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Kartal Eğitim ve Araştınna Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniğinde çeşi tli nedenlerden dolayı yatmakta olan 
ve yaşları 4- i 2 ayarasında değişen 326 hastanın beslenme durumları değerlendirildi. Hastalar yalnız 4-6 ay anne 
sütü alanlar (G rup i ) ,başlangıçtan itibaren anne sütü ile birlikte yapay beslenenler (Grup2) ve sadece yapay beslenenler 
(G rup3) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Bu grupların kendi aralarında boy ve kilo açısından persentil değerleri karşılaştırıldı. 
Ayrıca çocuklar ek gıdaya erken başlayanlar (4 aydan önce) ve erken başlamayanlar olmak üzere iki gruba da ayrılarak 
boy ve kilo persentilleri değerlendirildi. Grup i ile Grup 2 arasında karşılaştırma yapıldığında boy ve kilo aç ı s ından 
persentil değerlerinde anlamlı bir fark bulunamadı. Grup i ile Grup 3 arasında ise kilo açısından anlamlı fark saptanırken , 
boyaçısından farlılık anlamlı bulunmadı. Ek gıdaya erken baş layanlar ile erken başlamayanlar karşılaştırıldığında ise 
kilo aç ı s ından ileri derecede anlamlı bir fark saptanırken boyaçısından P değeri 0,05 olarak bulundu. Beslenme açısından 
annelerin eğitim durumları değerlendirilmek istendiğinde, bölgemizin özelliği dolay ı s ıyl a ilköğretim ile li se ve üstü 
arasında say ı ca çok büyük bir farkın olması ned eniy le istati s tik se lolarak yor uml ana ma d ı. 
Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, Beslenme, Yapay Beslenme, Çocukluk Çağı 

THE ASSESSMENT OF INFANT'S NUTRITIONAL STATUS 

The nutritional status 01"326 infants aged between 4-12 months who were hospitalized in the pediatrics department 
of Kartal Training and Research Hospital due to various eauses were evaluated in this study. The children were 
dividcd into three groups; infants only breast fed for 4-6 months as Group 1 infants both breast fed and artificially 
fed as Group 2, and only artificially fed infanlS as Group 3. These three groups were compared according 
to weight and height pereentiles. The infants were also arranged into two groups as early (berore 4 months) 
and Iate beginners for supplemental nutrition. The infants in these two groups were also evaluated for ıveight 
and height percentiles. Comparing the weight and height percentiles, we eould not find any signilicant differenee 
between Group 1 and 2. Although we found a signilieanl differenee related to weight pereentites between Group 
1 and 3; there was not a signifieant differenee between two groups related to height pereentites. We also found 
a highly statistically signilicant differenee between earlyand Iate beginners for supplemental nutrition related 
to weight pereentiles, but we eould not find a signifieant differe"ec for height between two groups. Although we 
tried to evaluate the inlluence of the mother's edueational status on infant's nutrition, due to the huge difference 
betweeıı primary and higiı school graduates we eould not interpret it statistieally. 
Key Words: Breası Milk, Nıılritioıı, Arlijicial Feediııg, ClıildllOod 
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ilk insanla başlayan içgüdüsel yeme duygusu, zamanla 
gıdaların tanınması,faydalı ve zararlı olduğunun 
ayrılmasıyla bilinçli beslenmeye kaymıştır. 
Beslenmenin basit bir bedensel ihtiyaç olmaktan öte, 
büyüme ve gelişmenin temelini oluşturan bilimsel 
bir süreç olduğu anlaşılmıştır. Beslenmenin yeterliliği 
direkt olarak büyüme ve gelişmeyi etkiler. Bunun en 
iyi göstergeside yeterli kilo alımıdır. Yaşa ve boya 
uygun kilo alımının istenen ölçüde sağlanması 
beslenme seyrinin uygunluğu konusunda fikir verir. 
Değerlendirmede, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, yaş 
gibi parametrelerin birbiriyle uyumlu olabilmesi için 
normal çocuğun kilosunun boyuna ve boyunun yaşına 
uygun olması gerekir. Beslenmede amaç bebeğin 
yaşına uygun olarak ilk 4-6 aya kadar mutlak anne 
sütü almasını sağlamak olup, 4-6 ay civarında geçiş 
dönemini uygun bir şekilde atlatarak yeterli büyümeyi 
ve gelişmeyi sağlayıp, bir yaş civarında aile fertleriyle 
ortak beslenebilecek hale getirmektir l ,2 Biz bu 
çalışmamızda ilk 12 ayda değişik şekillerde beslenmiş 

süt ço cuklarını karşılaştırarak büyümelerini 
değerlendirdik. 

Ka.rt~I.E~itil!l ve A~'aş ıırın a Hastanes i ÇocuK Sağlığı ve Hastal ı kla rı 
Klınıği Asıstanı, - ı. Çocuk Şef Yrd., 32 . Çocuk Şefi Doç.Dr., 4 I . 
Çocuk Baş As i stanı 5 i. Çocuk Şefi , Doç. Dr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma grubumuzu, Kartal Eğ itim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hasta lıkları Kliniğine 
başvuran miadında doğmuş yaşları 4-12 ayarasında 
değişen 326 hasta oluşturdu. Hastaların kiloları NAN 
marka 100 gram ayarlı tartı ile, her ölçüm öncesinde 
ayarlanarak ve bebek çıplak olarak ölçülmüştür. 
Boylar, yatar pozisyonda baş ve ayaklar tespit edilerek 
tahta pediatrik boy ölçüm cihazıyla yap ılmı ş ve cm 
olarak kaydedilmiştir. Boy ve kilo için persentilleri n 
değerlendirilme s ind e Türk çocuklarına göre 
hazırlanan persentil değer l eri kulla1l11mıştır2 Persentil 
değerleri temelolarak 50. persentil ve üze rindek i 
değerler ve 50. persentilin altındaki değerle r olarak 
ikiye ayrılmıştır. Ayrıca çocuklar, beslenme gru pların a 
göre 4-6 ay sadece anne sütü alanlar (Grup i ) anne 
sütü ve yapay beslenenl er (Grup2) ve s,idece yapay 
olarak beslenenler (Grup3) o lmak üzere [iç g ruba 
ayrıldı. Tümünün ek gıdaya baş lama yaş l arı sorgu l andı. 
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4.aydan önce ba ş laya nl ar erken , 6.aydan sonra 
baş l ayan l ar geç ba ş lamış olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Ça lı şmaya a lın a n çoc ukların cins iyet Ierine 
bakıldığında , 326 çocuğun %42'si kız, % 58'i erkekti. 

Bu çocuk l arın 95'i (%30) 4-6 ayarası, 122'si (%36) 
7-9 ayaras ı , 109'u ise (%34) 10-1 2 ay arasındayd ı 
(Tablo I). 

Aile lerin %47'si tek çoc uklu %30'u iki çocuklu, 
% 13'ü üç çocuklu, %5'i dört çocuklu o/o5'i ise beş ve 
üzeri çocuğa sahipt i. Annelerin % i 7'si okur-yazar 
değil, %69'u ilköğretim mezunu, % i 2'si lise ve dengi 
oku l mezunu, %2' s i ünivers ite mezunuydu. 

Tablo ı. Çocu kların yaş grup l a rına göre dağ ılımı 

Yaş-Ay 4 ay 5 ay 6 ay 7 ay 8 ay 9 ay LO ay II ay 12 ay 

Say ı 32 32 31 41 31 50 40 27 42 

% LO LO LO 12 LO 14 12 9 13 

% 30 36 34 

Tablo II . Ça lı şma gmplannın ilk 4-6 aylardaki beslenme 
dummlan yüzdesi 

Sadece anne sütü Anne sütü + yrıpay Sadece yapay 
ile beslenen ler olarak beslenenler olarak beslenenler 

Grup i Gnıp2 Gnıp3 

4-6 ay % 33 % 50 % 17 
yaş grubu 

7-9 ay %21 %62 %17 
yaş grubu 

10-1 2 ay 
% 18 %60 %22 yaş gnıbu 

ilk 4-6 ay %60 % 12 %28 

Bölgemizin özeııiğinden dolayı, ilköğretim ile li se 
ve üstü eğitim arasında çok büyük fark olmasından 

Tablo III. Yaş ve beslenme gmplan açısından 50. persen til 
ve üzerindeki çocukların oran l arı 

Sadece anna sütü Anne sütü + yapay Sadece yapay 
ilc beslenenler olarak beslenenler olarak beslenenler 

Grup i Grup 2 Gnıp3 

kilo boy kilo boy kilo boy 

4-6 ay %68 %6 1 % 69 %66 %44 %62 

7-9 ay % 65 %65 % 58 % 50 %50 %65 

10-12 ay %56 %56 % 52 % 70 %52 % 6 1 

Toplam %64 %6 1 %59 %70 %49 % 63 

Karta! Egit im ve Araştınna Hastanes i Tıp Dergisi 

dolayı eğitim durumunun bes lenm ey le ili ş ki s i 
istatistikselolarak değc rl endire l em edi. Bebeklerin , 
ilk 4-6 ayda, %60'1 sadece anne sütü ile, % i 2'si anne 
sütü ve bir likte yapay beslenm e ile, %28 'i sadece 
yapayolarak beslenmişti (Tablo ıı). 

Grup i ve Grup 2 karş ıl aştırıldı ğında; kilo ve boy 
aç ı sından persentil değerlerinde anl a mlı bir fark 
saptanmadı. Grup 1 ve Grup 3 aras ında , kilo aç ı sından 
an l amlı farklılık bulunurken, boyaç ı s ınd an an lam l ı 
bir fark saptanamad ı ("rablo i i I). Yaş grupları kendi 
ara larında karşılaştırıldı. Her üç grup arasında an l amlı 
bir farklılık bulunma dı. 

Annelerin %82'si tekbaşına olmasa dahi , bebeklerine 
anne sütü vermiş ti , %50 anne ise hiç fo rmül mama 
kullanmamıştı. Bu annel erin %35 ' i ise , bes leme 
amaçlı direkt olarak inek sütü vermi ş lerdi. İnek sütüne 
en sık 4 ay c i varında başlanmaktadır. 

Ek gıdaya erken baş l ayanların (4 aydan önce) o ra nı 
toplam çocukların % i O'u ol up, erken başlamayanlarla 
(4-6 ayarasında) karş ıl aştırı ldı ğında kilo açısından 
anlamlı farklılık bulunurken (p=O.O i), boyaçıs ından 
P değeri 0,05 olarak bulunmu şt ur. Ek gıdaya geç 
baş layanl arın (6 aydan sonra) oranı ise, top lam 
çoc ukl arın % 14,5'i olup , geç başlamayan l a rla 
karşı l aştırı ldığında anlam lı bir fark bulunamam ı ş tır. 

TARTIŞMA 

İ y i beslenm e, ba şta hızlı ge li ş im gösteren 
yenidoğanlarda olmak üzere tüm can lıl arda çok 
önemlidir. Yalnı z fi zyolojik fonk s iyonl::ır için deği l 
aynı zamanda büyüme için esa st ır3 Anne sütünlin 
büyümeye olan etk il eri , bu büyümenin büyüme 
eğrilerine uygunlu ğu emzirme süresi, ek gıda lara 
geçiş za manı hakkınd a yoğ un çalı ş ma l a r 
yapılmaktadır. Birçok araştınnacı anne sütü ve larınli! 
süt ile bes lene nl erde bü y üm ede farklı lı k 
bulamamışlardır. İzmirde yapılan bir ça l ı şmada ilk 
iki ayda yalnız anne sütü ile beslenen ve formül sütle 
beslene n çocukların büyüme paremetre leri 
karş ıl aştırı l d ı ğ ınd a, tüm çocuklarda büyüme 
parametrelerinin benzer olduğu gösterilm iştir 4. 

3.aydan önee orofarengeal koordinasyon tam 
o l uşmamıştır. 3-4 aylık bebek reflex olarak emmeye 
yatkın olduğu için ka ş ıkl a veri len kıvam lı g ıdayı 
dışarıya çıkarmaya ça lı şı r. İlk ay larda ye tersiz 
gastrointestinal hormon ve enzim aktitviteleri artmaya 
baş l ar. Ayrıca bu dönemi bebeği n çevreye il gisi, 
çevrenin bebeğe ilgisi gibi psikososyal ve nörolojik 
fa ktörlerde etkil er. Akeson ve arkadaş l a rının bir 
ça lı şmaS iılda da, sadece anne sütü ve anne sütü ve 
foıınü l sütle beslenen grup arasında büyüme aç ı s ından 
fa rk saptanmamıştı r5 Bir d i ğer ça lışmada ise sadece 
anne sütü alan çocukla rın ilk 2 aycla hı zlı b üyüdOğü 
fakat 3- ı 2 ayarasındaki özellikle kilo alnıa hızlarında 
yavaşlama o lduğu belirtilmi ştir6 
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Wu ve arkadaşları Tayvan'da yalnız anne sütü alan 
20, Whey dominant fOnl1üla ile beslenen 30 ve kazein 
dominant fo rmüla ile beslenen 30 süt çocuğun da 8, 
haftada benzer antropometrik ölçümler e lde 
etmiş lerdir7 Bi zim çalışmamızda Ilim çocuklar ele 
alındığında sadece anne sütü alan ile yapay beslenen 
grup arasında kilo açısından bir fark saptanırken boy 
açısından bir fark bulamadık. 

Senegal'de yapılan bir çal ı şmada, ek gıdalara erken 
başlayanlarda yalnız anne sütü ile beslenenlere göre 
hafif düşük boyartışı gözlenirken, ek gıdalara geç 
başlayan l arda büylimenin ya lnı z anne slitü il e 
beslenelere benzer olduğu gösterilmiştir8 Nij erya'da 
büyümenin erken ek gıdaya başlama ile olumsuz 
yönde etk il endiğ i belirtilmişlir3 . Bizim ça lı şma 
grubumuzda da ek gıdalara erke n başlayanlar ile 
baş l amayanlar arası nda kilo ve boyaçısından belirgin 
bir fark saptanmıştır. Nijerya'da ise ek gıdaya erken 
başlayanlarda yaşa göre ağırlığın düştüğü 
be lirtilmiştir3 

Ek gıdaya erken başlanılması, anne sütü alımında 
azalma, proteinlerin gün lük toplam eneıj i ye olan 
katkısında azalma, büyüme hızında bozulma, allerjik 
hastalıklar ve ishalde artışa yo l açabi lir. Ek gıdaya 
erken başlanılması aş ırı renal solüt yüke neden olur, 
obezite gel i şimine yatkınlık olur malnütrüsyon 
sorun l arı ön plana çıkar. İngiltere'de yapılan bir 
çalışmada ck gıdalara erken başlandığında sonrak i 
yaşlar ınd a obez iteye yatkın lık geliştiği tespit 
edilmiştir9 Yine bu çal ı şmada ilk 4 ay sadece anne 
sütü verilmesi , ek -so lid gıd alara 4 aydan sonra 
baş l anmas ı gerektiği vurgulanl11lştır. 

Honduras'ta yapılan ve 7 grubun ortalaması a lınan 
çal ı şma l arda ek gı daya başlama yaş ı orta lamas ı 4-6 
ayarasında %45, 6 ay ve üzerinde %55 olarak 
saptanm ı ştır. 4-5 aydan önce başlayanlarda kilo 6 
aydan sonra baş l ayanlara göre düşük olup, 9-12 ay 
arasında fark bulunmamıştır. Bu çalışmada ek gıdaya 
başlama yaş ı olarak 4-7. ayın uygun olduğu 
belirtilmiştirı o. Katı gıdaya geç başlanılması ise; 
büyüme gel i şme ge rili ğ i , ishal ve enfeksiyöz 
hastalıklaı'da art ı ş, malnütrüsyon, mikrol1utriyent 
eksikl i ği, katı gıday ı reddetme, eri şkin yaşa uzanan 
hat a lı beslenme alışkanlıklarına yo l açar. 
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1993 yılında Hacettepe üniversites inde yap ılan bir 
çalışmada ise, anne sütü emzirme oranının %95 civarı 
olduğu (bebeğin kısıtlıda olsa belirli bir sürede anne 
sütü a ldığı) , ortalama 12 ay kadar emzirildiği ıespit 
edilmi ştir. Yine aynı çalışmada ek gıdalara çok erken 
başlandığı (2-3.ay gibi) veya çok geç başland ı ğı (8-
12. aylarda) tespit edilmiştir ı. 

Sonuç olarak bu çalışmada; bölgemi zdeki annelerin 
ek gıdaya ağırlıklı olarak 7 ve 8. ay larda başladığını 
belirledik. Süt çocuk l arının 4-6 ay sadece anne sütü 
almaları gerektiği, verilemediği durumlarda formüla 
ile beslenebileceği, ek gıda l ara erken başlanımıması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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