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Çocuk Beslenmesinde Demirin Yeri ve Önemi

Çocuklarýn saðlýklý geliþimi, genetik
özellikleri yanýnda beslenme, temiz çevre,
sosyal etkileþimler gibi dýþ etmenlere de
baðlýdýr. Fizik ve nöromotor geliþimin
saðlanmasý, enfeksiyonlara karþý konakçýnýn
direnci, yaþlanmanýn gecikmesi ve yaþlýlýkla
iliþkili yaþam niteliðini etkileyen birçok etmen
üzerinde beslenmenin önemli etkileri vardýr. 

Saðlýklý, güçlü ve dingin olabilmek,
beslenmeyle iliþkili süreðen hastalýklarý
önlemek ve yaþam niteliðini artýrmak için
yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim
vardýr (Þekil 1). Yanlýþ beslenme sonucunda ise
anemi, rikets, kabýzlýk, obezite,
hiperkolesterolemi, ateroskleroz, kanser,
Diabetes Mellitus ve diþ hastalýklarý baþta
olmak üzere pek çok saðlýk sorunu ile karþý
karþýya kalýnýr. 

Deðiþen yaþam koþullarý, farklý
sosyoekonomik ve kültürel yapý, beslenme
alýþkanlýðýnda ve ortalama beslenme biçiminde
deðiþikliklere neden olmuþtur. Sosyal ve
ekonomik geliþimin önemli göstergelerinden
birisi çocuklarýn beslenme durumudur. 
Çocuklarýn beslenme alýþkanlýklarýný ailenin
beslenme biçimi ve okul ortamý etkilemektedir.
Çocuklara hazýrlanan diyetin miktarý ve

bileþimi, ileride geliþebilecek hastalýklarýn
baþlangýcý ya da genetik etkisini deðiþtirebilir.
Bu dönemde yapýlan beslenme hatalarý,
öncelikle çocuðun fiziksel ya da zihinsel
geliþimini etkileyebileceði gibi, uzun süreli
saðlýk sorunlarýnýn ortaya çýkmasýna da yol
açabilir.

Dünyanýn birçok bölgesinde çocukluk
çaðýndaki beslenme bozukluklarý
(bodurluk/zayýflýk) önemli bir halk saðlýðý
sorunudur. Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) dünya
üzerindeki çocuk ölümlerinin üçte ikisinin,
yetersiz beslenmeye baðlý geliþen pnömoni ve
ishal gibi önlenebilir çocuk hastalýklarý
nedeniyle olduðunu bildirmektedir. Onis ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir analizde, 2015
yýlýna dek dünyada birçok bölgede çocuklarda
malnutrisyon prevalansýnýn azalacaðý; ancak,
Afrika'da HIV/AIDS'in yayýlmasý nedeniyle
anlamlý biçimde artacaðý öngörülmüþtür. Bu
çalýþma, dünyada beslenme bozukluðunun
önümüzdeki yýllarda da süregiden bir sorun
olacaðýný göstermektedir. 

Yýllar içinde geliþmekte olan ülkelerde
beslenme ile iliþkili hastalýk örüntüsünde
önemli deðiþimler görülmüþ ve Kwashiorkor-
marasmus, skorbüt, pellegra ve beri beri gibi
aðýr beslenme bozukluklarýna daha az rastlanýr
olmuþtur. Ancak bu ülkelerde düþük gelir
düzeyine sahip bireylerde mikronutrient
eksikliði (Fe, Ýyot, Vit A, Zn, Vit D ve yað
asitleri) görülme olasýlýðý hala çok yüksektir.
Neredeyse dünya üzerinde üç milyardan fazla
insanda mikronutrient eksikliði görülmekte, bu
da öðrenme bozukluklarý, yüksek saðlýk
harcamalarý, iþ yapma potansiyelinin azalmasý,
üretimin düþmesi ve ekonomik geliþimin
engellenmesi gibi sorunlarla toplumsal bir yük
oluþturmaktadýr. Ayrýca demir, çinko ve
vitamin A gibi mikronutrient eksikliklerinin
tüm dünyada çocuk ölümlerinin 2/3'ünün
altta yatan nedeni olduðu da bildirilmektedir.
Annede beslenme bozukluðu, yetersiz
emzirme ve yetersiz tamamlayýcý beslenme
mikronutrient eksikliði için risk etmenleridir. 

Yaðlar ve tahýllar
(az alýnmalý)

Süt, yoðurt, peynir
(2-3 porsiyon)

Sebzeler 
(3-5 porsiyon)

Et, tavuk, balýk,
baklagiller, yumurta,
kabuklu yemiþ (2-3

porsiyon)

Meyveler
(2-4 porsiyon)

Ekmek, tahýl,
pirinç, makarna 
(6-11 porsiyon)



Þekil 2. Organizmada demir döngüsü
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Demir
Demir, önemli bir mikronutrienttir, eksikliði

ve fazlalýðý ile önemli klinik patolojilere yol
açabilir. Deðiþiklikler organ ve hücrelerde ya
da moleküler düzeyde görülebilir. Demir
oksijen taþýnmasý ve depolanmasý, elektron
taþýnmasý, oksidatif metabolizma, hücre
büyümesi ve çoðalmasýnda, esansiyel
reaksiyonlarýn katalizinde kullanýlan, yaþam
için vazgeçilmez bir elementtir. Az ama önemli
miktarda demir de enzimler ve proteinler
tarafýndan kullanýlýr.

Toplam vücut demiri 3-4 gramdýr ve
hemen tamamý hemoglobin içinde bulunur,
karaciðer en önemli demir deposudur.
Organizmada demir döngüsü Þekil 2’de
gösterilmiþtir. Organizma demir gereksinimini
temel olarak eski eritrositlerden saðlar (20
mg/gün). Bu nedenle saðlýklý bir insanda
günde 1 mg demirin diyetle alýnmasý yeterlidir.
Yenidoðan vücudunda 0.5 g eriþkinde 5 gr
kadar demir vardýr. Ýlk 15 yýl içinde günde
0.8 gr demir emilimi olur. Diyetteki demirin
%10’u emilir, bu nedenle günlük diyette 8 -
10 gr demir olmasý gerekir. Demir eksikliðinin
önlenmesi için Dünya Saðlýk Örgütü iki yaþ
altýnda 12.5 mg/gün, 2 - 5 yaþ arasýnda ise
20-30 mg/gün kadar demir alýmýný
önermektedir. 

Diyetteki demirin emilimi asidik pH da
duedonumun proksimal kýsmýnda olur,
hefaestin, Nramp ve mobilferrin gibi duedonal
proteinler emilimi kolaylaþtýrýr. Demir emilimini
etkileyen etmenler, diyetteki total demir
miktarý ve biçimi, demirin biyoyararlanýmý,
barsak mukoza hücrelerinden demir
emiliminin kontrolü, kemik iliði eritropoetik
etkinliði ve vücut demir depolarýdýr. 

Demir diyette hem (organik) ve nonhem
(inorganik) demir biçiminde bulunur. Hem
demiri doðrudan mukoza membranlarýndaki
özgül reseptörlerce alýnýr, emilim yolu daha
etkindir ve intraluminal özelliklerden
etkilenmez. Hem demirinin (Fe+2) emilimi,
hem olmayan demire (Fe+3) göre daha
fazladýr. Hem demiri, karýþýk bir diyette total
demir miktarýnýn %10'u, emilen demirin
%25'idir. Etteki demirin %40’ý hem demirdir
ve emilim %25-30’dur. Yumurtada bulunan
fosfitin demir emilimini, diyetteki kalsiyum, et
ürünlerine eklenen nitrat, nitrit ve ete
uygulanan piþirme iþlemleri ise hem demirinin
biyoyararlanýmýný azaltmaktadýr. Etteki

Tablo 1. Demir için tüketim standartlarý

Yaþ/cinsiyet   Emilmesi Diyet enerjisinin
gereken miktar (mg) hayvansal kaynak oraný

<%10 %10-25 %25+
Alýnmasý gereken miktar (mg)

0-4 ay 0.5 Anneden karþýlanýr
5 - 12 ay 1.0 10 7 7
1-2 yýl 1.0 10 7 7
13 - 16 yýl 

Erk 1.8 18 12 12
Kýz 2.4 24 18 12

Menstruasyon 
gören kadýn 2.8 28 19 14
Yetiþkin erkek 0.9 9 6 5

Tablo 2. Besinlerin demir içerikleri (mg)

Karaciðer 3.1 mg
Et (orta yaðlý) 2.9
Tavuk 0.9
Yumurta 1.1
Balýk 2.1
Ispanak 6.2
Kuru üzüm 1.8
Pekmez 2.5
Kuru baklagil 4.7
Süt, yoðurt 0.1
Portakal 0.6
Ekmek 1.1

Tablo 3. Besinlerdeki demirin emilim oranlarý

Organ Etleri %25-30
Yumurta %15-20
Yeþil yapraklý sebzeler %7-9
Tahýllar %4
Kurubaklagiller %20

Tablo 4. Demir emilimini artýran etmenler

C Vitamini 
Laktat 
Pirüvat 
Süksinat 
Früktoz 
Sorbitol 
Hidroksikinon

Midenin asit salgýsý 
Et, balýk, tavuk 
Gereksinim artýþý
Depolarýn azalmasý
Hipoksemi 
Artmýþ eritropoez
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etkilememektedir. Dört ay tek baþýna anne
sütü ve 4-6 ay arasý yalnýzca uygun
tamamlayýcý besin alan bebeklerde demir
eksikliði anemisi insidansý %21.6, Fe desteði
yapýlan bebeklerde ise %2.4 olarak
bulunmuþtur. Demir eksikliði anemisi
enfeksiyon hastalýklarýna yatkýnlýk oluþturmasý;
mental, motor ve davranýþsal yetersizliklere
neden olmasý; fiziksel büyüme geriliðine yol
açmasý nedeniyle önemlidir. Bu olumsuz etkiler
yalnýz demir eksikliði durumunda deðil, orta
ve aðýr düzeyde süreðen aneminin varlýðýnda
da ortaya çýkmaktadýr ve geri dönüþsüzdür.
Prematüreler, düþük doðum aðýrlýklý bebekler,
anne sütü ile beslenemeyenler, altý aydan
uzun süre tek baþýna anne sütü alanlar, bir
yaþýndan önce inek sütü ile beslenenler, demir
içeriði ya da biyoyararlanýmý düþük
yiyeceklerle beslenenler ve sýk enfeksiyon ya
da enfestasyon geçiren bebekler demir
eksikliði anemisi için risk gruplarýný oluþturur.
Anne sütündeki demirin emilimi yüksektir,
ancak yine de anne sütü ile beslenen
prematüre ve düþük doðum aðýrlýklý bebeklere
ikinci ay, zamanýnda doðmuþ bebeklere
dördüncü aydan baþlayarak demir desteði
gerekmektedir. Bir yaþ altýnda demir desteði
verilmesinin geliþimsel ve davranýþsal yararlarý
da gösterilmiþtir. Demir desteði ferröz sulfat
ya da fumarat ile, iki yaþýna dek 1-2
mg/gün (ya da 30-45mg/hafta), aðýzdan,
tek dozda yapýlmalýdýr. Anne sütü yetersiz
ise inek sütü bir yaþýndan önce verilmemelidir.
Çünkü inek sütündeki demirin emilimi
düþüktür, barsaklardan gizli kan kaybý olabilir.
Bu yüzden, inek sütü ile beslenme
kaçýnýlmazsa, yeterli demir desteði
eklenmelidir ya da olanaklar elveriyorsa
demirden zengin mamalar önerilmelidir. Bir
yaþýndan sonra da inek sütünün günlük
verilme miktarý 600 ml’yi geçmemelidir. 

Tek baþýna anne sütü yaþamýn ilk altý
ayýndan sonra, tüm besin öðesi
gereksinimlerini karþýlayamaz, doðumdaki Fe
ve Zn depolarý altýncý ayda tükenir. Altýncý
ayýndan sonra her çocuða uygun tamamlayýcý
besinlerin baþlanmasý gerekir. Ýyi bir ek besin,
enerji, protein ve mikronutrient öðesinden
zengin (özellikle Fe, Zn, Ca, Vit C, Vit A,
folat), temiz ve güvenli olmalý (patojen, zararlý
kimyasal, toksin, aspire edilebilecek sert cisim
içermeyen), aþýrý sýcak olmamalý, baharat ve
tuz içermemeli, kolay hazýrlanabilmeli, kolay

hücresel proteinler (hemoglobin, miyoglobin)
ve yýkým ürünü olan peptidler ise, hemin
monomer durumunda kalmasýný ve zor emilen
polimer oluþumunu engellemektedir. Emilimi
en yüksek olan hem demir kaynaðý, koyun ve
sýðýr etidir. Tavuk ve balýkta bu oran daha
düþüktür. Ýyi piþirilmiþ baklagillerdeki demir
içeriði ve emilim oraný tahýllardan fazladýr.

Bitkisel besinler, süt ve yumurtanýn
bileþiminde hem olmayan demir bulunur ve
ancak %4-15 i emilir. Nonhem demiri,
çözünmeyen Ferrik (Fe+3) tuzlardan oluþur ve
emilim için Ferröz (Fe+2) forma dönüþmelidir.
Eriþkin erkekte 1mg/gün, menstruasyon gören
kadýnda 2 mg/gün, emzikli kadýnda 1 mg/
gün ve çocuklarda 0.5 mg/gün demir atýlýmý
olur (dýþký, idrar, ter ile).

Çocuk Beslenmesinde Demir 
Süt çocuðu beslenmesi üç döneme

ayrýlýr:
1. Emzirme dönemi: Anne sütü ya da

hazýr mama ile besleme,
2. Geçiþ dönemi: Anne sütü yanýnda

tamamlayýcý ek besinlere baþlama,
3. Eriþkin tipi beslenme: Aile sofrasýnda

yenen her yemeðin verilmesi.
Anne sütü demir içeriði düþüktür (0.2-0.8

mg/L); ancak bu demirinin emilimi %50
oranýndadýr. Demirin 1/3’ü lipit fraksiyonu,
1/3’ü sulu fraksiyon ve %10’u kazeinle
birleþik durumdadýr. Anne sütünde bulunan
laktoferrin, sulu fraksiyondaki demirin %20-
30’unu baðlar. Anne sütünün ýsýtýlmasý
laktoferrini örselese de demir emilimini

Tablo 5. Demir emilimini azaltan etmenler

- Fitatlar: Kepekli un, kepekli ekmek, kuru baklagiller (demirle
birleþip suda erimez bileþikler oluþturur)
- Tanenler: Çay, kahve, kakao (emilimi %40 - 60 azaltýr)
- Malabsorbsiyonlar
- Antasitler: (demiri baðlar)
- Diyetle posanýn yüksek alýnmasý
- Okzalatlar
- Proteinden yoksun diyetler
- Aluminyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, teneke ve çinkonun
ortamda fazla bulunmasý (Bu minerallerin hepsi +2 deðerlikli olup
Fe emilimini engeller)
- Alýnan doz arttýkça emilim oraný azalýr

Tablo 6. Besinlerdeki hem demiri miktarlarý 

Yaðsýz kýrmýzý et 1 mg
Yaðsýz kültür hindi eti 0.5 mg 
Yaðsýz tavuk eti 0.33 mg
Balýk 0.26 mg 
Sardalya 0.8 mg
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Tablo 7. Hem olmayan demir kaynaklarý

Kuruyemiþler Yaðlý tohumlar
Pekmez Bulgur, tam buðday, çavdar unu
Zenginleþtirilmiþ tahýl Mercimek
Soya fasülyesi Barbunya
Börülce Yumurta sarýsý
Kuru erik Ispanak
Havuç, patates,
Bezelye, semizotu Kabak
Karnýbahar, pýrasa Taze fasulye, kereviz, lahana

Tablo 8. Demir eksikliði anemisinden korunma

- Anne sütü alýyor bile olsalar tüm bebeklere ilk iki yaþ içinde
demir desteði verilmelidir
- Özellikle yeterli demir almayanlar olmak üzere, 9-12 aylar ve
ikinci yaþta bir kez Hb ya da Hct bakýlmalýdýr
- Altýncý aydan baþlayarak demir içeriði yüksek besinler verilmeye
çalýþýlmalýdýr
- Demir ile zenginleþtirilmiþ mamalar ve besinler bebek ve çocuk
diyetinde yer almalýdýr
- Kýrmýzý ete altýncý ay baþlanmasý gerekir
- Sebze ile et, tavuk ya da balýk tüketimi, hem olmayan Fe

absorpsiyonunu artýrýr
- Olanak varsa demirle zenginleþtirilmiþ tahýl kullanýlmasý

önerilmelidir
- Hem olmayan Fe kaynaðý ve Vitamin C'den zengin besin

tüketimi (narenciye, çilek, domates, koyu yeþil sebze) artýrýlmalýdýr
- Vitamin C' den zengin meyve, sulandýrýlmýþ meyve sularýnýn
yemeklerde verilmesi önerilmelidir.

Tablo 9. 6-8 ay bebek beslenmesinde WHO önerisi: 2-3 öðün

- Sýk emzirme
- Sebze püresi

Havuç püresi
Havuç + patates püresi
Havuç + patates püresi + kýrmýzý et (30 g)

- Tahýl öðünü
Ýnek sütü muhallebisi
Zenginleþtirilmiþ süt çocuðu sütlü tahýlý

- Meyve püresi:+ Demir desteði  2 mg/kg
- Yumurta sarýsý, yoðurt
- Sebze, et çeþidini artýr: tavuk, hindi, balýk

tüketilebilmeli ve en önemlisi çocuk bu besin
maddesini sevmelidir. Çeþitlilik de önemli bir
etmendir. Kýrmýzý et, tavuk, balýk ya da
yumurta her gün ya da olabildiðince sýk
diyette bulundurulmalýdýr. Özellikle son
yýllarda sýk karþýlaþýlan vejeteryan diyet,
nütrisyonel destek ya da zenginleþtirilmiþ ürün
kullanýlmadýkça demir gereksinimlerini
karþýlayamaz. Günlük demir emilimi
vegetaryen diyet ile %10, karma bir diyet ile
%18'dir ve DSÖ de yalnýzca hayvansal
kaynaklý besinler içeren bir diyetin yeterli
kalsiyum, demir ve çinko saðlayabileceðini
belirtmektedir. Süt çocuðu beslenmesinde

kullanýlmasý önerilen besin çeþitleri; baðlayýcý
besin, baklagil/yaðlý tohum (örn. öðle öðünü),
hayvansal besin (örn. akþam öðünü), yeþil
yapraklý ya da turuncu sebze, meyve ve enerji
açýsýndan zenginleþtirmek gerekirse sývý yaðdýr.
Baðlayýcý besinler (Staple food): 
Toplumda tüketilen ana baðlayýcý besinler
tahýl-pirinç, buðday, mýsýr, darý ya da kök
patatestir. Bu besinler enerji saðlar, protein
içerir, ancak Fe, Zn, Ca kaynaklarý yetersizdir
ve ayrýca fitat içerdiði için diyetteki bu
mikronutrientlerin emilimi de engellenir. Bu
nedenle, hem demiri içeren baþka besinlerle
birlikte tüketilmesi gerekir. 

Besinlerde bulunan demirin biyolojik
yararlanýmýný artýrmak ve fitat miktarýný
azaltmak için germinasyon, fermentasyon,
suda býrakma yöntemleri uygulanabilir.
Germinasyon için; kurubaklagil ve tohumlar
24 saat suda býrakýlýr, nemli bir bezle örtülerek
48 saatte filizlendirilir, filizlenmiþ tohum
kurutulur ve öðütülür. Germine un piþirirken
yoðun olmaz, daha az su kullanýlýr. Ayrýca,
tahýllar piþirme öncesi en az 20 dakika suda
bekletilir ve su atýlýrsa fitat içeriði yine
azaltýlmýþ olur. Fermentasyon ise ya sütün
fermente edilmesi yani ekþitme ile yoðurt
yapýmý ya da tahýl ununun suyla karýþtýrýlarak
2-3 gün býrakýlmasý ile saðlanýr. Fermentasyon
ile mikroorganizmalar niþastanýn bir kýsmýný
yararlý maddelere dönüþtürür ve bulaþ riski
azalýr, fitatlar yýkýlýr, daha çok Fe, Zn, Ca emilir,
B grubu vitaminler artar ve besinlerin
mikronutrient içeriði düzeltilmiþ olur. Ayrýca
sitrik, malik, tartarik, laktik asit gibi organik
asitler de fermentasyonla artar ve bu da Fe+3
emilimini artýrýr. Havuç, patates, domates,
karnýbahar, lahananýn yüksek oranda malik,
sitrik ve askorbik asit içermeleri nedeniyle Fe
emilimleri iyidir. Hem olmayan Fe emilimini
artýrmak için de DSÖ tarafýndan, 6-11.
aylarda 70-140 mg/gün, 12-23 aylara ise 50-
100 mg/gün askorbik asitin diyete eklenmesi
önerilmektedir. Flavonoidler ( Taxifolin,
Catechin, Fisetin, Quercetin gibi) havuç,
üzüm, böðürtlen gibi bitkisel besinler, çay,
çikolata içinde bulunur. Antioksidan, antiviral
ve antimutagenik etkileri vardýr, demir ile
kompleks yaptýklarýnda oksidatif strese karþý
hücre korumasýnda çok daha etkindirler.
Ýskemik zedelenmelerde tedavi amacýyla
kullanýmlarý önerilmektedir. 



• 2004 • cilt 13 • sayý 12 • 450

Sonuç olarak, ailesinin ekonomik ve eðitim
durumu ne olursa olsun, demir eksikliðinin
önlenmesi için, tüm çocuklarýn belirli aralýklarla
büyüme ve geliþmeleri izlenmeli, anne
babalarý beslenme ve bakým konularýnda
eðitilmeli, gerekli vitamin ve mineral destekleri
saðlanmalý ve erken taný olanaklarýndan
yararlandýrýlmalýdýrlar. Demir desteðini
baþlamak deðil, sürdürmek önemlidir. Bu
nedenle, ailenin yakýndan izlenip
desteklenmesi, yeterli emilim saðlanabilmesi
için ilaç alma kurallarýna uyulmasý, yan etkiler
konusunda ailelerin uyarýlmasý ve parasal
sorunlar olduðunda aileye devlet tarafýndan
destek saðlanmasý gerekir. 
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