Cocuk Beslenmesinde Demirin Yeri ve Onemi
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Cocuklarin saghkli gelisimi, genetik
ozellikleri yaninda beslenme, temiz cevre,
sosyal etkilesimler gibi dis etmenlere de
baglidir. Fizik ve néromotor gelisimin
saglanmasi, enfeksiyonlara karsi konakginin
direnci, yaslanmanin gecikmesi ve yaslilikla
iliskili yasam niteligini etkileyen bircok etmen
lizerinde beslenmenin 6nemli etkileri vardr.

Saglikh, glicli ve dingin olabilmek,
beslenmeyle iliskili stiregen hastaliklari
6nlemek ve yasam niteligini artirmak icin
yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim
vardir (Sekil 1). Yanlis beslenme sonucunda ise
anemi, rikets, kabizlik, obezite,
hiperkolesterolemi, ateroskleroz, kanser,
Diabetes Mellitus ve dis hastaliklar basta
olmak Ulzere pek cok saglik sorunu ile kars
karstya kalinir.

Degisen yasam kosullari, farkl
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapi, beslenme
aliskanliginda ve ortalama beslenme biciminde
degisikliklere neden olmustur. Sosyal ve
ekonomik gelisimin énemli gostergelerinden
birisi cocuklarin beslenme durumudur.
Cocuklarin beslenme aliskanlklarini ailenin
beslenme bicimi ve okul ortami etkilemektedir.
Cocuklara hazirlanan diyetin miktar ve
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bilesimi, ileride gelisebilecek hastaliklarin
baslangici ya da genetik etkisini degistirebilir.
Bu dénemde yapilan beslenme hatalari,
oncelikle cocugun fiziksel ya da zihinsel
gelisimini etkileyebilecegi gibi, uzun sireli
saglk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da yol
acabilir.

Diinyanin bircok bélgesinde cocukluk
cagindaki beslenme bozukluklari
(bodurluk/zayiflik) 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diinya
lzerindeki cocuk 6liimlerinin Ggte ikisinin,
yetersiz beslenmeye bagli gelisen pnémoni ve
ishal gibi 6nlenebilir cocuk hastaliklari
nedeniyle oldugunu bildirmektedir. Onis ve
arkadaslarinin yaptiklar bir analizde, 2015
yilina dek diinyada bircok bdlgede cocuklarda
malnutrisyon prevalansinin azalacagi; ancak,
Afrika'da HIV/AIDS'in yayilmasi nedeniyle
anlamli bicimde artacagl 6ngorilmistir. Bu
calisma, diinyada beslenme bozuklugunun
onlimulzdeki yillarda da stiregiden bir sorun
olacagini géstermektedir.

Yillar icinde gelismekte olan tilkelerde
beslenme ile iligkili hastalik érintiistinde
6nemli degisimler goérilmis ve Kwashiorkor-
marasmus, skorblit, pellegra ve beri beri gibi
agir beslenme bozukluklarina daha az rastlanir
olmustur. Ancak bu dlkelerde diistik gelir
dlizeyine sahip bireylerde mikronutrient
eksikligi (Fe, Iyot, Vit A, Zn, Vit D ve yag
asitleri) goriilme olasiligl hala gok ytiksektir.
Neredeyse diinya tzerinde t¢ milyardan fazla
insanda mikronutrient eksikligi gériilmekte, bu
da 6grenme bozukluklari, ylksek saghk
harcamalar, is yapma potansiyelinin azalmasi,
tretimin diismesi ve ekonomik gelisimin
engellenmesi gibi sorunlarla toplumsal bir yiik
olusturmaktadir. Ayrica demir, cinko ve
vitamin A gibi mikronutrient eksikliklerinin
tiim dlnyada cocuk élimlerinin 2/3'ln(in
altta yatan nedeni oldugu da bildirilmektedir.
Annede beslenme bozuklugu, yetersiz
emzirme ve yetersiz tamamlayici beslenme
mikronutrient eksikligi icin risk etmenleridir.
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Tablo 1. Demir icin tliketim standartlar

Emilmesi
gereken miktar (mg)

Yas/cinsiyet

<

Diyet enerjisinin
hayvansal kaynak orani
%10 %10-25 %25+

Alinmasi gereken miktar (mg)

0-4 ay 0.5 Anneden karsilanir
5-12 ay 1.0 10 7 7
1-2 yil 1.0 10 7 7
13- 16yl
Erk 1.8 18 12 12
Kiz 2.4 24 18 12
Menstruasyon
goren kadin 2.8 28 19 14
Yetiskin erkek 0.9 9 6 5

Tablo 2. Besinlerin demir icerikleri (mg)

Karaciger 3.1 mg
Et (orta yagh) 2.9
Tavuk 0.9
Yumurta 1.1
Balik 2.1
Ispanak 6.2
Kuru Gziim 1.8
Pekmez 2.5
Kuru baklagil 4.7
Sit, yogurt 0.1
Portakal 0.6
Ekmek 1.1
Tablo 3. Besinlerdeki demirin emilim oranlari

Organ Etleri % 25-30
Yumurta % 15-20
Yesil yaprakli sebzeler %7-9
Tahillar % 4
Kurubaklagiller %20

Tablo 4. Demir emilimini artiran etmenler

C Vitamini
Laktat
Pirlivat
Stiksinat
Friktoz
Sorbitol
Hidroksikinon

Midenin asit salgisi
Et, balik, tavuk
Gereksinim artigi
Depolarin azalmasi
Hipoksemi

Artmis eritropoez

R /

i kan hicresi
sk 240 g

2500 mny
"2 60-70

12 my

~

DEPO %012-25
0.5-19
{kaacigent

Eritrositler

Kz kan hiicresi

/ ietin 24 my
w

F0ing o 1
“iziin
miyaglobulin

Sekil 2. Organizmada demir déngtisi

Demir

Demir, dnemli bir mikronutrienttir, eksikligi
ve fazlaligi ile dnemli klinik patolojilere yol
acabilir. Degisiklikler organ ve hiicrelerde ya
da molekiiler diizeyde goriilebilir. Demir
oksijen taginmasi ve depolanmasi, elektron
taginmasi, oksidatif metabolizma, hiicre
bliylimesi ve ¢ogalmasinda, esansiyel
reaksiyonlarin katalizinde kullanilan, yasam
icin vazgecilmez bir elementtir. Az ama 6nemli
miktarda demir de enzimler ve proteinler
tarafindan kullanilir.

Toplam viicut demiri 3-4 gramdir ve
hemen tamami hemoglobin icinde bulunur,
karaciger en 6nemli demir deposudur.
Organizmada demir dongiisti Sekil 2'de
gosterilmistir. Organizma demir gereksinimini
temel olarak eski eritrositlerden saglar (20
mg/giin). Bu nedenle saglikli bir insanda
glinde 1 mg demirin diyetle alinmasi yeterlidir.
Yenidogan viicudunda 0.5 g eriskinde 5 gr
kadar demir vardir. ilk 15 yil icinde giinde
0.8 gr demir emilimi olur. Diyetteki demirin
% 10'u emilir, bu nedenle glnliik diyette 8 -
10 gr demir olmasi gerekir. Demir eksikliginin
énlenmesi icin Diinya Saglik Orgiitii iki yas
altinda 12.5 mg/giin, 2 - 5 yas arasinda ise
20-30 mg/gtlin kadar demir alimini
6nermektedir.

Diyetteki demirin emilimi asidik pH da
duedonumun proksimal kisminda olur,
hefaestin, Nramp ve mobilferrin gibi duedonal
proteinler emilimi kolaylastinr. Demir emilimini
etkileyen etmenler, diyetteki total demir
miktari ve bicimi, demirin biyoyararlanimi,
barsak mukoza hiicrelerinden demir
emiliminin kontroll, kemik iligi eritropoetik
etkinligi ve viicut demir depolaridr.

Demir diyette hem (organik) ve nonhem
(inorganik) demir biciminde bulunur. Hem
demiri dogrudan mukoza membranlarindaki
6zgll reseptorlerce alinir, emilim yolu daha
etkindir ve intraluminal 6zelliklerden
etkilenmez. Hem demirinin (Fe+2) emilimi,
hem olmayan demire (Fe+3) gore daha
fazladir. Hem demiri, karisik bir diyette total
demir miktarinin % 10'u, emilen demirin
% 25'dir. Etteki demirin %401 hem demirdir
ve emilim % 25-30'dur. Yumurtada bulunan
fosfitin demir emilimini, diyetteki kalsiyum, et
Urtinlerine eklenen nitrat, nitrit ve ete
uygulanan pisirme islemleri ise hem demirinin
biyoyararlanimini azaltmaktadir. Etteki
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Tablo 5. Demir emilimini azaltan etmenler

- Fitatlar: Kepekli un, kepekli ekmek, kuru baklagiller (demirle
birlesip suda erimez bilesikler olusturur)

- Tanenler: Cay, kahve, kakao (emilimi %40 - 60 azaltir)

- Malabsorbsiyonlar

- Antasitler: (demiri baglar)

- Diyetle posanin yiiksek alinmasi

- Okzalatlar

- Proteinden yoksun diyetler

- Aluminyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, teneke ve cinkonun
ortamda fazla bulunmasi (Bu minerallerin hepsi +2 degerlikli olup
Fe emilimini engeller)

- Alinan doz arttikca emilim orani azalir

Tablo 6. Besinlerdeki hem demiri miktarlar

Yagsiz kirmizi et 1 mg
Yagsiz kiltr hindi eti 0.5 mg
Yagsiz tavuk eti 0.33 mg
Balik 0.26 mg
Sardalya 0.8 mg

hiicresel proteinler (hemoglobin, miyoglobin)
ve yikim Urlini olan peptidler ise, hemin
monomer durumunda kalmasini ve zor emilen
polimer olusumunu engellemektedir. Emilimi
en ylksek olan hem demir kaynagi, koyun ve
sigir etidir. Tavuk ve balikta bu oran daha
dustiktir. lyi pisirilmis baklagillerdeki demir
icerigi ve emilim orani tahillardan fazladr.

Bitkisel besinler, siit ve yumurtanin
bilesiminde hem olmayan demir bulunur ve
ancak %4-15 i emilir. Nonhem demiri,
¢6zlinmeyen Ferrik (Fe+3) tuzlardan olusur ve
emilim igin Ferr6z (Fe+2) forma doénlsmelidir.
Erigskin erkekte 1mg/giin, menstruasyon goéren
kadinda 2 mg/giin, emzikli kadinda 1 mg/
glin ve ¢ocuklarda 0.5 mg/glin demir atilimi
olur (diski, idrar, ter ile).

Cocuk Beslenmesinde Demir

Siit cocugu beslenmesi i doneme
ayrilir:

1. Emzirme dénemi: Anne siitl ya da
hazir mama ile besleme,

2. Gecis donemi: Anne siti yaninda
tamamlayici ek besinlere baslama,

3. Eriskin tipi beslenme: Aile sofrasinda
yenen her yemegin verilmesi.

Anne sitl demir icerigi diistiktir (0.2-0.8
mg/L); ancak bu demirinin emilimi % 50
oranindadir. Demirin 1/3'U lipit fraksiyonu,
1/3'0 sulu fraksiyon ve % 10'u kazeinle
birlesik durumdadir. Anne siitiinde bulunan
laktoferrin, sulu fraksiyondaki demirin % 20-
30'unu baglar. Anne sitliniin isitilmasi
laktoferrini 6rselese de demir emilimini

etkilememektedir. Dort ay tek basina anne
stl ve 4-6 ay arasl yalnizca uygun
tamamlayici besin alan bebeklerde demir
eksikligi anemisi insidansi % 21.6, Fe destegi
yapilan bebeklerde ise % 2.4 olarak
bulunmustur. Demir eksikligi anemisi
enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik olusturmasi;
mental, motor ve davranigsal yetersizliklere
neden olmasi; fiziksel biiylime geriligine yol
agmasi nedeniyle énemlidir. Bu olumsuz etkiler
yalniz demir eksikligi durumunda degil, orta
ve agir dlizeyde siiregen aneminin varliginda
da ortaya ¢ikmaktadir ve geri dénuisstizdir.
Prematureler, diistik dogum agirlikli bebekler,
anne st ile beslenemeyenler, alti aydan
uzun stire tek basina anne siitii alanlar, bir
yasindan oénce inek sitd ile beslenenler, demir
icerigi ya da biyoyararlanimi dsiik
yiyeceklerle beslenenler ve sik enfeksiyon ya
da enfestasyon geciren bebekler demir
eksikligi anemisi icin risk gruplarini olusturur.
Anne sitlindeki demirin emilimi yiksektir,
ancak yine de anne sitd ile beslenen
prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklere
ikinci ay, zamaninda dogmus bebeklere
dordlinci aydan baslayarak demir destegi
gerekmektedir. Bir yas altinda demir destegi
verilmesinin gelisimsel ve davranigsal yararlari
da gosterilmistir. Demir destegi ferr6z sulfat
ya da fumarat ile, iki yasina dek 1-2
mg/glin (ya da 30-45mg/hafta), agizdan,
tek dozda yapilmalidir. Anne siti yetersiz
ise inek sttl bir yasindan dnce verilmemelidir.
Cinki inek stittindeki demirin emilimi
dustiktir, barsaklardan gizli kan kaybi olabilir.
Bu ylzden, inek sitd ile beslenme
kaginilmazsa, yeterli demir destegi
eklenmelidir ya da olanaklar elveriyorsa
demirden zengin mamalar 6nerilmelidir. Bir
yasindan sonra da inek sttinin ginlik
verilme miktari 600 ml'yi gegmemelidir.

Tek basina anne siitli yasamin ilk alti
ayindan sonra, tlim besin 6gesi
gereksinimlerini karsilayamaz, dogumdaki Fe
ve Zn depolarn altinci ayda tlkenir. Altinci
ayindan sonra her ¢ocuga uygun tamamlayici
besinlerin baglanmasi gerekir. Iyi bir ek besin,
enerji, protein ve mikronutrient 6gesinden
zengin (6zellikle Fe, Zn, Ca, Vit C, Vit A,
folat), temiz ve giivenli olmali (patojen, zararl
kimyasal, toksin, aspire edilebilecek sert cisim
icermeyen), asir sicak olmamali, baharat ve
tuz icermemeli, kolay hazirlanabilmeli, kolay
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Tablo 7. Hem olmayan demir kaynaklari

Kuruyemisler
Pekmez

Yagh tohumlar
Bulgur, tam bugday, cavdar unu

Zenginlestirilmis tahil Mercimek
Soya fasiilyesi Barbunya
Boriilce Yumurta sarisi
Kuru erik Ispanak
Havug, patates,

Bezelye, semizotu Kabak

Karnibahar, pirasa Taze fasulye, kereviz, lahana

Tablo 8. Demir eksikligi anemisinden korunma

- Anne siti aliyor bile olsalar tiim bebeklere ilk iki yas icinde
demir destegi verilmelidir

- Ozellikle yeterli demir almayanlar olmak tizere, 9-12 aylar ve
ikinci yasta bir kez Hb ya da Hct bakilmalidir

- Altinci aydan baslayarak demir icerigi yiiksek besinler verilmeye
calisiimalidir

- Demir ile zenginlestirilmis mamalar ve besinler bebek ve cocuk
diyetinde yer almalidir

- Kirmizi ete altinci ay baslanmasi gerekir

- Sebze ile et, tavuk ya da balik tiiketimi, hem olmayan Fe
absorpsiyonunu artirir

- Olanak varsa demirle zenginlestirilmis tahil kullanilmasi
onerilmelidir

- Hem olmayan Fe kaynagi ve Vitamin C'den zengin besin
tiiketimi (narenciye, cilek, domates, koyu yesil sebze) artinimalidir
- Vitamin C' den zengin meyve, sulandirilmis meyve sularinin
yemeklerde verilmesi énerilmelidir.

Tablo 9. 6-8 ay bebek beslenmesinde WHO 6énerisi: 2-3 63iin

- Sik emzirme
- Sebze piiresi

Havug puresi

Havug + patates pdresi

Havug + patates puresi + kirmizi et (30 g)
- Tahil 6gtinii

inek siitti muhallebisi

Zenginlestirilmis stt cocugu sttlt tahili
- Meyve piresi:+ Demir destegi 2 mg/kg
- Yumurta sarisi, yogurt
- Sebze, et cesidini artir: tavuk, hindi, balik

tuketilebilmeli ve en 6nemlisi cocuk bu besin
maddesini sevmelidir. Cesitlilik de dnemli bir
etmendir. Kirmizi et, tavuk, balik ya da
yumurta her giin ya da olabildigince sik
diyette bulundurulmalidir. Ozellikle son
yillarda sik karsilasilan vejeteryan diyet,
nutrisyonel destek ya da zenginlestirilmis Griin
kullanilmadikca demir gereksinimlerini
karsilayamaz. Giinliik demir emilimi
vegetaryen diyet ile % 10, karma bir diyet ile
% 18'dir ve DSO de yalnizca hayvansal
kaynakli besinler iceren bir diyetin yeterli
kalsiyum, demir ve cinko saglayabilecegini
belirtmektedir. Siit cocugu beslenmesinde

kullaniimasi 6nerilen besin cesitleri; baglayici
besin, baklagil/yagl tohum (6rn. 6gle 6glini),
hayvansal besin (6rn. aksam 6glind), yesil
yaprakli ya da turuncu sebze, meyve ve ener;ji
agisindan zenginlestirmek gerekirse sivi yagdir.
Baglayici besinler (Staple food):

Toplumda tiiketilen ana baglayici besinler
tahil-piring, bugday, misir, dan ya da kok
patatestir. Bu besinler enerji saglar, protein
icerir, ancak Fe, Zn, Ca kaynaklar yetersizdir
ve ayrica fitat icerdigi icin diyetteki bu
mikronutrientlerin emilimi de engellenir. Bu
nedenle, hem demiri iceren baska besinlerle
birlikte tiiketilmesi gerekir.

Besinlerde bulunan demirin biyolojik
yararlanimini artirmak ve fitat miktarini
azaltmak icin germinasyon, fermentasyon,
suda birakma yontemleri uygulanabilir.
Germinasyon icin; kurubaklagil ve tohumlar
24 saat suda birakilir, nemli bir bezle 6rtiilerek
48 saatte filizlendirilir, filizlenmis tohum
kurutulur ve 6gitillr. Germine un pisirirken
yogun olmaz, daha az su kullanilir. Ayrica,
tahillar pisirme 6ncesi en az 20 dakika suda
bekletilir ve su atilirsa fitat icerigi yine
azaltilmis olur. Fermentasyon ise ya sitiin
fermente edilmesi yani eksitme ile yogurt
yapimi ya da tahil ununun suyla karistirlarak
2-3 giin birakilmasi ile saglanir. Fermentasyon
ile mikroorganizmalar nisastanin bir kismini
yararli maddelere donustirtr ve bulas riski
azal, fitatlar yikilir, daha ¢ok Fe, Zn, Ca emilir,
B grubu vitaminler artar ve besinlerin
mikronutrient icerigi diizeltilmis olur. Ayrica
sitrik, malik, tartarik, laktik asit gibi organik
asitler de fermentasyonla artar ve bu da Fe+3
emilimini artinr. Havug, patates, domates,
karnibahar, lahananin ylksek oranda malik,
sitrik ve askorbik asit icermeleri nedeniyle Fe
emilimleri iyidir. Hem olmayan Fe emilimini
artirmak icin de DSO tarafindan, 6-11.
aylarda 70-140 mg/glin, 12-23 aylara ise 50-
100 mg/glin askorbik asitin diyete eklenmesi
onerilmektedir. Flavonoidler ( Taxifolin,
Catechin, Fisetin, Quercetin gibi) havug,
Uzim, bogirtlen gibi bitkisel besinler, cay,
cikolata iginde bulunur. Antioksidan, antiviral
ve antimutagenik etkileri vardir, demir ile
kompleks yaptiklarinda oksidatif strese karsi
hiicre korumasinda cok daha etkindirler.
iskemik zedelenmelerde tedavi amaciyla
kullanimlar &nerilmektedir.
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Sonug olarak, ailesinin ekonomik ve egitim
durumu ne olursa olsun, demir eksikliginin
6nlenmesi icin, tiim cocuklarin belirli araliklarla
biylme ve gelismeleri izlenmeli, anne
babalar beslenme ve bakim konularinda
egitilmeli, gerekli vitamin ve mineral destekleri
saglanmali ve erken tani olanaklarindan
yararlandiriimalidirlar. Demir destegini
baslamak degil, stirdirmek énemlidir. Bu
nedenle, ailenin yakindan izlenip
desteklenmesi, yeterli emilim saglanabilmesi
icin ilag alma kurallarina uyulmasi, yan etkiler
konusunda ailelerin uyarilmasi ve parasal
sorunlar oldugunda aileye devlet tarafindan
destek saglanmasi gerekir.
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