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oz
E’» Amac: Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA) en sik besinsel eksiklik olup, ¢ocuklarda fiziksel ve kognitif
OF: gelisim Uzerinde olumsuz etkiler dogurabilmektedir. Ozellikle yagamin ilk yilarindaki beslenme DE/DEA ile dogrudan
iliskilidir. Bu calismadaki amacimiz, 6 ay-5 yas arasindaki saglikli gocuklarda beslenme ile DE/DEA arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Gerecg ve Yontemler: Calismamiz, Eylil 2014 - Eyldl 2016 tarihlerinde, Pediatri Poliklinigine basvuran 6 ay-5 yastaki
cocuklarda gerceklestiriimistir. Cocuklar tam kan sayimi, serum demir diizeyi, total demir baglama kapasitesi, serum
ferritin dlizeyi 6lculerek iki gruba ayriimistir. Grup 1; DE/DEA olanlar, Grup 2; saglikli gocuklardan olusmaktadir. Cocuklarin
beslenme 6zellikleri annelerinden 6grenilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 187 ¢ocuk yer almistir (Grup 1=88, Grup 2=99). Her iki grupta gocuklarin cinsiyet ve
yas ortalamalar benzerdir (siraslyla 22.7+14.2 ve 21.8+13.3 ay, p>0.05). Grup 2’deki cocuklarin dogum agirhigr daha
fazla (siraslyla 3091.1+£487.8 ve 3268.7+509.3 gr, p<0.05) ve dogum haftasi daha gectir (38.5+1.2 ve 38.8+1.2 hafta,
p<0.05). Agirlik ve boy persentili, =50 p olan ¢ocuk sayisi Grup 2’de daha fazladir. Toplam anne st ile beslenme sUresi
benzer iken (siraslyla 12.6+8.5 ve 13.5+7.1 ay, p>0.05), sadece anne sUtU ile beslenme stiresi Grup 1’de daha uzundur
(sirasiyla 5.7+£2.9 ve 4.4+2.2 ay, p<0.05). Grup 1’deki ¢ocuklarin ek besine baslama zamanlari daha gectir (siraslyla
6.1+2.1 ve 5.4+1.2 ay, p=0.002). DE/DEA riski; kirmizi et tUketimi < 3/hafta olan ¢ocuklarda 4.7 kat (OR:4.7; %95 Cl:
2.6-8.8; p<0.001), yumurta tUketimi < 4/hafta ise 5.5 kat (OR:5.5; %95 Cl: 2.7-11.3; p<0.001), balik tUketimi < 1/hafta
ise 3.6 kat (OR: 3.6; %95 CI:1.8-7.0; p<0.001) ve siyah c¢ay tuketimi > 3/hafta ise 3.8 kat ( OR: 3.8; %95 ClI: 1.9-7.5;
p<0.001) daha yuksektir.

Sonug: Cocuklarda DE/DEA ile beslenme arasinda yakin bir iliski vardir. Cocuklarin DE/DEA nden korunmasi i¢in annelerin
demir deposunun yeterli olmasi, anne sutlyle beslenme, dogru zamanda demir icerigi zengin ve biyoyararlanimi yuksek
besinlerle tamamlayici beslenmeye gecis ve duzenli takip dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme davranisi, Cocukluk ¢cagdl, Demir eksikligi

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency (ID)/iron deficiency anemia (IDA) are the most common nutritional deficiencies and may have
negative effects on physical-cognitive development in children. Nutrition, especially in the first years of life, is directly
related to ID/IDA. The aim of this study was to investigate the relationship between nutrition and ID/IDA in healthy
children aged 6 months-5 years.

Material and Methods: Our study was carried out between September 2014-September 2016 in children aged 6
months-5 years who applied Pediatric Outpatient Clinic of Sivas Cumhuriyet University Medical Faculty. Children were
divided into two groups by measuring complete blood count, serum iron, ferritin levels and total iron binding capacity.
Group1: patients with ID/IDA, Group2: healthy children. Nutritional characteristics of children were learned from their
mothers.

Results: The study included totally 187 children (Group1=88, Group2=99). The sex and mean age of the children were
similar (respectively, 22.7+14.2 vs. 21.8+13.3 months, p>0.05). In Group2, mean birth weight was higher (respectively,
3091.1+487.8 vs. 3268.7+509.3 gr, p<0.05) and mean birth weeks were later (38.5+1.2 vs. 38.8+1.2 weeks, p<0.05).
In Group 2, the number of children with weight-height percentile =50p were higher. While total duration of breastfeeding
was similar (12.6+8.5 vs. 13.5+7.1 months, p>0.05), exclusively breastfeeding time was longer in Group1 (5.7+2.9 vs.
4.4+2.2 months, p<0.05). The time of starting complementary feeding was later in Group1 (6.1+2.1 vs.5.4+1.2 months,
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respectively, p=0.002). Risk of ID/IDA was 4.7 times higher in children with red meat consumption < 3/week (OR=4.7, 95%Cl: 2.6-8.8,
p<0.001), 5.5 times higher in children with egg consumption < 4/week (OR=5.5, 95%Cl: 2.7-11.3, p<0.001), 3.6 fold higher in children
with fish consumption < 1/week (OR=3.6, 95%ClI: 1.8-7.1, p<0.001), and 3.8 times higher in children with black tea consumption > 3/

week (OR=3.8, 95%Cl: 1.9 - 7.5, p<0.001).

Conclusion: There is a close relationship between ID/IDA and nutrition in children. For the protection of children from ID/IDA, adequate iron
storage of mothers’, breastfeeding, transition to complementary feeding with iron rich content and bioavailability at the right time and regular

follow-up are important.
Key Words: Feeding behaviour, Childhood, Iron deficiency

GiRiS

Demir; insan vUcudunda birgok metabolik surecte yer alan
bir mineraldir. Ozelikle hemoglobinin bir pargasi olarak
dokulara oksijen tasinmasinda dnemilidir. Ayni zamanda fagosit
antimikrobial aktivitesi, nérotransmitter sentez ve fonksiyonu,
DNA, kollajen ve safra asidi Uretimi gibi gesitli metabolik
sUreclerde pekgok enzimin yapisal bilesenidir (1). Bu nedenle
Ozellikle cocukluk déneminde demir eksikligi (DE); blylme-
gelisme geriligi, 6grenme guclugu, mental igleyiste yavaslama
ve sik gegirilen enfeksiyonlara yol agmaktadir (2). Dinya Saglik
Orgiti (DSO) 6 ay-5 yas arasindaki cocuklarda demir eksikligi
anemisi (DEA) sikligini %42 olarak bildirirken, Ulkemizdeki
cocuklarda bu oran %21-35 olarak raporlanmistir (3,4).

Artan budyUme hizini karsilayabilecek dlzeyde, yeterli demirin
besinlerle alinamayisi gocuklardaki demir eksikliginin en dnemli
nedenidir (5). Saglkli ve term bebeklerde, demir depolarinin
yasamin ilk 4-6 ayindaki demir ihtiyacini karsilayacak dizeyde
oldugu kabul edilir. Ancak 6. aydan itibaren bosalan demir
depolar nedeniyle gocuklarin demir ihtiyaci uygun beslenme ile
karsilanmalidir (1). Diinya Saglik Orgiitd, tim bebeklerin ilk 6
ay sadece anne sUtU ile beslenmesini, emzirmenin en az 24
aya kadar devam ettirilmesini ve 6. aydan itibaren bebeklerin
enerji ve besin igerigi agisindan zengin besinlerle uygun sekilde
beslenmesini dnermektedir (6).

Yeterli demir aliminin saglanmasi igin ¢ocuklarin et, ballk,
yumurta gibi hayvansal proteinleri, yesil yaprakl sebzeleri ve C
vitamininden zengin yiyecekleri tiketmesi gerekmektedir. Oysaki
Ulkemizde de oldugu gibi dinyanin pekc¢ok yerinde cocuklar
Onerilenin aksine ¢ogunlukla tahil bazli, gesitliligi distk ve tek
yonlU diyetle beslenmektedir (5,7). Giderek artan kanitlar anemi
eslik etsin ya da etmesin demir eksikliginin ¢ocuklarda mental
ve psikomotor gelisim Uzerinde olumsuz etkiler dogurabilecegini
gbstermektedir (8). Demir eksikligi ve DEA tUm dlnyadaki en sik
ve en ciddi besinsel eksiklik olup, dnemli bir halk saghgdr sorunu
olmaya devam etmektedir (9).

Bu calismadaki amacimiz, yasadigimiz boélgede 6 ay-5 yas
arasindaki saglkli ¢ocuklarin dogumdan itibaren beslenme
Ozelliklerini incelemek ve beslenme ile DE/DEA arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

CGalismamiz, Eylul 2014 - Eylll 2016 tarihleri arasinda Genel
Pediatri ve Pediatrik Hematoloji polikliniklerine bagvuran 6
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ay-5 yas arasindaki cocuklarda gerceklestiriimistir. Calismadan
diglanma kriterleri; prematire dogum OyklsU (<37 hafta),
haftasina gére disik dogum agirhidr ile dogum &ykusd (<10
persentil), cocukta kronik hastallk varlidi, talasemi tasiyiciligi,
hemolitik anemi veya makrositik anemi olmasidir. Fizik
muayenesinde akut enfeksiyon bulgulari ile birlikte C-reaktif
protein yiksekligi (CRP>8 mg/dl) olan ve calismaya katimak
istemeyen ailelerin cocuklar da disarida birakilmistir. Calisma
icin cocuklarin ebeveynlerinden yazili ve szl onam alinmistir.
Calismanin etik onayl Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu’ndan
alinmustir .

TUm ¢ocuklara ayrintill fizik muayene yapilmis ve antropometrik
Slcimleri alinmistir. Cocuklarin persentilleri Neyzi Turk Cocuklari
icin olusturulan persentil egrileri ile degerlendirimistir (10).
Calismaya dahil edilen tim cocuklardan agken ve sabah
saatlerinde tam kan sayimi, CRP, serum demir dlizeyi, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), serum ferritin dlzeyi Sl¢tlimustir.
Tam kan sayimi icin K2EDTA iceren tlp, diger tetkikler icin ise
jelli bos ttp kullanilmistir (tim tupler; Becton Dickinson, Oxon,
ingiltere). Alinan kan érnekleri hizlica laboratuvara ulastinimis
ve kan orneklerinin santrif(j edilmesiyle serum elde edilmistir.
Serum demir dlzeyi ve TDBK, spektrofotometrik olarak AU5800
oto analizér (Beckman Coulter, USA) ile, ferritin dlizeyi Beckman
Coulter DXI 800 (USA) ile ve CRP ise nefelometrik olarak
Beckman Coulter Immage 800 (USA) ile degerlendirimistir.
Hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), platelet (PIt), ortalama
korpuskuler hacim (MCV) ve eritrosit dagiim genigligi (RDW),
hematoloji oto analizérli (Mindray BC 6800, China) kullanilarak
degerlendirilen tam kan sayimi sonuglarinda tespit edilmistir.
Transferrin saturasyonu (TSAT), serum demiri/TDBK formald ile
hesaplanmistr.

Calismaya katilan ¢ocuklar DE/DEA olanlar (Grup 1) ve saglikli
olanlar (Grup 2) seklinde iki gruba ayrimistir. Demir eksikligi; Hb
degerleri normal (>11gr/dl) ancak ferritin dizeyi<12 ng/dl ve
TSAT<%16 olarak tanimlanmistir. Demir eksikligi anemisi ise ve
Hb<11 gr/dl ve MCV<70 flt+yas olarak kabul edilmistir (9,11).

Calismaya katilan ¢ocuklarin  annelerinden  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir anket formunu doldurmalari istenmistir.
Bu form dort bolimden olusmaktadir. ik bélimde ailenin
sosyodemografik &ézellikleri  sorgulanmistir.  Ikinci  bélimde
calismaya katllan gocugun dogumuna ve annesinin gebeligine
yonelik sorular (gebelikte dizenli takip, gebelikte ve gebelik
sonrasinda annenin dizenli demir ilaci kullanip kullanmadigi,
dogum haftasi, dogum kilosu) yer almisti. Uclincli bdlimde
cocugun dogumdan itibaren beslenme &zellikleri ve takip
bilgilerini (anne sUtu ile beslenmesi ve slresi, ek besine baslama



zamani, profilaktik demir ilaci kullanma durumu ve bUyUume-
gelismesi icin dUzenli takip yapilip yaplmadig)) irdeleyen
sorular bulunmaktadir. Formdaki son bdlim gocuklarin son 1
ay icindeki beslenme durumlar gdzdninde bulundurularak
doldurulmasi istenen kisimdir. Burada ¢ocuklarin belirli besin
gruplarini (st ve st UrGnleri, et, yumurta, tavuk ve ballk eti,
tahil ve bakliyat, sebze-meyve, sekerli besinler ve icecekler)
hangi siklikta tUkettikleri ve ailelerin cocuk beslenmesinde hangi
tarz besinleri tercih ettikleri sorgulanmistir. Ancak calismamizda
tUketilen besinlerin miktari degerlendiriimemistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 programi kullaniimistir.
Sonuglar ortalamaz+standart sapma degerleri ve n (%) olarak
rapor edilmistir.  Veri dagiiminin normalligi  Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak kontrol edilmistir. Kategorik verilerin
degerlendiriimesinde Ki-kare testi veya uygun oldugunda
Fischer's Exact testi kullanimisti. Normal dagiim gdsteren
iki grup arasindaki fark icin Independent Sample t test,
normal dagiim gdstermeyenler icin de Mann-Whitney U test
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda 88’i Grup 1 (DE/DEA) ve 99'u Grup 2'de (saglikli)
olmak Uzere 6 ay-5 yas arasinda toplam 187 gocuk yer almigtir.
Grup 1’deki cocuklarin 58’ (%65.9) , Grup 2’de ise 59’u (%59.6)

Tablo I: Grup 1 ve Grup 2’nin sosyodemografik ézellikleri.
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erkektir. Cocuklarin yas ortalamasi Grup 1 ve 2’de siraslyla
22.7+14.2 ay ve 21.8+18.3 aydir. Cocuklarin cinsiyeti ve yas
ortalamasi her iki grupta benzerdir. Grup 1’de dogum haftasi
38.5+1.2 hafta ve dogum agirig 3091.1+487.8 gr iken, Grup
2’de siraslyla 38.8+1.2 hafta ve 3268.7+509.3 gr saptanmigtir
ve sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0.044 ve
p=0.016). Cocuklarin agirlik, boy ve bas ¢evresi ortalamalarinda
her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (sirasiyla
p=0.869, p=0.123 ve p=0.222). Cocuklarin persentilleri
degerlendirildiginde, agirlik persentili =50p ve boy persentili
>50p olan gocuk sayisi Grup 2'de anlamli olarak daha
fazladir (sirasiyla p=0.021 ve p=0.001). Her iki gruptaki anne
ve babalarin yas ortalamalar benzer iken, Grup 2’deki anne
ve babalar anlamli olarak daha ytksek egitim duzeyine sahip
bulunmustur. Her iki grubun sosyodemografik &zellikleri Tablo
I’de gdsterilmistir.

Annelerin gebelikte dlzenli doktor kontroll ile gebelikte ve
dogum sonrasi duzenli demir destegi alma sikliklar Grup 2’de
daha yUksektir (sirasiyla p=0.047 ve p=0.007). Cocuklarda da
dUzenli doktor takibi, profilaktik demir baslanmasi ve dizenli
demir kullanim oranlart Grup 2’de anlamli olarak yuksek
bulunmustur (siraslyla p=0.003, p<0.001 ve p<0.001). Grup
1'de 46 (%52.3), Grup 2’'de ise 58 (%58.6) cocuk en az 6
ay sUreyle anne sutd almistir (p=0.386). Toplam anne sUtu ile
beslenme suresi her iki grupta da benzer iken (sirasiyla 12.6+8.5
ve 13.5+7.1 ay, p=0.158), sadece anne sUtu ile beslenme siiresi

Ozellikler n (%)

Grup 1 (DE/DEA) (n=88)

Grup 2 (Saglikh) (n=99) p

Yas (ay)

Cinsiyet. kiz/erkek. n (%)
Dogum haftasi

Dogum agirhgi (gr)

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Bas cevresi (cm)

Agirlik persentili =50 p. n (%)
Boy persentili =50 p. n (%)
Anne yasi (yil)

Baba yasi (yil)
Anne egitimi. n (%)
ilkokul-orta okul
Lise-Universite

Baba egitimi
ilkokul-orta okul
Lise-Universite

Anne meslegi. ev hanimi. n (%)

Cocuk sayisi
Aile yapisi. ¢cekirdek. n (%)

Ailenin sosyoekonomik diizeyi. n (%)

Iy
Orta-koétu

22.68+14.22 (6-60)

21.77+13.27 (7-60) 0.654

30/58 (34.1/65.9) 40/59 (40.4/59.6) 0.373
38.46+1.19 (37-41) 38.82:+1.24 (37-42) 0.044
3091.07+487.78 (2400-4300) 3268.68+509.28 (2430-4700) 0.016
11.46+2.61 (6.7-17.5) 11.66+2.74 (7.35-22) 0.869
81.70+12.08 (61-110) 84.30+10.87 (66-114) 0.123
46.92+2.01 (41-51) 47.29+2.03 (43-52.7) 0.202
20 (22.7) 38 (38.4) 0.021
26 (29.5) 53 (63.5) 0.001
29.62+5.87 (20-45) 30.82+4.05 (20-42) 0.102
33.92+5.67 (25-50) 33.68+4.69 (27-55) 0.930
52 (59.1) 26 (26.3) <0.001

36 (40.9) 73 (73.7)
38 (43.2) 18 (18.2) <0.001

50 (56.8) 81(81.8)
75 (85.2) 50 (50.5) <0.001
2.32+0.99 (1-5) 1.7520.84 (1-4) <0.001
60 (68.2) 82 (82.8) 0.019
prpie e <0001

gr: gram, kg: kilogram, em: santimetre
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Tablo II: Anne ve cocuklarin demir kullanim &zellikleri ve ¢ocuklarin anne sutu ile beslenme durumlari.

Ozellikler n (%) Grup 1 (DE/DEA) (n=88) Grup 2 (Saglikli) (n=99) P

Anne

Gebelikte dUzenli doktor kontrolli. Evet 84 (95.5) 99 (100) 0.047

Gebelikte dUzenli demir destegi. Evet 66 (75.0) 89 (89.9) 0.007

Dogum sonrasi dizenli demir destegi. Evet 22 (25.0) 56 (56.6) <0.001
Cocuk

DUzenli doktor takibi. Evet 61(69.3) 86 (86.9) 0.003

Profilaktik demir baslanmasi. Evet 69 (78.4) 97 (98.0) <0.001

DUzenli profilaktik demir kullanimi

Evet 43 (48.9) 87(87.9)
Hayir 45 (51.1) 12 (12.1) <0.001

A:réeasutu ile beslenme 46 (52.9) 58 (58.6) 0586

> 6 ay 42 (47.7) 41 (41.4) '

<6 ay
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi (ay)* 5.74+2.89 4.36+£2.15 0.001
Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (ay)* 12.59+8.50 13.50+7.06 0.158
Ek gidaya baslama zamani (ay)* 6.09+2.1 5.36+1.19 0.002
Ek gidaya baslama zamani

<6ay 28 (31.8) 47 (47.5)

6. ayda 39 (44.3) 48 (48.5) <ULl

> 6 ay 21 (23.9) 4 (4.0)

* ortalama= standart deviasyon

Grup 1’de anlamli olarak daha uzundur (sirasiyla 5.7+2.9 ve
4.4+2.1 ay, p<0.001). DE/DEA olan Grup 1’deki cocuklarin ek
besine baglama zamanlarinin da daha ge¢ oldugu saptanmistir
(siraslyla 6.1+£2.1 ve 5.36+1.2 ay, p=0.002) (Tablo II).

Grup 1’deki cocuklarda ortalama Hb, Htc, MCV, ferritin ve TSAT
degerleri Grup 2’'den anlamli dizeyde dustk iken (p<0.001),
RDW ve PIt dizeyleri ise anlamli olarak yUksek saptanmistir
(sraslyla p<0.001 ve p=0.006). Grup 1'de 7 (%7.95) cocuga
ciddi anemi nedeniyle transflzyon yapilmistir. Her iki grubun
laboratuvar sonuglari Tablo lII’de g&sterilmistir.

Tablo IV, her iki gruptaki ¢ocuklarin beslenme 06zellikleri ve
tlkettikleri besin gruplarni  gostermektedir. Grup 1’deki
cocuklarin 45 (%51.1)’i hic beyaz peynir yemezken, bu sayi
Grup 2’de 16 (%16.2) dir (p<0.001). Benzer sekilde kasar, lor
ve labne peyniri tUketimi de Grup 1’de anlamli olarak dtsUktr
(p<0.001). Grup 2’de gunlik yogurt tuketimi anlaml olarak
yuksek olup, daha ¢gok ev yogurdunun tercih edildigi saptanmistir
(p=0.002). Cocuklara yonelik hazirlanan meyveli yogurt ve
inek suUtd tUketimi agisindan gruplar arasinda anlamii bir fark
yoktur (siraslyla p=0.511 ve p=0.088). Grup 1’deki cocuklarin
33 (%37.5)'4, Grup 2'dekilerin ise 71 (%71.7)'i ginde en az
bir kez yumurta tuketirken, hic yumurta yemeyen cocuk sayisi
sirasiyla 11 (%12.5) ve 6 (%6.1) dir (p<0.001). Grup 1 ve 2'de
sirasiyla hic kirmizi et tUketmeyen ¢cocuk sayisi 25 (%28.4) ve 8
(%8.1), ginde en az bir kez kirmizi et tlketen ¢cocuk sayisi ise
siraslyla 21 (%23.8) ve 56 (%56.5) bulunmustur (p<0.001). Balik
ve tavuk eti tiketimi de Grup 2’de anlamli olarak daha yUksektir
(siraslyla p<0.001 ve p=0.011).

Grup 1'de 45 (%51.1), Grup 2’'de ise 18 (%18.2) ¢ocuk etsiz
sebze yemeklerini hic tUketmezken, etli sebze yemeklerini
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tlketim oranlari da Grup 2’de anlamli olarak yUksektir (sirastyla
p<0.001 ve p=0.001). Yemegin sadece suyu ile beslenen
gocuklar Grup 1’de daha fazladir (p<0.001). Calismamizda
evde hazirlanmig ¢orbalarin giinde en az bir kez tuketilme siklig
Grup 1 ve 2’de benzerdir ve sirasiyla 65 (%73.8) ve 88 (%88.8)
dir (0=0.913). Ancak Grup 1’deki cocuklarda hazir gorba
tUketme egiliminin daha yUksek oldugu gdzlenmistir (p<0.001).
Meyve ve evde hazirlanmis meyve suyu tuketimleri agisindan
gruplar arasinda bir fark saptanmamistir (p>0.082) ancak
hazir meyve suyu tuketimi Grup 1’de anlaml olarak fazladir
(p=0.001). Galismamizda ¢ocuklarin gunlik beslenmesinde
en cok tUkettikleri besinin ekmek oldugu ve ekmek, makarna-
pilav, kurabiye-bisklvi ve seker-gikolata tuketimi agisindan
gruplar arasinda anlamii bir fark olmadigi gézlenmistir (sirasiyla
p=0.126, p=0.126, p=0.610 ve p=0.153). Bakliyat tiketimi

Tablo IlI: Grup 1 ve Grup 2’deki cocuklarin laboratuvar sonuclari.

Grup 1(DE/ Grup 2
Laboratuvar sonuclari DEA) (Saghkli) p
(n=88) (n=99)
Hb (gr/dl) 10.27+2.18  12.65+0.95 <0.001
Htc (%) 32.36+5.40 37.61+£3.10 <0.001
MCV (fL) 67.04+9.70  78.35+3.98 <0.001
Pit (103/mm?) 379.03+119.50335.97+91.23 0.006
RDW (%) 17.80+3.87 14.16+2.26 <0.001
Ferritin (ng/dl) 7.34+4.77 34.41+£2.50 <0.001
TSAT (%) 8.58+6.76 19.42+8.34 <0.001
Translizyon yapilmasi 7 (7.95) 000) 0.004

evet. n(%)

Hb: hemoglobin, Htc: hematokrit, MCV: Ortalama korpuskuler
hacim,RDW: eritrosit dagiim genisligi, TSAT: transferrin saturasyonu
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Tablo IV: Grup 1(DE/DEA) ve Grup 2 (Saglikl)’deki cocuklarin beslenme 6zellikleri.

1-3/glin 1-3/ hafta 1-2/ay

Besin n (%) n (%) n (%) Hic tiiketmiyor P

Beyaz peynir
Grup 1 28 (31.8) 13 (14.8) 2(2.3) 45 (51.1) <0.001
Grup 2 47 (47.4) 34 (34.4) 2 (2.0 16 (16.2)

Kasar peyniri
Grup 1 11 (12.4) 8(9.1) 9(10.2) 60 (68.2) 0.001
Grup 2 9(9.1) 33 (33.3) 26 (26.2) 31 (31.3)

Lor peyniri
Grup 1 2(2.2) 1(1.1) 4 (4.5) 81 (92) <0.001
Grup 2 0(0) 19 (19.2) 23 (23.2) 54 (54.5)

Labne peyniri
Grup 1 6 (6.8) 10 (11.3) 3(3.4) 69 (78.4) <0.001
Grup 2 12 (12.1) 35 (35.4) 20 (20.2) 32 (32.3)

Ev yapimi yogurt
Grup 1 44 (50.0) 14 (16.0) 12 (13.6) 18 (20.5) 0.002
Grup 2 69 (69.7) 15 (15.2) 11 ( ) 4 (4.0)

Hazir yogurt
Grup 1 22 (24.9) 15 (17.0) 5 (5.7) 46 (52.3) 0.001
Grup 2 8(8.1) 24 (24.3) 8 (8.1) 59 (59.6)

Hazir meyveli yogurt
Grup 1 11 (12.4) 11 (12.5) 15 (16.1) 51 (68.0) 0.511
Grup 2 7(7.1) 23 (28.2) 29 (29.3) 40 (40.4)

inek siitii
Grup 1 40 (45.5) 7 (7.9) 0 (0) 41 (46.6) 0.088
Grup 2 57 (57.7) 7 (7.1) 2 (2.0) 33 (38.3)

Yumurta
Grup 1 33 (37.5) 40 (45.4) 4 (4.5) 11 (12.5) <0.001
Grup 2 71 (71.7) 21 (21.3 1(1.0) 6 (6.1)

Kirmizi et
Grup 1 21 (23.8) 24 (27.3) 18 (20.5) 25 (28.4) <0.001
Grup 2 56 (56.5) 33 (33.3) 2 (2.0 8 (8.1)

Tavuk
Grup 1 30 (34.1) 28 (31.8) 10 (11.3) 20 (22.8) 0.011
Grup 2 38 (38.4) 45 (45.4) 8 (8.1) 8(8.1)

Balk
Grup 1 8(9.0) 9(10.2) 18 (20.4) 53 (60.2) <0.001
Grup 2 2 (2.0) 41 (41.4) 27 (27.3) 29 (29.3)

Et suyu ile hazirlanmis yemek
Grup 1 32 (36.4) 27 (30.7) 10 (11.3) 19 (21.6) 0.012
Grup 2 39 (39.4) 43 (43.5) 8 (8.1) 9 (9.1)

Etli sebze yemegi
Grup 1 27 (30.6) 29 (32.9) 10 (11.3) 22 (25.0) 0.001
Grup 2 20 (20.2) 66 (66.7) 4 (4.0) 9 (9.1)

Etsiz sebze yemegi
Grup 1 21 (28.9) 17 (19.4) 5 (5.6) 45 (51.1) <0.001
Grup 2 10 (10.1) 62 (62.7) 9 (9.1) 18 (18.2)

Yemek suyu
Grup 1 54 (61.4) 11 (12.5) 1(1.1) 22 (25.0) <0.001
Grup 2 23 (23.3) 11 (9.1) 1(1.0) 64 (64.6)

Ev yapimi corba
Grup 1 65 (73.8) 18 (20.5) 2(2.3) 3(3.4) 0.913
Grup 2 88 (88.8) 5(5.0) 4 (4.0) 2 (2.0)

Hazir corba
Grup 1 12 (13.6) 9(10.2) 8 (9.1) 59 (67.0) <0.001
Grup 2 2 (2.0) 3 (3.0 4 (4.0) 90 (90.9)

Meyve
Grup 1 56 (63.6) 19 (21.6) 2(2.3) 11 (12.5) 0.082
Grup 2 76 (76.7) 5 (5.0 7(7.1) 11 (11.1)
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Evde hazirlanmis meyve suyu

Grup 1 26 (29.5) 19 (21.5) 6 (6.8) (42.0) 0.438
Grup 2 13 (18.1 32 (32.3 39 (39.4) 15 (15.2)

Hazir meyve suyu
Grup 1 22 (25.0) ) 8 (9.1) 41 (46.6) 0.001
Grup 2 8(8.1) 19 (19.2) 0 (60.6)

Ekmek
Grup 1 71 (80.6) 6 (6.8 1(1.1 10 (11.4) 0.126
Grup 2 91 (91.9) 3 (8- 2.0 3 (8.0)

Makarna-pilav
Grup 1 41 (46.6) 36 (40.9) 0 (0) 11 (12.5) 0.126
Grup 2 43 (43.4) 50 (50.5 2 (2.0 4 (4.0)

Bakliyat
Grup 1 21 (23.9) 30 (34.1) 15 ( ) 22 (25.0) 0.019
Grup 2 10 (10.1) 60 (60. 8 (8.1)

Kurabiye-bisktivi
Grup 1 34 (38. 26 (29.6) 9(10.2) 19 (21.6) 0.610
Grup 2 16 (16.1) 49 (49.5) 25 (25.3) 9 (9.1)

Seker-cikolata
Grup 1 26 (29.6) 16 (18.2) 11 (12.5) 35 (39.8 0.153
Grup 2 18 (18.1 1 ) 25.3) 37 (37.4

Pekmez
Grup 1 23 (26.2) ) 14 (15.9 37 (42.0) 0.377
Grup 2 34 (34.4) ) 7 (27.3) 24 (24.2)

Recel
Grup 1 24 (27.3) ) 6 (6.8) 46 (562.3 0.006
Grup 2 10 (10.1) ) 27 (27.3) 50 (50.5

Bal
Grup 1 18 (20.5) 15(17.1) 2 (2.39) 53 (60.2 0.271
Grup 2 21 (21.2) (24 21 (21.2) 8818818

Siyah Cay
Grup 1 30 (34.1) 13 (14.7) (2.9) 43 (48.9) <0.001
Grup 2 12 (12.1 8 (8.1) 11 (11.1) 68 (68.7

Bitki cayi
Grup 1 4 (4.5) 1(1.1) 3 (3.4) 80 (90.9) 0.520
Grup 2 0 (0) 8 (8.1) 21 (21.2) 70 (70.7)

Kahve
Grup 1 3 (3.4) 2(2.2) 0 (0) 83 (94.3) 0.257
Grup 2 1(1.0) 1(1.0) 5 (5.0) 92 (92.9

*Ki-kare testinde 1-3/gtin ve 1-3/hafta kutucuklari ile 1-2/ay ve hi¢ tuketmiyor kutucuklari birlestirilmistir.

Grup 2’e kiyasla Grup 1’de anlamli olarak daha az saptanmistir
(p=0.019). Grup 1’de gocuklarin 30 (%34.2)’'u, Grup 2’'de ise 12
(%12.1) si glnde en az bir kez siyah cay tuketirken, Grup 1’de
siyah cay tuketimi daha yUksektir ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Bitki cayi, kahve, pekmez ve bal
tUketimleri acisindan gruplarin verileri benzer iken, Grup 1’deki
cocuklar receli daha fazla tiketmektedir (p=0.006). (Tablo V).

Calismamizda DE/DEA riski; kirmizi et tiketimi az olan (<3/
hafta) cocuklarda 4.7 kat ( OR: 4.7; %95 Cl 2.6-8.8; p<0.001),
yumurta tlketimi <4/hafta olan cocuklarda 5.51 kat ( OR:
5.51; %95 Cl 2.7-11.3; p<0.001), ballk tiketimi <1/hafta olan
cocuklarda 3.6 kat (OR: 3.6; %95 Cl 1.8-7.0; p<0.001) ve
bakliyat tUketimi <1/hafta olan ¢ocuklarda 2.0 kat (OR: 2.0;
%95 Cl 1.1-3.8; p=0.019) daha yuksek bulunmustur (Tablo V).

Siyah ¢ay, yemeklerin suyu ve hazir meyve suyu tlketiminin de
DE/DEA ile iligkili oldugu saptanmistir. DE/DEA riski; siyah cay
tUketimi >3/hafta olan cocuklarda 3.8 kat (OR: 3.8; %95 CI 1.9-
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7.5; p<0.001), yemek suyu ile beslenen (>3/hafta) cocuklarda
4.9 kat (OR: 4.9; %95 Cl 2.6-9.1; p<0.001) ve hazir meyve suyu
tlketimi >3/hafta olan ¢ocuklarda 3 kat ( OR: 3.0; %95 CI 1.6-
5.7; p=0.001) daha yUksek saptanmistir (Tablo V).

TARTISMA

Demir eksikligi ttm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de 6nemli
bir besinsel eksikliktir (9,12). Demir eksikligi ve DEA ¢ocuklarda
fiziksel ve kognitif gelisim Uzerinde olumsuz etkiler dogururken,
eriskin yaglarda 6énemli bir verimlilik kaybi nedenidir (13).

Cesitli  calismalarda gebelikte duzenli demir desteginin
erken dogum ve dusUk dogum agirlikli bebek riskini azalttigi
bildirilmistir (14,15) Daha yuksek agirlikla ve daha uzun sureli
bir gebelik sonrasi dogan bebekler ise demir depolar yoninden
avantajlidir.  Galismamizdaki tim bebekler term olmasina



Tablo V: Cocuklarda cesitli besinlerin tUketim siklig ile DE/DEA
arasindaki iligki.

Besinler Odds % 95 Giliven
(tiketim sikhgn) Orani arahgi
Beyaz peynir (<3/hafta) 5.16 (2.66 — 9.99)*
Kasar peyniri (<3/hafta) 2.99 (1.55=5.74)*
Lor peyniri (<2/hafta) 12.29  (2.79 - 53.96)*
Labne peyniri (<3/hafta) 3.91 (1.99 — 7.64)*
Yumurta (<4/hafta) 5.51 (2.69 - 11.31)"
Kirmizi et (<3/hafta) 4.73 (2.55 -8.79)
(E:;:ZE;I;: hazirlanmis yemek 037 (119 4.71)"
Balik (<1/hafta) 3.60 (1.84 — 7.04)*
Evde yapilmis corba (<3/hafta) 2.53 (1.02 - 6.24)
Hazir corba (>3/hafta) 9.41 (2.69 - 32.91)*
Yemek suyu (>3/hafta) 4.88 (2.61 -9.10)*
Ev yogurdu (<4/hafta) 2.78 (1.44 - 5.37)*
Hazir yogurt (>4/hafta) 3.14 (1.53-6.43)*
Etli sebze yemegi (<3/hafta) 3.11 (1.56 -6.19) *
Etsiz sebze yemegi (<3/hafta) 3.87 (2.09-7.17)*
Bakliyat (<1/hafta) 2.07 (1.12-3.81)"
Meyve (<4/hafta) 1.99 (0.91 - 4.39)
i\gciz:::)lrlanmlg meyve suyu 216 (1.16 - 4.05)
Hazir meyve suyu (>3/hafta) 3.00 (1.57 = 5.73)*
Siyah cay (>3/hafta) 3.84 (1.96 - 7.51)*
Ekmek (>2/giin) 2.08 (1.10 - 3.92)*
*0<0.05

ragmen Grup 2’deki bebeklerin Grup 1’deki bebeklere kiyasla
daha gec haftalarda dogduklar ve dogum agirliklarinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica dnceki bilgilerle paralel olarak
calismamizda Grup 2’deki annelerin gebelik ve gebelik sonrasi
dizenli demir destegi alma oranlan Grup1’den anlamli olarak
yUksek bulunmustur (15).

Bir metaanalizde 2 yasindan kUgUk cocuklarda mikrobesin
iceren desteklerin gunlik beslenmeye eklenmesinin  DEAni
%31, DE’ini ise %51 azalttigi bildirimistir (16). Ulkemizde 2004
yilindan itibaren term dogan tUm bebeklere 4-12 aylarda Ucretsiz
profilaktik demir destegi (1mg/kg/gtin) veriimektedir (12). Bu
uygulamaya ragmen ¢alismamizda profilaktik demir baslanan ve
verilen demir preparatlarini diizenli kullanan ¢ocuk orani iki grup
arasinda farklidir ve Grup 2’de anlamli olarak yUksektir. Grup
2’de ayrica duzenli doktor kontroline goétUrllen gocuk sayisi
da anlamli olarak fazladir (Tablo Il). Bu sonuclar, demir destegi
baslanmasi kadar bu destegin duzenli devam ettirilmesinin ve
¢ocuk izlemlerinin dizenli yapilmasinin da ¢ok énemli olduguna
isaret etmektedir.
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Annesutuigerigindeki demir miktaridiistk olsa da biyoyararlanimi
yUksek oldugundan zamaninda normal dogum agirligryla dogan
ve yeterli demir depolarina sahip anneden ilk 6 ay sadece
anne sutlyle beslenen bebeklerde demir eksikliginin gelismesi
beklenmez (17). Ancak gelismis Ulkelerde dahi kadinlarin
%20’sinin  distk demir depolar ile hamilelige basladiklari
saptandigindan, sadece anne sUtU ile beslenen cocuklar
Ozellikle DE agisindan riskli grup olarak kabul edilmektedir
(18). Monterrosa ve ark. (19) sadece anne sUtU ile beslenen
bebeklerin 6 aylik olduklarinda karisik beslenen bebeklere gére
DE olma intimalini 9.2 kat yUksek saptamislardir. Dube ve ark.
(20) ise dogumdan itibaren agirlikli olarak anne suitu ile beslenen
bebeklerde 7. ayda DE oranini %19 ve DEA oranini %4 olarak,
10. ayda ise sirasiyla %21 ve %2 olarak bildirmistir. Marquez ve
ark. da (21) sadece anne sUtlyle beslenen bebeklerde DE ve
DEA oranlarni siraslyla 4. ayda %5.7 ve %3.4 olarak, 6. ayda ise
%26.1 ve %23.9 olarak raporlamistir. Bizim galismamizda her
iki grupta toplam anne sttlyle beslenme sUreleri benzer iken,
sadece anne sUtlyle beslenme suresi DE/DEA olan ¢cocuklarin
yer aldigi Grup 1’de anlamli olarak daha uzun bulunmustur.
Ancak bu gruptaki cocuklarda ortaya ¢ikan DE/DEA durumunu
daha uzun sUre sadece anne sUtlyle beslenmeye baglamak
mUmkun degildir. CinklG Grup 1’de hem annelerin hem de
bebeklerin dizenli demir destegi alma oranlari da anlamli olarak
dUstk bulunmustur.

Anne st ile beslenme demir eksikliginden koruyucu olmakla
beraber, cesitli calismalarda =6 ay ve hatta =5 ay sadece
anne sUtU ile beslenmenin ve tamamlayici beslenmeye gegisin
geciktiriimesinin DE/DEA riskini arttirdidi bildirimistir (22-24).
Sultan ve ark. (25) DEA olan ¢ocuklarda tamamlayici beslenmeye
gecis zamaninin anlamli olarak daha ge¢ oldugunu belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda da tamamlayici beslenmeye 6. aydan sonra
gecen bebek orani Grup 1’de daha yuksek (siraslyla %23.9 ve
%4) saptanmistir.

Calismamizda Grup 1’deki ¢cocuklarin tamamlayici beslenmeye
baslama zamani daha gec¢ (6.09+2.1 ve 5.36+1.19 ay)
bulunmustur. Diinya Saglk Orgitii bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne sutl ile beslenmesini dnerirken, sadece anne sUtlyle
beslenen bebeklerin DE nden korunmasi icin annenin gebelik
ve dogum sonrasl beslenme durumunun ve demir destegi
almasinin  ¢ok &nemli oldugunu belirtmektedir. Ayrnica DE
sikiginin ydksek oldugu vyerlerde bebeklerin de 4. aydan
itibaren demir profilaksisi alarak ik 6 ay sadece anne sutl
ile beslenmeleri saglanmaldir (9). Jonsdottir ve ark. (26)
tamamlayici beslenmeye 4. ay ve 6. ayda baslanan ve sadece
anne sutt alan iki grup ¢ocuk arasinda DE ve DEA agisindan
bir fark omadigini bildirmistir. Ghorashi ve ark. (27) calismasinda
da sadece anne sutu ile beslenen ve DEA olan ve olmayan
cocuklarda tamamlayici beslenmeye baslama zamanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ayni calismada 4-6
ay arasinda baglanan tamamlayici beslenmenin DEA nden
koruyucu olmadigr bildirimistir. Benzer sekilde Morton ve ark.
(28) DEA olan ve olmayan ¢ocuklarda tamamlayici beslenmeye
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baslama zamanlar arasinda bir fark olmadigini raporlamigtir.
Burada 6nemle Uzerinde durulmasi gereken DE/DEA acisindan
risk grubunda olan dogurganlik cagindaki kadinlar ve gocuklarin
gerek besinsel gerekse de medikal desteklerle yeterli demir
depolarina sahip olmalarini  saglamakti. Bu sekilde tim
bebeklerin DSO’nlin énerileri dogrultusunda ilk 6 ay boyunca
sadece anne sUtl almalar desteklenmelidir.

Hayvansal besinlerdeki demir emilimi daha yuksek oldugundan
cocuk beslenmesinde bu UrUnlerin  tUketilmesi  6nemlidir.
Ozellikle kirmizi et iyi bir demir kaynagidir (18). Cesitli calismalarda
¢ocuklarnin kirmizi et tuketimi ile demir durumlari arasinda pozitif
yonli korelasyon saptanmistir (29). Tympa- Psirropoulou ve
ark. (80) 5, 6 ve 7. aylarda DEA olmayan grupta etle tanistirilan
cocuk oraninin DEA olan gruba gbére anlamli derecede fazla
oldugunu bildirmistir. Onceki bir calismada sik kirmizi et tilketen
cocuklarin (>3/hafta) 6-12 ay arasinda daha yUksek Hb, Htc,ve
MCV degerlerine sahip oldugu bildirilirken, diger bir calismada
ise 17 aylikken az kirmizi et tiketen cocuklarin (<3/hafta) 2
yasina geldiklerinde 2.32 kat daha fazla DE/DEA ne maruz
kaldigr belirtilmistir (31,32). Calisma grubunu ¢ogunlukla formula
mama ile beslenen gocuklarin olusturdugu bir ¢alismada ise
kirmizi et tlketim sikligi ile gocuklarn demir durumu arasinda
anlamli bir iligki olmadidi bildiriimistir (33). Calismamizda da
oncekilere benzer sekilde kirmizi et tUketimi ile cocuklarin demir
durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmistir ve kirmizi et
tUketimi <B/hafta olan gocuklarda DE/DEA olma olasiligi 4.73
kat daha yUksek bulunmustur. Grup 1’deki ¢ocuklarin daha
az siklikta kirmizi et tlkettikleri saptanirken, %28.4’4nun hig
kirmizi et tlketmiyor olusu ise dikkat cekicidir. Bu sonucun
Ulkemizde kirmizi et fiyatlarinin yiksek olmasi ve ailelerin maddii
imkansizliklari ile iligkili oldugunu distnmekteyiz.

Diger hayvansal Urlnlerden yumurta, balk eti ve tavuk eti
tUketimi de Grup 2’de daha fazla saptanmistir. Michealsen ve
ark. (34) balk tdketimi ile gocuklarin serum ferritin dizeyleri
arasinda bir iliski olmadigini belirtirken, Thorsdottir ve ark. (35)
ise pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Makrides ve ark. (36)
dizenli yumurta tUketen (4/hafta) cocuklarin plazma demir
ve TSAT dUzeylerini daha vyiksek saptamisti. Engelman
ve ark. (37) da tavuk etini de iceren et grubunu daha fazla
tUketen cocuklarin Hb degerlerinde anlamli bir artis oldugunu
raporlamistir. Sonuglarmiz dnceki calismalarla 6rtistr sekilde
yumurta tuketimi <3/hafta olan ¢cocuklarda DE/DEA nin 5,51 kat
ve balik tiketimi <1/hafta olan ¢ocuklarda ise 3.6 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Oncekicalismalardasebze ve meyve tiiketimiile DE/DEAarasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (33-35). Bizim sonuclarimiz da
benzer olarak meyve tiketiminin gocuklarda DE/DEA ile iligkisi
olmadigi ve gruplar arasinda meyve ttketimi acisindan bir fark
olmadigi ydnundedir. Ancak galismamizda gerek etli gerekse de
etsiz sebze yemeklerinin Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla tiiketildigi saptanmistir. Onceki calismalarda
oldugu gibi bizim calismamizda da sebze ve meyveleri tek
tek siniflandirmak mumkdn olmamistir. Ancak calismamizda
ilging bir sonug, meyve sulari ile ilgilidir. iki grup arasinda evde
hazirlanmis meyve suyu tutketimi agisindan anlamii bir fark
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yokken, hazir meyve sularini DE/DEA olan gruptaki ¢ocuklarin
anlamli olarak daha fazla tUkettigi saptanmistir. Sonuclarimiz
hazir meyve suyu tUketimi >3/hafta olan gocuklarda DE/DEA
riskinin 3 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bagka
bir calismada da 1 yasindaki cocuklarda meyve suyu tUketimi
ile MCV arasinda ters yénde bir liski gosteriimistir. Ozellikle
C vitamini yéninden fakir ve seker eklenmis meyve sularinin
diger besinlerin alimini azaltarak DE/DEA ile iligkili olabilecegi
dusUnulmasttr (35).

LiteratUrdeki pekcok calisma inek sitd tdketimininin cocuklarin
demir durumunun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermistir.
inek sUtll distk oranda demir icerirken, demir emilimini
inhibe eden bir icerige (kalsiyum ve kazein) sahiptir (29). Baz
calismalarda giinde 600-700 ml den fazla inek sttU tuketiminin
cocuklarda DE igin risk olusturdugu bildirilmistir (38, 39). Thane
ve ark. (40) giinde 400 ml den daha fazla sut tiketen cocuklarn,
et, balk ve meyve gibi demir yontnden zengin olan besinleri
daha az tukettigini ve dolayisiyla DE igin daha riskli olduklarini
belirtmistir. Ayni calismada gtinde 400 ml sut tUketse bile demir
yonunden zengin besinlerle beslenen cocuklarda bu riskin
olmadigina dikkat gekilmistir. Dolayisiyla ¢cocuklarin et ve meyve
gibi demir yoninden zengin besinler basta olmak Uzere ¢ok
cesitli ve dengeli bir diyetin pargasi olarak sut tlketmesi gerektigi
belirtilmistir (40). Calismamizda her iki gruptaki ¢cocuklarin stit
tUketimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir ancak
gocuklarin gunlik sut tiketim miktarlar da sorgulanmamistir.

Sut gibi stt Urtnlerinin de demir emilimini inhibe ederek DE
riskini artirabilecegi bildirilmistir (32). Bir calismada tereyagi
ve peynir tuketimi 9-12 aylik ¢ocuklarda ferritin, MCV ve Hb
degerleriyle ters yonlU iligkili saptanmistir fakat diger stt Grtnleri
ile boyle bir iliski bulunmamistir (35). Yapilan bir derlemede sit
UrUnlerinin demir emilimi Uzerine etkilerinin ¢ok disUk oldugu
ve hatta sonuglarin geligkili oldugu belirtiimistir (41). Bizim
calismamizda sit UrUnleri olarak beyaz peynir, kasar, lor, labne
peyniri ve yogurt degerlendirilmistir. Grup 2’deki ¢cocuklarin tim
peynir gruplarni ve ev yogurdunu anlamli olarak daha fazla
tlkettigi ve Grup 1’de ise hazir yogurdun daha fazla tiketildigi
saptanmistir. Sonugclarimiz peynir tUketiminin <3/ hafta olmasi
ve ev yogurdunun az tUketilmesinin (<4/hafta ) cocuklarda DE/
DEA riskini artirdigini gdstermektedir. Ayrica hazir yogurt tiketimi
>4/hafta oldugunda da DE/DEA riskinin arttidi saptanmistir. Bu
sonugclar aslinda literatdr bulgular ile értismektedir. CUnkd st
Urtnlerinin demir durumu Uzerindeki etkileri Grtnlerin dogalligr ile
degisebilmektedir (41). Yine Grup 2’de bu Urtnlerin daha fazla
tUketilmesi ailelerin bebek beslenmesindeki bilgi diizeyleri ile de
iliskili olabilir. Bu grupta ebeveynler daha dogal ve besin icerigi
zengin yiyecekleri tercih ediyor gibi gérinmektedirler.

Galismamizdaki tum ¢ocuklarin gunlik beslenmesinde ekmek
ve makarma-pilav gibi besinleri yuksek oranda tukettigi
gdzlenmistir. Onceki bir calismada siit ¢ocuklarinda gunlik
ekmek tlUketimi ile serum ferritin dlzeyi arasinda ters yonlu
bir iliski saptanmisken, baska bir calismada bdyle bir sonuca
ulasiimamistir (34, 35). Bizim sonuglarimiz her iki grubun benzer
oranlarda ekmek, makarma, pilav tUkettigini gostermektedir.
Ancak ekmek tiketimi >2/gin olan gocuklarda DE/DEA riskinin



2.08 kat arttigr saptanmistir. Bu durum ¢ocugun diger besin
gruplari yerine ekmek ile karnini doyurdugunun da bir géstergesi
olabilir. Bu noktada aileler gocuk beslenmesinde ekmegin
gerektigi olcude yer almasi ve igerigi zengin ekmeklerin tercih
edilmesi yonunde bilinglendirilmelidir.

Fransa, irlanda, ingiltere ve ispanya’da demir ile zenginlestiriimis
tahil ve un tlketimi cocuklarda demir alimiyla pozitif yonde iligkili
bulunmustur (29). Ulkemizde de buna benzer bir uygulama ile
unun demir agisindan zenginlestiriimesi saglanabilir. Geleneksel
beslenmemizde var olan ve demir agisindan iyi bir kaynak olan
bakliyat grubunun da ¢ocuk beslenmesinde hak ettigi yeri almasi
gerekmektedir. Bakliyat grubu besinler tek tuketilebildikleri
gibi evde hazirlanan corba, pilav gibi yemeklerin icine de
katilabilmektedir. Nitekim calismamizda bakliyat tUketimi az
olan (<1/hafta) ¢cocuklarda DE/DEA riski 2.07 kat daha fazla
bulunmustur.

GUnlik beslenmede tiketilen diger besin gruplarnin gocuklarin
demir durumu ile iliskisini inceleyen sadece bir calismaya
rastlanmisti. Bu ¢alismada inek sutl, tereyag ve peynir
disindaki sut UrUnleri, biskivi, kraker ve kekin 9-12 ay arasindaki
¢ocuklarda serum ferritin, MCV, Hb ve TSAT ile iliskisi olmadig
bildirilmistir (35). Bu sonuca benzer olarak bizim galismamizda
da kurabiye, bisklvi, seker, cikolata ve pekmez tiketimi ile DE/
DEA arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda dikkat ¢geken noktalardan biri siyah ¢ay digeri ise
yemek suyu ile beslenmedir. Her ikisi de DE/DEA olan grupta
daha fazla tiketilmektedir. Siyah c¢ay icerigindeki polifenoller
nedeniyle demir emilimini engellemektedir (29). Yemek suyu
ise yemegin suyu, salcasi ve yagini icermekte olup, cocuk
beslenmesinde dogru bir besin degildir. Nitekim galismamizda
cocuklarda siyah gay ve yemek suyu tUketiminin fazla olmasi
(>3/hafta) durumunda DE/DEA riskinin sirasiyla 3.84 ve 4.88 kat
daha fazla oldugu gdzlenmistir.

Beslenme vyetersizlikleri &zellikle de demir gibi mikrobesin
eksikliklerinin yasamin ilk iki yilinda énemli bdytme geriliklerine
yol actigi ve etkilerinin ttm yasam boyu devam ettigi bilinmektedir
(13). Galismamizda her iki gruptaki ¢cocuklarin agirlik ve boy
ortalamalar benzer olmasina ragmen, hem agirlik hem de boy
persentillerinde 50=p olan ¢ocuk orani bu sonuclari dogrular
sekilde Grup 2’de anlamli olarak fazladir. Onceki bir calismada
da DEA olan ¢ocuklarda buyime egrileri ile ilgili benzer bir
sonug bildirilmistir (27).

Gocuklarda yetersiz demir alimi ve emilimi beslenme disinda
dustk sosyoekonomik dizey ile de iliskilidir (18). Calismamizda
da anne ve baba egitimi, c¢alisan anne orani, ¢ekirdek aile
orani ve sosyoekonomik dizeyini yUksek seviyede tanimlayan
ailelerin orani Grup 2’de anlamli olarak fazla bulunmustur. Ayrica
Grup 1’de ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi da daha fazladrr.
Sultan ve ark. (25) da yaptiklan calismada DEA olan grupta
benzer sonuglar bildirmisti. Bu sosyodemografik farkliliklar
ebeveynlerin daha iyi egitim dUzeyleriyle iliskili gérinmektedir.
Ek olarak egitimli ve geliri yUksek olan ailelerdeki cocuklarin
daha dogru ve dengeli besleniyor olmasi sasirtici degildir.

Calismamiz  da c¢ocuklarin  tUkettikleri  besinlerin  birebir
gbzlenmesi ya da miktarlarinin élgtimesi mumkdn olmamistir.
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Verilerimiz annelerin verdigi bilgilere dayanarak elde edilmigtir.
Bu durum calismamizin en 6nemli kisitlamasidir. Ek olarak
calismamizda her iki gruptaki anne ve bebeklerin profilaktik
demir destegi alma oranlarinin farkli olmasi DE/DEA ile beslenme
arasinda iliskiyi etkilemis olabilir.

SONUG

DE/DEA, Ulkemiz ¢ocuklar icin dnemli bir halk saghgr sorunu
olmaya devam etmektedir. Calismamiz 6 ay-5 yas arasindaki
cocuklarda DE/DEA ile dogumdan itibaren ¢ocuk beslenmesi
arasinda yakin bir iligki oldugunu gostermistir. DE/DEA'nden
korunmak icin 6ncelikle gebelikte ve dogum sonrasi kadinlarin
dUzenli demir destegi alarak ilk alti ay bebeklerini anne sutu
ile beslemeleri tesvik edilmelidir. Ulkemizdeki saglik politikalan
dogrultusunda tum bebeklerin demir profilaksisi almasi ve
duzenli takip edimeleri saglanmalidir. Dogru zamanda ve
uygun besinlerle tamamlayici beslenmeye gegilmelidir. Demir
icerigi zengin ve biyoyararlanimi yUksek besinlerin secilmesi
ve ¢ocuklarin ¢ok yonlU beslenmelerinin saglanmasi igin basta
anneler olmak Uzere aileler bilinglendiriimelidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusui ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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