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Bebeklik, büyümenin, dolayısıyla enerji ve besin ögesi ihtiyacının fazla
olduğu bir dönemdir.1 Bu dönemde organ sistemlerinin hızlı büyüme
ve gelişmesi optimal beslenmeyi gerektirmektedir. Bebekler için op-
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timal beslenme; ilk altı ay sadece anne sütü, ondan
sonraki altı ay anne sütünün tamamlayıcı besin-
lerle desteklenmesi ve emzirmenin en az iki ya-
şına kadar sürdürülmesiyle sağlanır.2 Zamanında
başlanan, çeşit ve miktarca yeterli olan tamamla-
yıcı besinler, bebeklik döneminde mortalite ve
morbiditeyi azaltır, optimal büyüme ve gelişmeyi
sağlar, ileri dönemlerde ise bireyi kronik hastalık-
lara karşı korur.3,4 Minerallerin yeterli alınması ba-
kımından tamamlayıcı besinlerin içeriği büyük
önem taşımaktadır.5 Tamamlayıcı besinlerin kalite
ve kantite yönünden yetersizliği, diğer besin öge-
leri ile birlikte, minerallerin de yetersizliğine
neden olmaktadır. Minerallerin düşük alımları ya
da biyoyararlılıklarının azlığı, bebeklik ve erken
çocukluk döneminde başta anemi olmak üzere, bü-
yüme ve gelişme geriliği ve yetersiz kemik mine-
ralizasyonu gibi sorunlara yol açmaktadır.6-8 Bu
sorunların oluşmasından çoğunlukla demir, çinko
ve kalsiyum minerallerinin yetersizliği sorumlu tu-
tulmaktadır.8-11

Türkiye’de yapılan literatür taramasında, ta-
mamlayıcı besinler ve içeriklerine ilişkin, özellikle
de bebeklerin günlük beslenmeleriyle demir,
çinko ve kalsiyum alımlarının birlikte incelendiği
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu ne-
denle bu çalışma, bir tıp fakültesi hastanesinin
sosyal pediatri polikliniğinde doğumdan itibaren
düzenli olarak izlenen 9-12 aylık bebeklerin gün-
lük beslenmeleriyle tükettikleri demir, çinko ve
kalsiyum minerallerinin miktarlarını belirlemek,
önerilerle karşılaştırmak ve gruplar arası farklı-
lıkları incelemek amacıyla planlanmış ve yapıl-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma; bir tıp fakültesi hastanesinin çocuk sağlığı
ve hastalıkları anabilim dalı’nın, sosyal pediatri
bilim dalı çocuk sağlığı izlem polikliniğinde 1
Şubat-30 Eylül 2011 tarihleri arasında, yaşları 9-12
ay arasında olan, araştırma kriterlerine uyan ve ça-
lışmaya katılmayı kabul eden 243 bebek ile anne-
babaları üzerinde kesitsel olarak planlanmış ve
yürütülmüştür. Prematüre, düşük doğum ağırlıklı,
kronik hastalıklı ya da çalışmanın yapıldığı dö-

nemde akut hastalığı olan bebekler çalışma dışı bı-
rakılmıştır. Araştırmaya başlamadan önce aileler
araştırma hakkında bilgilendirilmiştir. Çalışma için
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Klinik
Araştırmalar Etik Kurulundan 1015-315 sayılı ve
07.01.2011 tarihli Etik Kurul Onayı alınmıştır.

Bebekler ve ailelere ilişkin demografik bilgi-
ler, bu konuda çalışan araştırıcı tarafından önceden
yapılandırılmış bir anket formu ile elde edilmiştir.
Anketler yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak
araştırıcı tarafından uygulanmıştır. Bu kapsamda
annelere bebeklerini anne sütü ile besleyip-besle-
medikleri, beslediler ise ne kadar süre sadece anne
sütü verdikleri bebeklerin, hâlen anne sütü ile bes-
lenmeye devam edip etmedikleri, tamamlayıcı be-
sinlere ne zaman başladıkları, ilk olarak hangi
tamamlayıcı besini verdiklerine ilişkin sorular yö-
neltilmiştir. 

Bebeklerin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu öl-
çümleri poliklinikte çalışan deneyimli hemşireler
tarafından yapılmıştır. Vücut ağırlığı, çıplak olarak
dijital bir terazide (Seca, 727) ölçülmüştür. Boy
uzunluğu ölçümü, üç yaşına kadar skalası olan ve
ölçümleri milimetre olarak gösteren bir masada,
yatar pozisyonda yapılmıştır. 

Bebeklerin annelerinden son 24 saatlik besin
tüketim kaydı alınmıştır. Bunun için önceden ha-
zırlanan Besin Tüketim Formu kullanılmıştır. Gö-
rüşme sırasında, emzirme sıklığı ve süresi ile
tamamlayıcı besinlerin çeşitleri, miktarları ve ve-
rildikleri öğün saatleri kaydedilmiştir. Ev yapımı
besinlerin tarifleri, içerikleri, hazır olanların (for-
mül süt, bisküvi, meyve suyu-püresi, sebze püresi,
tahıllı mamalar, pudingler, yoğurt, çorbalar vb.)
açık adları ve miktarları ayrıntılı olarak belirlen-
miştir. Bu amaçla çay bardağı, su bardağı, kâse,
kepçe, yemek kaşığı, tatlı kaşığı, çay kaşığı, bibe-
ron vb. mutfak gereçleri görüşme sırasında hazır
bulundurulmuştur. 

Dokuz-12 ay bebekler için önerilen demir,
çinko ve kalsiyum için önerilen miktarlar sırasıyla
11 mg/gün, 3 mg/gün ve 600 mg/gün’dür.13 Bu de-
ğerlerin altındaki tüketim durumları “önerilerin
altı”, üstündeki tüketim durumları “önerilerin
üstü” olarak değerlendirilmiştir.
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Tek başına anne sütü ya da anne sütü+su ile
beslenen bebekler, “Sadece anne sütü ile besleni-
yor” olarak tanımlanmıştır. Anne sütü alımının
miktarını saptayabilmek için her bir emzirmenin
süresi belirlenmiştir. Buna göre emzirme 10 da-
kika ve daha uzun sürdüyse, anne sütünün mik-
tarı 100 mL; emzirme beş dakika ya da daha kısa
sürdüyse 50 mL (10 mL/dakika) olarak kabul edil-
miştir.14,15 Bu yöntem, “The Avon Longitudinal
Study of Parents and Children (ALSPAC)” ça-
lışma grubu tarafından farklı çalışmalarda da kul-
lanılmıştır.

Bebeklerin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu
persentil değerleri, Türk çocukları için Gökçay ve
ark. tarafından geliştirilen büyüme eğrileri ile kar-
şılaştırılmıştır.16 Besinlerin analizi, bilgisayar orta-
mında porsiyon ölçüleri girilerek Türkiye’ye
adapte edilmiş ve bebekler için geliştirilmiş Bes-
lenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanılarak yapılmış-
tır.17 Elde edilen değerler, Türkiye’ye Özgü
Beslenme Rehberi’nde belirtilen önerilerle karşı-
laştırılmıştır.18 Rehberde yağ ve karbonhidrat mik-
tarları için öneri yapılmadığından, bu besin ögeleri
Amerikan Besin Öneri Komitesi’nin [Dietary Re-
ferance Intake-Diyet Alım Önerileri (DRI)] değer-
leri ile karşılaştırılmıştır.19

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada tanımlayıcı değerler ortalama (X),
standart sapma (SS) olarak verilmiştir. Kategorik
değişkenler olgu sayıları (n) ve yüzde değer (%)
olarak ifade edilmiştir. Çalışmanın  istatistiksel
analizi  SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 17.0  paket programı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Bebekler ve ailelerine ilişkin demografik bilgiler
Tablo 1’de görülmektedir.

Bebeklerin %49 (n=119)’u 9 aylık, %51
(n=124)’i 12 aylıktır. Anne ve babaların yarıdan
fazlası sırasıyla 21-30 ve 31-40 yaşları arasındadır.
Benzer şekilde anne ve babaların yarıdan fazlası 12
yıl ve üzerinde eğitim düzeyine sahiptir. Babaların
tümü, annelerin yarısı (%49,8) çalışmakta olup, be-
beklerin %54,3’ü ailenin ilk çocuğudur.

Tablo 2’de bebeklere ilişkin demografik bilgi-
ler görülmektedir. Dokuz-12 aylık bebeklerin mev-
cut ağırlık ve boyları sırasıyla 9064±1146,42 kg ve
9829±1165,59 kg, 72,5±2,45 cm ve 76,6±3,13 cm
olarak bulunmuştur. Bebeklerin yaş ortalaması
10,5±0,1 ay olup, ağırlık ortalaması 9454±1215,65
g, boy ortalaması 74,7±3,57 cm olarak saptanmış-
tır.

Bebeklerin vücut ağırlıkları ve boy uzunluk-
larının persentil değerlerine göre dağılımları Tablo
3’de görülmektedir. Bebeklerin yarısından fazlası
25-75. persentil değerleri arasında bulunmuştur.
Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu <3. persentilin al-
tında olan bebeklerin oranı %1, >97. persentilin
üzerinde olan bebeklerin oranı ise %3 olarak sap-
tanmıştır.

Çalışma grubunda, bebeklerin %58’i ilk altı ay
sadece anne sütü alırken, %3,7’si hiç anne sütü al-
mamıştır. Bebeklerin büyük bir bölümü (%75,7)

Anne Baba Bebek

Özellik X±SS X±SS X±SS

Ortalama eğitim süresi (yıl) 12,1±2,84 12,5±2,35

Ortalama yaş (yıl) 29,3±5,12 33,5±5,44 10,5±0,11 ay

Çalışma durumu

Evet %49,8 %100

Hayır %50,2 %0,0

TABLO 1: Bebekler ve ailelerine ilişkin 
demografik özellikler (n=243).

Dokuz aylık On iki aylık Toplam
n=119 n=124 n=243

Cinsiyet

Kız (%) 54,6 50,0 52,3

Erkek (%) 45,4 50,0 47,7

Ağırlık

Doğum ağırlığı (X±SS) 3369±472,32 3342±432,67 3355±451,49

Mevcut ağırlığı (X±SS) 9064±1146,42 9829±1165,59 9454±1215,65

Boy

Doğum boyu (X±SS) 50,1±2,14 49,8±2,08 49,9±2,12

Mevcut boyu (X±SS) 72,5±2,45 76,6±3,13 74,7±3,57

TABLO 2: Bebeklere ilişkin demografik özellikler
(n=243).
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hâlen anne sütü almaya devam etmektedir (Tablo
4). 

Bebeklerin günlük beslenmeleriyle, enerji ve
makro besin ögelerini önerilerin üzerinde aldık-
ları belirlenmiştir. Bebeklerin günlük aldıkları
ortalama enerji miktarı 933±206.66 kkal bulun-
muştur. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yağ-
dan gelen oranının sırasıyla %45, %13 ve %41

olduğu saptanmıştır. Mineraller arasında demirin
yetersiz (6±3,51 mg/gün), çinko ve kalsiyumun
ise önerilerin üstünde tüketildiği gözlenmiştir
(Tablo 5).

Bebeklerin neredeyse tamamına yakınının
(%92,6) demiri, üçte birinin (%32,9) kalsiyumu,
beşte birinin (%18,1) de çinkoyu günlük beslen-
meleriyle önerilenin altında tükettikleri görülmüş-
tür (Tablo 6).

Demirin besin kaynakları değerlendirildi-
ğinde, günlük demir alımına bebe bisküvisinin
%26, yumurtanın %11, formül sütün %10, demi-
rin en zengin kaynağı olan kırmızı etin ise sadece
%4 oranında katkı yaptığı görülmüştür (Şekil 1).

Dokuz aylık On iki aylık
Kız Erkek Kız Erkek Toplam
n n n n n

Vücut ağırlığı persentil değerleri 

<3 (%) 0 (0) 2 (4) 1 (2) 0 (0) 3 (1)

3-10 (%) 4 (6) 1 (2) 11 (18) 5 (8) 21 (9)

10-25 (%) 11 (17) 10 (19) 2 (3) 5 (8) 28 (12)

25-50 (%) 18 (28) 11 (20) 15 (24) 21 (34) 65 (27)

50-75 (%) 15 (23) 18 (33) 14 (23) 22 (35) 69 (28)

75-90 (%) 9 (14) 6 (11) 10 (16) 6 (10) 31 (13)

90-97 (%) 6 (9) 3 (6) 8 (13) 3 (5) 20 (8)

>97 (%) 2 (3) 3 (6) 1(2) 0 (0) 6 (3)

Boy uzunluğu persentil değerleri

<3 (%) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 1(2) 2 (1)

3-10 (%) 2 (3) 2 (4) 3 (5) 3 (5) 10 (4)

10-25 (%) 12 (18) 5 (9) 10 (16) 7 (11) 34 (14)

25-50 (%) 12 (18) 12 (22) 19 (31) 6 (10) 49 (20)

50-75 (%) 23 (35) 20 (37) 10 (16) 26 (42) 79 (33)

75-90 (%) 6 (9) 10 (19) 8 (13) 16 (26) 40 (16)

90-97 (%) 7 (11) 3 (6) 9 (15) 3 (5) 22 (9)

>97 (%) 3 (5) 2 (4) 2 (3) 0 (0) 7 (3)

TABLO 3: Bebeklerin mevcut vücut ağırlıkları ve 
boy uzunluklarının persentil değerleri.

Dokuz aylık          On iki aylık Toplam
n % n % n %

Tek başına anne sütü ile

Hiç almadı 4 3,4 5 4,0 9 3,7

<4 ay aldı 12 10,0 15 12,1 27 11,1

4-5 ay aldı 36 30,3 30 24,2 66 27,2

6 ay aldı 67 56,3 74 59,7 141 58,0

Hâlen anne sütü

Alıyor 94 79,0 90 72,6 184 75,7

Almıyor 25 21,0 34 27,4 59 24,3

TABLO 4: Bebeklerin anne sütü ile 
beslenme durumlarının dağılımı.

Enerji ve Alınan Önerileri karşılama

besin ögeleri X±SS Önerilen durumu (%)

Enerji (kkal) 933±206,66 710 131

Karbonhidrat (g) 105±29,52 95 111

Karbonhidrat (%) 45±6,37 -  -

Protein (g) 32±11,53 18 175

Protein (%) 13±3,22 - -

Yağ (g) 43±10,79 30 143

Yağ (%) 41±6,64 - -

Demir (mg) 6±3,51 11 58

Çinko (mg) 5±2,15 3 151

Kalsiyum (mg) 785±335,86 600 131

TABLO 5: Bebeklerin günlük tükettikleri ortalama enerji
ve besin ögesi değerleri ile önerileri karşılama durumları.

Önerileri karşılama

Besin ögeleri Bebek sayısı   durumu (%)

Demir (mg)

<11 225 92,6

≥11 18 7,4

Çinko (mg)

<3 44 18,1

3 199 81,9

Kalsiyum (mg)

<600 80 32,9

≥600 163 67,1

TABLO 6: Bebeklerin günlük beslenmeleriyle tükettikleri
demir, çinko ve kalsiyum miktarlarının önerileri karşılama

durumu.

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

11



Yoldaş ve ark. Beslenme ve Diyetetik

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

12

Çinkonun besin kaynakları değerlendirildi-
ğinde, günlük tüketime inek sütünün %13, beyaz
peynirin ve yumurtanın %10, yoğurdun ise %9
oranında katkı yaptığı görülmüştür  (Şekil 2). 

Kalsiyumun besin kaynakları değerlendirildi-
ğinde ise günlük tüketime bebe bisküvisinin %28,
inek sütünün %22, yoğurdun %16, beyaz peynirin
ise %10 oranında katkı yaptığı görülmüştür (Şekil 3). 

TARTIŞMA

Bebeklik ve erken çocukluk dönemi büyümenin
hızlı, mineral gereksiniminin fazla olduğu bir dö-
nemdir.1 Yeterli ve dengeli beslenme bu dönemde
ayrı bir önem taşımaktadır. Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ)’nün verilerine göre yetersiz ve dengesiz
beslenme, çocuk ölümlerinin %7’sinin birincil,
%46’sının ise ikincil nedenidir.20

Anne sütü, bebek beslenmesinde en ideal ve
yeri doldurulamaz bir besindir.21 Bebekler için op-
timal beslenme; ilk altı ay tek başına anne sütü,
ondan sonraki altı ay anne sütünün tamamlayıcı
besinlerle desteklenmesi ve emzirmenin iki yaşına
kadar devam ettirilmesi ile sağlanmaktadır.2

Dünya genelinde bebeklerin ilk altı ay sadece
anne sütü ile beslenme durumu yaklaşık %35
olup, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde
%11,3, İsveç’te %10,1, Norveç’te %7 olarak bil-
dirilmiştir.22-24

Türkiye’de yaşamın birinci ayındaki bebeklerin
%69’u, altıncı ayındaki bebeklerin ise %41,6’sı sa-
dece anne sütü ile beslenmektedir.25 On beş-60 aylık
çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada, tek başına
anne sütü ile beslenme oranı dört, altı ve 12. aylarda
sırasıyla %62, %26,6 ve %62,5 olarak bulunmuştur.26

Yapılan başka bir çalışmada, dört ve altıncı aylarda
tek başına anne sütü ile beslenme oranları sırasıyla
%60,6 ve %28 olarak bulunurken, diğer bir çalış-
mada ise bu oranlar %63 ve %46 olmuştur.27,28

Bu çalışmada ise altıncı aya kadar tek başına
anne sütü alımı %58, hâlen anne sütüne devam
etme oranı %75,7 olarak bulunmuştur. Literatür ile
karşılaştırıldığında, çalışma grubunda anne sütü ve-
rilme düzeyinin dünya ve Türkiye ortalamaların-
dan daha iyi olmasının nedeni; annelere bebek

ŞEKİL 1: Bebeklerin günlük beslenme ile aldıkları demir kaynakları.
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ŞEKİL 2: Bebeklerin günlük beslenme ile aldıkları çinko kaynakları.
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ŞEKİL 3: Bebeklerin günlük beslenme ile aldıkları kalsiyum kaynakları.

%28

%22

Bebe bisküvisi

İnek sütü

Yoğurt

Beyaz peynir

Anne sütü

Formül süt

Kaşık mama

Yumurta

Meyveli yoğurt

Meyve

Sebze

Pekmez

Ekmek/un/erişte

%16

%8

%6

%4

%1

%0

%0

%0

%10

%2

%1



Yoldaş et al. Nutrition and Dietetics

beslenmesi konusunda etkin ve sürekli eğitim ile
destek verilmesi olarak düşünülmektedir. 

Yedi-12 aylık bebeklerin günlük almaları ge-
reken enerji Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’ne
göre 710 kkal, DRI’ya göre 671 kkal, DSÖ’ye göre
686 kkal olarak bildirilmektedir.13,14,29,30 Bu çalış-
maya katılan bebeklerin günlük beslenmeleriyle al-
dıkları ortalama enerji 933±206,66 kkal olarak
saptanmıştır. Buna göre bebeklerimizin aldıkları
enerji ABD ve Afrika’da yapılan çalışmaların so-
nuçları ile benzer bulunmuştur.31-33 Önerilerin üs-
tünde enerji almalarına karşın bebeklerin boya
uyan vücut ağırlıklarının normal olması, annelerin
besin tüketim miktarlarını doğru belirleyememiş
olmaları ve anne sütü miktarının dakika hesabı
üzerinden hesaplanmasından kaynaklanmış olabi-
lir.34,35

Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’ne göre,
bebekler karbonhidrat ve yağı önerilen miktar-
larda, proteini ise önerilerin 1,5 katından daha fazla
almaktadırlar. ABD’de 12 aylık bebekler üzerinde
beslenme kalitesi üzerine yapılan bir çalışmada da
benzer sonuca varılmıştır.31 Son yıllarda bebeklik
döneminde önerilenden fazla alınan proteinin, bü-
yüme için avantaj sağlamadığı, hatta ileri dönemde
de obeziteye neden olduğu belirtilmektedir.36,37

Bebeklik döneminde yağ, sadece besinlerin
lezzetini ve enerjisini artırmak için değil, beyin ve
sinir sisteminin gelişimi için de gereklidir.38,39 Bu
nedenle yaşamın ilk yılında yaklaşık %40-50 ara-
sında olan yağdan gelen enerji oranının büyüme-
nin devam ettiği yıllarda dereceli olarak azaltılması
önerilmektedir.41,42 Araştırmamızda, yağdan ve kar-
bonhidrattan gelen enerji, sırasıyla toplam enerji-
nin %41 ve %45’i olarak bulunmuştur. Bu değer
önerilen sınırlar içerisindedir.43

Tüm dünyada en yaygın önlenebilir beslenme
sorunlarının başında gelen demir eksikliği anemisi,
gelişmiş ülkelerde dört yaş altı çocukların %12’sini,
gelişmekte olan ülkelerde ise %51’ini etkilemekte-
dir. Demir eksikliği anemisinin, çocuklarda bilişsel
gelişme geriliğine neden olabileceği bildirilmekte-
dir.2,44

Dokuz-12 aylık bebeklere 11 mg/gün demir
alımı önerilmektedir.13,45 Ancak, yapılan çalışma-

larda genellikle günlük demir gereksiniminin kar-
şılanamadığı görülmektedir. Örneğin; Honduras,
Pakistan ve Avustralya’da yapılan çalışmalarda, sı-
rasıyla 4,32±4,76 mg/gün, 3 mg/gün, 8,7±4,6
mg/gün olarak saptanmıştır.16,46,47 Çalışmamızda da
bebeklerin günlük demir alımları literatüre benzer
şekilde düşük (6±3,51 mg/gün) bulunmuştur. Be-
beklerin yalnızca %7,4’ü tüm grupta önerileri kar-
şılayabilmektedir.

Türkiye’de 2002 yılında Sağlık Bakanlığı tara-
fından başlatılan “Demir Gibi Türkiye Projesi” ile
dördüncü aydan itibaren 1 mg/kg/gün (en fazla 5
mg/gün) verilen demir, bebeklerin beslenme ile ye-
tersiz alınan demir durumunu iyileştirebilir.

Araştırma kapsamına alınan bebeklerin gün-
lük demir alımlarını iyileştirebilmek için tamam-
layıcı besinler arasında kırmızı et, yumurta sarısı,
kuru baklagiller, yeşil yapraklı sebzeler, pekmez
vb. gibi demirden zengin besinlerin günlük bes-
lenmede sık tüketilmesi gerekmektedir. Örneğin;
geleneksel ve fermente bir besin olan tarhana çor-
basına 1 köfte (30 g) kadar kırmızı et, iki-üç dal
maydanoz, yedi-sekiz adet nohut eklenmesi, kah-
valtıya bir yumurta sarısının yanında bir yemek ka-
şığı pekmez eklenmesinin bebeklerin günlük demir
alımlarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çinko, normal hücre fonksiyonları, doku ve
organlar için vazgeçilmez bir mineraldir. Karbon-
hidrat ve enerji metabolizmasında, protein yıkı-
mında ve sentezinde, nükleik asit sentezinde,
biyosentezinde, yara iyileşmesinde, büyüme-geliş-
mede, karbondioksit taşınmasında görevli olup,
hücre proliferasyonu ve doku tamiri için önemli-
dir.48,49 Çocuklarda çinko yetersizliğinin nedenleri
arasında diyetle yetersiz alınması, fitatların fazla ol-
ması, uzun süreli ishaller ile çinko emilimi ve kul-
lanımını engelleyen çeşitli hastalıklar sayılmak-
tadır.50

Sıfır-bir yaş dönemi için 3 mg/gün çinko öne-
rilmektedir.13 Pakistan’da ve Avustralya’da yapılan
çalışmalarda, bebeklerin çinko alımları, sırasıyla 2
mg/gün ve 5,8±2,4 mg/gün olarak bildirilmiştir.16,47

Çalışma grubumuzdaki bebeklerin 5±2,15 mg/gün
çinko tükettikleri, bunun 9-12 aylık bebekler için
önerilen miktarın üstünde olduğu saptanmıştır.13
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Avustralya çalışmasını destekleyen bu sonuç, dü-
zenli olarak izlenen ve orta sosyo-ekonomik düzey
olarak kabul edilen çalışma grubunun genel bes-
lenmesinin iyi olduğunu yansıtmaktadır. Günlük
alınan çinkonun inek sütünden, beyaz peynirden
ve yoğurttan gelmesi ailelerin tamamlayıcı bes-
lenme bilgi yetersizliğini düşündürmektedir. Bu
nedenle, çinkonun ana kaynağı olan kırmızı et,
kuru baklagiller ve tahıllar ile iyi kaynağı olan yu-
murtanın günlük beslenmede yer alması şarttır.29

Örneğin; mercimek çorbasına 1 köfte (30 g) kadar
kırmızı et eklenmesi, kahvaltıya bir yumurta sarısı
yanında verilecek tam buğday ekmeği ile bebekle-
rin günlük çinko alımlarının iyileştirilebileceği dü-
şünülmektedir. 

Kalsiyum, anne karnından başlayarak, tüm ço-
cukluk boyunca kemik ve dişlerin gelişimine katkı
yapan önemli bir mineraldir. Dokuz-12 aylık be-
bekler için önerilen kalsiyum miktarı, Türkiye’ye
Özgü Beslenme Rehberi’nde 600 mg/gün, DRI’da
260 mg/gün olarak belirtilmektedir.13,51

Literatürde kalsiyum tüketimine ilişkin yapı-
lan bir çalışmada, bebeklerin aldığı günlük orta-
lama kalsiyum miktarının 643,8±257 mg, diğer bir
çalışmada ise 662 mg düzeyinde olduğu bulunmuş-
tur.47 Literatüre benzer şekilde çalışma grubumuz-
daki bebeklerin günlük kalsiyum tüketiminin
(785±335,86 mg) yeterli, hatta önerilerin üzerinde

olduğu saptanmıştır. Günlük kalsiyumun birinci sı-
rada ekmek yerine fazla miktarda tüketilen biskü-
viden, ikinci sırada 0-1 yaş döneminde öneril-
mediği hâlde inek sütünden karşılanması, gelenek-
sel bir besin olan yoğurdun az tüketilmesi ailelerin
tamamlayıcı beslenme konusundaki yetersizliğine
işaret etmektedir. Bu nedenle, kalsiyumun ana kay-
nağı olan yoğurt ve peynir ile iyi kaynağı olan kuru
baklagiller, yeşil yapraklı sebzeler, tarhana ve pek-
mez gibi besinlerin sık tüketilmesi önerilmekte-
dir.29,52 Beslenmeye eklenecek 1 kâse (200 mL)
yoğurt, günlük kalsiyum gereksiniminin önemli bir
kısmını (%40) karşılamada, zengin ve kaliteli pro-
tein içeriği ile bebeklerin büyümesini destekle-
mede, fermente bir ürün olması nedeni ile de
barsak florasını iyileştirmede önemli bir rol oyna-
yacaktır.

SONUÇ

Dokuz-12 aylık 243 bebek üzerinde yapılan bu ça-
lışmada, uygulanan tamamlayıcı/günlük beslenme
ile önemli minerallerden olan demirin yetersiz,
çinko ve kalsiyumun yeterli, hatta önerilerin üs-
tünde alındığı saptanmıştır. Bebeklerin günlük
enerji ve besin ögesi alımlarının yeterli ve dengeli
bir şekilde sağlanabilmesi için ailelerin tamamla-
yıcı beslenme konusunda bilinçlendirilmelerinin
yararlı olacağı düşünülmektedir.
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