5
9% 32,5
295 100,0
135 165

45,0 55,0
300 100,0
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Tablo 2: Bebeklerin dogumdaki ve mevcut durumdaki antropometrik dlglimlerinin karsilastiriimasi

Dogum Mevcut p
Antropometrik 6lgim  Z Skoru (SD)
n % n %
-1vealti 61 20,5 a7 16,7
-lve +1 205 69,0 166 59,1
Vicut Agirhgi (kg) 0,000
+1 ve Ustu 31 10,4 68 24,2
Toplam 297 100 283 100
Vicut Agirhgi (kg) (Ort+SS) -0,17+1,10 0,17+1,45
“1vealti 67 24,5 81 34,8
-lve +1 130 47,4 100 44,9
Boy Uzunlugu (cm) 0,183
+1 ve Ustl 77 28,1 52 22,3
Toplam 274 100 234 100
Boy Uzunlugu (cm) (Ort£SS) 0,18+1,36 -0,51+2,42
-1vealti 84 30,7 42 18,2
) -lve +1 145 52,9 98 42,4
BKi (kg/m?) 0,000
+1 ve Ustl 45 16,4 91 39,4
Toplam 274 100 232 100
BKi (kg/m?) (OrtSS) -0,38+1,36 0,73+2,24

Tablo 3: Bebeklere verilen ilk tamamlayici besin ve baslama
haftasi

Besinler n % Baglama Haftasi
Yogurt 99 33,1 24,7+4,6
Sebze- meyve piresi 40 13,4 24,945,2
Mubhallebi a7 15,7 25,016,8
Biskiivi 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
Kirmizi et 4 1,3 29,618,3
inek suti 2 0,7 32,9£15,1
Diger 38 12,8 30,948,3

m Yetersiz alan bebekler M Yeterli alan bebekler \ Fazla alan bebekler

Yizde (%)

77774

]

il
G —
774
(/LA

7
IIILTIIIIESTII s

o b, |
%

Enerji ve Besin Ogeleri
Sekil 1: Bebeklerin enerji ve besin 6geleri tiiketimlerinin
onerileri karsilama durumu.

dogum oldukga siktir, TNSA 2013 verilerinde dogumlarin yizde
48’inin sezaryen oldugu tespit edilmistir (10). Calisma grubu-
muzdaki sezaryen dogum orani (%55) da tlkemiz verilerine
paralellik géstermektedir.

Anne sUti ile beslenme, bebegin hayatta kalmasi ve sagligi-
nin korunmasi icin dnemli bir kdse tasidir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) 2014’te, alt1 aydan kiigiik bebeklerde tek basina anne
sutd ile beslenme oranini %38 olarak bildirilmistir (23). Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gére
Cin’de tek basina anne siitl ile beslenme orani 4 aydan kiiglik
bebekler icin %77 iken, 6. aydan kiiglik bebekler i¢in %51 olarak
saptanmistir (24). Brezilya’da 4-12 aylik 179 bebekle yapilan bir
calismada, tek basina anne siitli alma ve tamamlayici besinlere
baslama zamani arastirilmistir. Ortalama 6 aylik olan bebeklerin
%50,3’Unin tek basina anne sitd ile beslenmeyi biraktigl ve
4.aydan itibaren tamamlayici beslenmeye baslanildigi ortaya
konulmustur (25). Ulkemizde TNSA verilerine gére 2008'de %40
olan ilk 6 ay tek basina anne siiti alma oranin 2013’te %30’a
diustlgl, toplam anne siitli alma siiresinin ortalama 14,5 ay
oldugu belirtilmistir (10,11,15). Kayseri’de yapilan bir ¢alis-
mada ise toplam anne st ile beslenme siresi 11 ay olarak
saptanmistir (26). Diinya ve tlkemiz verileri karsilastirildiginda,
calisma grubumuzdaki bebeklerin ilk 6 ayda tek basina anne
sutl ile beslenme oraninin daha diistik, toplam anne siiti alma
stresinin daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu durum formila
ve tamamlayici besinlerin erken baglanmasi ile agiklanmistir.

Yasamin ilk yilinda blylmenin izlenmesi, bebegin saghgi ve
beslenmenin yeterliligi agisindan énemlidir. Bebeklerin dogum
agirhklar tlkelere gore farklilik gostermektedir. Gliney Asya’da
2003, italya’da 2010, Meksika’da 2012 yillarinda yapilan ¢alis-
malarda bebeklerin dogum agirliklari sirasiyla 2,900 g, 3,240 g,
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2,950 g; Neyzi ve ark. (27-30) 2008 yilinda Glkemiz genelinde
yapmis olduklari galismada ise 3,360 g olarak bulunmustur. Ca-
lismamizdaki bebeklerin de Caroli ve Neyzi’'nin ¢alismalariyla
benzer dogum agirligi ve boy uzunluguna sahip oldugu goril-
mastdr (29,31).

Altinci ayda bebeklerin vicut agirliklarinin dogumun 2 katina,
1 yasinda ise 3 katina ¢ikmasi beklenir (32). Aktag ve ark. (33)
istanbul’da yaptiklari bir calismada bebeklerin 9. aydaki ortala-
ma vicut agirhgi: 9,0611,14 kg ve boy uzunlugu: 72,5+2,5 cm
bulunmustur. Ulkemiz genelinde mevcut agirlik ortalamasi 0,4
SD, mevcut boy ortalamasi 0,35 SD olarak bulunmustur (10).
Bes yasindan 6nce BKi’deki hizli sigramalarin yetiskin dénem
obezitesi ile iliskili olabilecegi gittikce dGnem kazanmakta olan bir
konudur (34). Giincel bir calismada 131 bebegin BKi egrilerin-
deki degisim ve bunu etkileyen faktorler incelenmis, maternal
obezite ve bebeklikte ylksek kalorili beslenmenin, ilerleyen do-
nemde obezite i¢in anlamli derecede risk faktori oldugu ortaya
konmustur (35). Bir baska kohort ¢calismasinda 4744 bebek, 8 ya-
sina kadar izlenmis ve BKi Z-skorlarinda 6. ay, 12. ay ve 18. aydaki
artislarin, ilerleyen yaslardaki yiiksek BKi Z-skor ile pozitif iliskili
oldugu ortaya konmustur (36). Calismamizda da bebeklerin do-
gumda viicut agirhigi ve BKi’si +1 ve istii SD olan bebeklerin orani
sirastyla: %10,4, %16,4 iken; mevcut durumda bu oranlarin sira-
siyla: %24,2 ve %39,4 oldugu, bu degerlerin Ip ve Bérnhorst’un
calismalariyla paralellik gosterdigi gbzlenmistir (35,36).

Alt aylik olan bebeklere, anne sitd ile birlikte yeterli miktar-
da, uygun kivamli, glivenli, hijyenik, bebekler tarafindan kolay
yenebilen-sevilen, ucuz, kolay ulasilabilir-satin alinabilir, hazir-
lanmasi kolay tamamlayici besinlerin baslanmasi gerekir. Av-
rupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(ESPGHAN) Komitesi, bebeklerin ilk 6 ay tek basina anne stti
ile beslenmelerini ve tamamlayici beslenmeye 17. haftadan
erken ve 26. haftadan geg¢ baslanilmamasini 6nermektedir
(37). Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmalari 2008 verilerine gore
bebeklerin ylzde 8'i ilk 6 aylik dénemde tamamlayici beslen-
meye baslarken; 2013’te bu oran %12’ye yikselmistir (10). Ca-
lismamizda ilk tamamlayici besine baslama zamani (24,7+4,6
hafta), ESPHGAN o6nerileri ve TNSA 2013 verileri ile benzerlik
gostermektedir (10,37).

Caetano ve ark. calismasinda, 6. aydan kigik bebeklerde ta-
mamlayici besin olarak meyve (%84,6), sebze (%63), kurabiye
(%38,5), et cesitleri (%33,8) ve islenmis hazir besinlerin (%20)
yer aldigi bildirilmistir (25). Li ve ark. Amerika’daki annelerle
yaptiklari bir galismada ise annelerin dusik egitim diizeyi, geng
yasta dogum yapma, kisa dogum izni, yenidogan yogun bakim
Uinitelerinde biberon kullanimi ve ailelerin yag, basit karbonhid-
ratlar ve tuz bakimindan zengin besinler verme istegini, basta
inek sttl olmak Gzere, tamamlayici besinlere erken baslama
nedenleri olarak vurgulanmistir (38). Kayseri’de 0-36 aylik ¢o-
cuklarin beslenme durumlari degerlendirildigi bir calismada, ilk
tamamlayici besin olarak inek sutl (%23,4) baslandigi saptan-
mistir. Ayni galismada inek siitii, yogurt ve meyve suyunun erken
baslandigl, et-tavuk-balik, peynir, tam yumurtaya ise ge¢ baslan-
dig1 ortaya konmustur (26). Turkiye genelinde ilk tamamlayici
besin olarak yogurt baslanan bebeklerin orani %89,0’dur (11).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari 2010 verilerine gore;
bebeklerin ortalama 9,9 aylikken tavuk-hindi, 10,3 aylikken balik
ve 8,7 aylikken yumurta sarisina baglandigi ancak 2 yasindan
kiglk bebeklerin sadece %50,9'unun kirmizi et ile tanistig tes-
pit edilmistir (9). Bu galismalarin aksine, ¢calisma grubumuzdaki
bebeklerin yumurta, kirmizi et ve tavuk ile daha erken tanistigi
ve glinlik beslenmelerinde en fazla inek stt, yogurt, tahilli be-
sinler ve yumurta tikettikleri saptanmistir.

BlylUme gelismenin devami ve sagligin korunmasi icin bebek-
lerin guinlik enerji ve besin 6gelerini, onerilen miktarlarda ti-
ketmeleri gerekmektedir. Conn ve arkadaslarinin Avusturalya’da
yaptigi calismada, 9 aylik bebeklerin %9’unda yetersiz demir
alimi tespit edilmistir (39). Butte ve arkadaslarinin Amerika’da
6-11 aylk 505 bebek ile yaptiklari galismada bebeklerin %12’sin-
de yetersiz demir alimi bildirilmistir (40). Calismamizda ise be-
beklerin (%51) demir hari¢ hemen tim besin dgelerini yeterli,
hatta onerilenin tzerinde tiikettikleri saptanmistir. Yetersiz de-
mirin aliminda, guinlik ortalama kirmizi et tiketiminin (6 g) az
olmasinin etkili olabilecegi diistintilmektedir (Tablo 4). Boran ve
Aktag’in 9-12 aylk 130 emzirilen bebekte besinsel gesitlilik ve
besin igerigini arastirdiklari calismada, ¢alismamiza paralel ola-
rak yliksek enerji ve protein alimi tespit edilmistir (41). Ozellikle
enerji, protein ve yag alimlarinin 6nerilerin Gzerinde olmasinin
(%136, %154, %160) bebekler ve ailelerinin besine kolay ulasma
imkanina sahip olmalariyla iliskili olabilecegi diistiniilmustir.

Tablo 4: Bebeklerin tiikettikleri glinliik besin miktarlari

Besin Gruplan Besinler OrtalamazxSS

Siit ve Siit Uriinleri (ml/g) Anne siitii 352,11+272,84

Formiila 74,5+166,3
inek siiti, yogurt 221,0+62,5
Peynir 13,9+3,5
Et ve Uriinleri, Yumurta (g) Kirmizi et 6,1845,1
Tavuk, balik 5,611,5
Yumurta 21,616,2
Kurubaklagil, yagl tohum 9,612,5
Ekmek ve Tahillar (g) Ekmek 21,545,7
Tahillar 31,615,0
Sebze ve Meyveler (g) Sebzeler 45,415,5
Meyveler 105,2+14,7
Seker (g) Seker, bal, regel, pekmez 2,0+0,6
Diger 1,9+0,4
Yaglar (g) Bitkisel sivi yaglar 5,8+1,3
Tereyagl, margarin 2,210,6
icecekler (ml) icme suyu 320,34£92,5
Cay 6,4+1,3
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Calismamizdaki bebeklerin bazi besinleri fazla tukettikleri ve
dogumla karsilastirildiginda viicut agirliklarinin fazla oldugu go-
rilmastlr. Calismanin kisitlarindan biri olan sosyo-ekonomik
diizeyin yiiksek olmasinin bunda etkili olabilecegi diisiniilmek-
tedir. Bebeklerin saghkh buytylp gelisebilmeleri ve gocukluk
obezitesinin 6niine gegilebilmesi icin annelerin, gebelik stre-
cinde emzirme ve tamamlayici beslenme konusunda biling-
lendirilmeleri faydah olacaktir. Bebek beslenmesi ve bliylime
arasindaki iliskinin daha ileri galismalarla incelenmesinin yararl
olacagi distnilmastar.
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