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Oz

Demir eksikligi anemisi (DEA) bilingsiz beslenme sonucu olusan, emilim bozukluklari ve kayiplarin da etken olabildigi,
onlenebilir bir beslenme bozuklugu sorunudur. Diinya saglik Orgiitii (WHO) saglik raporuna gore diinya iizerinde iki milyar
kisi demir eksikligi anemisinden etkilenmistir ve ayrica demir eksikligi ¢ocuklarinin %43’inii etkileyen sik¢a goriilen bir
komplikasyondur. Yine WHO"“nun verilerine gére demir eksikligi prevalansinin %30 oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamlar
bilinen en yaygin beslenme bozuklugu olan demir eksikliginin son derece 6énemli bir halk sagligi sorunu oldugu gercegini
ortaya koymaktadir. Eksikligin nedenlerinden baglicalari demirin diyet ile yetersiz tiiketimi, bagirsak patolojilerine bagl
emilim diizeyinin diismesi, bebeklik ve adolesan donemindeki kronik kanamalar gibi bir¢ok sebep sunulabilir. Bu derleme de
cocuklarda demir eksikligi anemisi ve 6nleme yaklagimlari agiklanmustir.
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Approaches to Prevent Iron Deficiency Anemia in Children
Abstract

Iron deficiency anemia (IDA) is a preventable nutritional disorder that occurs as a result of unconscious nutrition, in which
absorption disorders and losses can also be a factor. According to the World Health Organization (WHO) health report, two
billion people worldwide are affected by iron deficiency anemia, and iron deficiency is also a common complication affecting
43% of children. Again, according to the data of WHO, the prevalence of iron deficiency is estimated to be 30%. These figures
reveal the fact that iron deficiency, which is the most common known nutritional disorder, is an extremely important public
health problem. Many reasons such as insufficient consumption of iron with diet, decreased absorption level due to intestinal
pathologies, and chronic bleeding in infancy and adolescence can be presented among the causes of deficiency. In this review,
iron deficiency anemia in children and prevention approaches are explained. . In this review, iron deficiency anemia in children
and prevention approaches are explained.

Keywords: Child, Irondeficiencyanemia, Nutrition

e-ISSN 2791-6847 42



Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.4, No.2, 2021

1. Giris

Demir eksikligi anemisi (DEA) bilingsiz beslenme sonucu
olusan, emilim bozukluklart ve kayiplarin da etken
olabildigi, dnlenebilir bir beslenme bozuklugu sorunudur.
Diinya saghk Orgiitii (WHO) saglik raporuna gére 2002
yilinda diinya iizerinde iki milyar kisi demir eksikligi
anemisinden  etkilenmigtir  (Centers  for  disease
control,2002). Bu say1 diinya niifusunun dortte biridir.
Yine WHO"nun verilerine goére demir eksikligi
prevalansinin %30 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
rakamlar bilinen en yaygin beslenme bozuklugu olan
demir eksikliginin son derece 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu gercegini ortaya koymaktadir (Dallman
PR,1990; Walter T,1989). Demir metabolizmasinda depo
demirinin bittigi heniiz hematolojik parametrelerin
bozulmadigi demir eksikligi durumu iki yasindan kii¢iik
¢ocuklarin %9 unda, addlesan kizlarin %9-11’inde ve
adolesan erkeklerin % 1’inden goriiliirmektedir. Demir
eksikligi anemisi ise iki yasindan kiicik g¢ocuklarin
%3‘inde, adélesan kizlarin % 3’iinden fazlasinda ve
adolesan erkelerin % 1“inden azinda goriilmektedir
(Centers for disease control,2002). Ulkemizde demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisinin sikligi ile ilgili
kesin veriler olmamasina ragmen, sikligin diger az
gelismis veya gelismekte olan {ilkelerdekine benzer
sekilde ¢ok yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Giirsoy ve
Neyzi 1966°da istanbul Rami bdlgesinde 0-14 yas grubu
¢ocuklarda anemi sikligim1 hemoglobin degerine gore
arastirmiglar ve sadece 14 olguda serum demir tayini
yapabilmislerdir (GiirsoyCT,1966). Gedikoglu ve Kog
1977 yilinda Marmara Bolgesi’nde yaptiklari ¢alismada, 3
ay -12 yas arasindaki 474 c¢ocukta %93 oraninda demir
eksikligi ve % 79 oraninda demir eksikligi anemisi
saptamiglardir  (Gedikoglu  G,1977). 1996 yilinda
Evliyaoglu ve arkadaslar1 9 aylik 124 siit cocugunda % 78
oraninda demir eksikligi % 62,5 oraninda demir eksikligi
anemisi bildirmiglerdir (Evliaoglu N,1996): Cetin 1997
yilinda istanbul’da yasayan, 6 ay -19 yas arasindaki 910
vakada yaptig1 arastirmada anemi prevalansimi % 44,3
bulmustur (Getin E,1997). Aymi ¢alismada en yiiksek
anemi prevalanst %75,1 olarak 0.5-2 yas grubundaki
¢ocuklarda saptanmistir. Bu ¢alismada mikrositik anemi
saptanan popiilasyonda (% 18,3) Mentzer indeksine
(MCV/Eritrosit sayis1) gore olast demir eksikligi ve
talasemi tastyicist vaka sayist belirlenmis, buna gore
Istanbuldaki olas1 talasemi mindr prevalanst % 1 olarak
bulunmustur (Getin E,1997). Diger olgularda mikrositik
anemi DEA olarak kabul edilmistir(Rossi E,2005). Anne
stitiinlin yararlar1 konusunda toplumun bilinglenmesiyle
ilk yasta anne siitii agirliklt beslenmenin yayginlasmasi,
inek siitlinlin bu yas gurubunda tamamen diyetten
¢ikarilmasi ve anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda
demirle zenginlestirilmis mamalarin kullanim1 sonucunda,
gelismis tilkelerde son yirmi yilda demir eksikligi anemisi
sikliginda belirgin bir azalma goriilmektedir. Geligmekte
olan {ilkelerde ise demir aliminin eksikligi, parazite
enfeksiyonlarin yol agtig1 kronik intestinal kan kayb1 demir
eksikligi anemisine yol agmaktadir(Wu Ac,2002). Demir
eksikliginin, anemi disinda sistemik fonksiyonlar {izerine
de ¢ok onemli olumsuz etkileri vardir. Demir eksikligi
anemisi olan ¢ocuklarda ¢evresel ve hastanin kendisine ait
etmenler 6nemli olup diisiik mental ve motor skorlar
anemiyi arttirmaktadir(Wu Ac,2002).Demir eksikligi ile
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etkilenmis gebelerde prematiire dogum ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma gibi prenatal komplikasyonlar
sikca gorillmektedir(Centers for disease control,2002)- ilk
bulgusunun anemi olmasi ve kolaylikla taninip tedavi
edilebilmesi nedeniyle bu mikroelementin eksikliginde
karsilagilan hematoloji disi komplikasyonlar uzun siire
gozden kagmustir, oysa demir eksikliginin hiicresel
fonksiyonlar, biiylime, motor geligim, davranig ve algilama
fonksiyonlarinda degisiklikler ile baglantisin1 gdsteren ¢ok
sayida deneysel ve klinik calisma
bulunmaktadir(ldrjadinata P ,1993;Parasad As,1961).

2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Demir Eksikligi
Anemesi Siklig1 ve Nedenleri

DEA giiniimiizde en sik goriilen sorunlarindandir
(Parkch,2001;Krause,2000).. Gelismekte olan tilkelerde
yasayan 3,5 milyar insam1 etkileyen DEA’nin
(Parkch,2001) en sik 6-24 aylik bebeklerde gorildiagii
belirlenmistir (Krause,2000)DEA nedenleri yas gruplarina
gore degismektedir. Ornegin yasamin ilk aylarinda anemi
nedeni annede gorillen anemi olarak bildirilmistir
(P1geon,2001). Cocugun ilk yillarda yeterli bakim
alamamasi ve bir yagindan 6nce inek siitii ile beslenmesi
de anemi nedenleri arasinda sayilmaktadi (Cocuk saglig).
Lozoff, Kaciroti ve Walter (2006), yenidoganlar’da demir
durumunu etkileyen faktorleri asagida verildigi sekilde
sematize etmislerdir (Sekil 1). DEA’ nin sikligini
belirlemek icin bircok iilkede prevalans calismalari
yapilmistir. DEA siklig1 ile ilgili en diisiik oran Kalifornia
(%3,4)’da, en yiiksek oran ise, Nijerya (%79.1)’da yapilan
calismada bulunmustur. Cocuklarda anemi nedeni oalrak
genellikle diisik SED ve beslenme ile ilgili sorunlar
gosterilmistir. Tablo 4’de Diinyada DEA’ nin siklig1 ve
nedenlerine, Tablo 5’de Tirkiye’de DEA’ nin siklig1 ve
nedenlerine iligkin aragtirmalar verilmistir. Tirkiye’ de
2003-2008 yillarinda 6-24 aylar arasindaki bebeklerde
DEA sikligina yonelik ¢alismalar siirlt sayida ve biiyiik
sehirlerde yapilmistir. DEA sikligma iliskin yapilan
calismalarda %2-46 arasinda degisen oranlar bulunmustur.
. Bu ¢aligmalarda anemiye yol agan faktorler olarak en sik
diisik SED, kotii beslenme, enfoksiyon ve parazitler
hastaliklar belirtilmistir (TABLO 5). T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan yayinlanan ve iilke geneli kapsayan genelgede
0-5 yas arasindaki gocuklar i¢in anemi sikligi ortalama
%50 oldugu; anemiye yol acgan faktorlerin yetersiz
beslenme ve ailenin beslenme konusundaki bilgi eksikligi
oldugu bildirilmistir (Park CH,2001).

3. Demir Eksiklizi ~Anemisinde  Onleme
Yaklasimlari

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gdre anemi
ozellikle gebelerde ve ¢ocuklarda mortalite ve morbidite
artigina yol agan yaygin bir halk sagligi sorunudur. Diinya
genelinde anemi prevalansi; okul Oncesi ¢ocuklarda
%47,4, gebe kadinlarda %41.8, gebe olmayan kadinlarda
ise %30.2°dir. DSO’ye gére bir iilkede anemi prevalansi
%5 ise sorun yoktur, %5-19 arasinda ise hafif, %20-39
arasinda ise orta, %40 ise agir bir halk sagligi sorunu
vardir. Diinyada 818 milyon kadin ve kiigiik gocugun koti
beslenmeye bagli anemik oldugu bilinmektedir?:
Aneminin ¢ok ¢esitli nedenleri olmakla birlikte niitrisyonel
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demir eksikligi, en énemli nedenidir. Cocuklardaki hizli
bliylime, gebelikte artan demir gereksinimi ve
menstiirasyon  demir  eksikligini ortaya  ¢ikaran
durumlardir. Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
bliylimenin hizlandigr donemlerde daha sik goriiliir,
beslenme bigimi, sosyoekonomik durum ve gegirilmis
enfeksiyonlar olusumuna katkida bulunur. Demir eksikligi
tim yas gruplarinda ozellikle de 6-24 aylar arasindaki
¢ocuklarda en sik rastlanan beslenme sorunudur. Demirin,
insan organizmasinda yaygin olarak kullanilmasi nedeni
ile eksiklik durumlarinda tiim sistemler etkilenir ve pek
cok sistemik belirti ve bulgu ortaya cikabilir. Demir
eksikligi anemisi ¢ocuklarin biligsel gelisimlerini,
biliylimelerini olumsuz etkiler. Demir eksikligi anemisi
gelisen cocuklar uygun sekilde tedavi edilseler bile 5-10
yil sonra zeka katsayilari hic anemi gelismemis
cocuklardan daha diisiik pldugu bilinmektedir3,4. Bu
nedenlerle demir eksikligi anemisinin  Onlenmesi,
tedavisinden daha 6nemlidir. Gerek demir gerekse diger
mikroniitrient eksikliklerinin onlenmesi i¢in en uygun
yaklasimin ne oldugu konusundaki bilgilerimiz halen
gelismektedir. Su anki bilgilerimize gore besin temelli
yaklagimlar, demir gibi mikroniitrientlerin eksikliginin
Onlenmesinde en etkili ve kalici girisimlerdir (Damllman
PR,1990). Bu tiir girisimlerin en 6énemli yarar1 sadece tek
bir mikroniitrientin degil ayn1 zamanda pek ¢ok diger besin
maddesinin eksikliginin Onlenebilmesidir. Temel ilke
besinlerin {iretimi, saklanmasi, ilenmesi, satis1 ve daha
sonrasinda evlerde yemek i¢in hazirlanmasi iglemlerinin
ayrintili bir bigimde incelenmesi, sorunun belirlenmesi ve
uygun girisimin planlanmasidir. Bu amagla diyetin
iyilestirilmesi (improvement), besinlerin
zenginlestirilmesi (fortifikasyon) veya destek
(suplementasyon)  yaklagimlar1  kullanilabilir.  Bu
yontemlerin her birinin digerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Belki de en uygun olant duruma ve
kisilere gore her iigliniin de kullanilmasidir.

4. Besinlerin Zenginlestirilmesi

Besin zenginlestirilmesi yontemi eksik mikroniitrientlerin
besinlere katilmasidir. Orta ve uzun donemde oldukga
etkin ve kalic1 bir uygulamadir. Bu tiir programlar hitkiimet
ile besin endiistrisi arasinda siki bir igbirligi gerektirir.
Program baslamadan Once gerekli teknik, operasyonel ve
mali olarak fizibilite c¢aligmalarinin tamamlanmasi
sarttir(GedikogluG,1996) -Zenginlestirilmis besinin risk
altindaki herkes tarafindan yeterince tiiketiliyor olmasi
gerekir. Ancak bu her zaman miimkiin olmamakta yoksul
ve kirsalda yasayan kesim kendi besinini kendisi iiretmeyi
tercih etmektedir. Besinlerin zenginlestirilmesiyle ilgili
teknik bazi sorunlar da yasanabilmektedir. Besinin tad1
degismekte, besinlerin etkilesimi sonucu biyoyararlanim
azalabilmekte ve bazi temel besinlerin zenginlestirilmesi
zor olmaktadir.

Besin zenginlestirmede gézoniine alinmasi gereken genel
ilkeler sunlandir

v Zenginlestirilen besin risk altindaki toplum
tarafindan yaygin olarak tiiketiliyor olmali,
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v Tiketildiginde yetersizligi belirlenen sorunu
diizeltebilmeli veya Onleyebilmeli,

v Zenginlestirilen  besin  tiiketici  tarafindan
kabullenilmeli,

v' Besinde istenilmeyen degisiklikler olusmamali
(renk, koku, tat, goriiniis, pisirilme O6zellikleri,
yapi), raf dmrii kisalmamali,

v' Tiiketimi giivenli olmali, risk grubu tarafindan
besinin fazla tiiketimi ile asir1 alim olmamali
(toksik etki gostermemeli),

Maliyeti uygun olmall,
Teknolojisi ve igleme olanaklar1 uygun olmali,

Denetim ve izleme yontemleri olmali,

D N N NI

Besin standartlari, yonetmelikleri ve besin
Ogesinin eklenme ilkeleri belirlenmelidir.

Besinlerin besleyici 6geleri ile zenginlestirilmesinin
tarihsel gelisimine bakildiginda 1940’11 yillardan bu yana
uygulandigr goriilmektedir. Bu amagla tiamin, riboflavin,
niasin, demir, iyot, A, C ve D vitaminleri besin
maddelerine eklenmistir. Roma’da 1992 yilinda yapilan
Cocuklarda  Demir  Eksikligi ~Anemisini  Onleme
Yaklagimlar1 225 Uluslararasi Beslenme Konferansi’nda
besine dayali etkinlik ve besin zenginlestirmenin vitamin
ve mineral yetersizliklerindeki ©nemi belirtilmis ve
besinlerin zenginlestirilmesinin bir zorunluluk oldugu
vurgulanmigtir. Tahillar ve tahila dayali iiriinler (bugday
unu, piring, makarna, kahvaltilik tahil driinleri gibi.); siit
ve irlinleri; kat1 ve siv1 yaglar; diger baz1 6zel iiriinler (tuz,
monosodyum glutamat, seker, soslar gibi.); cay ve diger
icecekler, bebek mamalar1 zenginlestirilen {riinlerdir.
Tahillar diinyada pek ¢ok iilkenin temel besini olup
ortalama giinliik enerjinin %50’sini saglamaktadir ve bu
nedenle en sik zenginlestirilen triinlerdir. Tiirkiye’de de
giinliik enerjinin %44°i ekmekten, %58’1 ise ekmek ve
diger tahillardan gelmektedir(ldrjadinata P,Pollit E,1993).

Ekmek ve makarnanin yaygin kullanildig1 ve bugday unu
iiretiminin kontrol edilebilecegi iilkelerde bugday ununun
demirle zenginlestirilmesi yaygin bir uygulamadir.
Diinya’da bugday ununun demir ile zenginlestirilmesinde
en yaygin olarak kullanilan bilesikler demir siilfat ve
elementel demir tozlaridir. Bu bilesiklerin en biiyiik
dezavantajlar1 sirasiyla yag oksidasyonunu tetiklemeleri
ve diisiik biyoyararhiliklaridir®®  Un iiretimi ve tiiketimi
arasinda gecen silirenin kisa oldugu (3-4 ay) iilkelerde
demir siilfat zenginlestirici olarak kullanilmaktadir. Bu
bilesiklerin se¢iminde maliyet de 6nemli bir tercih nedeni
olmaktadir. Eger un uzun siire depolanacaksa metalik
demir (isveg, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri) ve
ferroz fumerat (Venezuella) zenginlestirici olarak
kullanilabilir. Bunlardan bagska EDTA ve amino asit
selatlar1 nispeten yiiksek biyoyararliliklar1 ve daha az olan
yan etkileri nedeniyle giderek onem kazanmaktadir.
Ozellikle demir-EDTA diger zenginlestiricilere oranla
daha iyi absorbe edilir ve daha az reaktojeniktir. Tahil ve
baklagilleri sik tiiketen toplumlar icin tercih edilebilir.
Kimyasal olarak kararlidir, uzun siire bozulmadan

44



Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.4, No.2, 2021

eklendigi besinde kalabilir. Gliney Afrika’da kori iginde ve
Guetamala’da seker i¢inde kullanilmistir. Ancak yaygin
kullanimi i¢in daha ¢ok g¢aligsmaya ihtiya¢ vardir. Demir
bisglisinat amino asit selatt olan “Ferrochel”, yapisal
ozellikleri nedeniyle tahil unlarinda bulunan ve g¢esitli
minerallerin emiliminde inhibitdr gérevi goren fitik asidin
demiri baglamasini engelleyerek en yiiksek biyoyararliligi
saglamaktadir.

Cocuklar tamamlayict beslenmeye gecene kadar normal
kosullarda ek bir demir destegine gereksinim duymazlar.
Tahillar tamamlayici beslenmede sik¢a kullanildigindan
cocuklar i¢in demir zenginlestirme programlarinda
kullanilabilir. Bebekler ve okul donemi ¢ocuklari igin siit
ve siit iirlinleri demir ile zenginlestirilen diger bir besindir.
Ayrica pek c¢ok bebek mamasi demir siilfat ile
zenginlestirilmistir(Parasad AS,1961).

4.1. Gida zenginlestirmede basariy: etkileyen etmenler
v Oncelikle sorunun tanimlanmas,

v Karar verici kisiler ile halkin ilgi ve desteginin
saglanmasi,

v Ureticilerin  kesin deste§i ve katilimimin
saglanmasi,

v' Etkin nitelik kontrolii, paketleme ve dagitim
sisteminin olusturulmasi,

v' Ureticiye ekonomik ve pazarlama desteginin
saglanmasi,

v’ Biyoyararlig1 yiiksek bilesiklerin segilmesi,

v' Yasal diizenlemelerin ve  yOnetmeliklerin
yiriirliige sokulmasi ve zorlayict olmasidir.

5. Diyetin lyilestirilmesi

Demir ve diger mikroniitrient gereksinimlerinin
kargilanmasinda en ideal yol besinin niteliginin
iyilestirilmesidir. =~ Hayvansal  besinlerin  tiiketimin
arttirilmasi ile besin niteliginin iyilestirilmesi sonucu basta
demir olmak {iizere pek ¢ok mikroniitrient gereksinimi
karsilanacaktir. Bu besinlerdeki bazi besin ve biyoaktif
maddelerin  zenginlestirme ile alinmasi miimkiin
degildir[* Béylece tiim ev halkimin beslenmesinin
diizenlenmesi, gereksinimi olup da farkinda olmayan, ayni
evde yasayan diger bireylerin de gereksinimlerinin
karsilanmasina neden olacaktir.

Intrauterin yasamdaki tek demir kaynagi plasentadan
gecen demirdir. Uteroplasental yetmezlige yol agan
maternal diyabet ve preeklampsi gibi hastaliklarda fetusun
ferritin diizeyi diigebilmektedir. Anne karnindaki gecen
sire ve bebegin dogum agirligr ileri aylardaki demir
gereksinimini etkileyen en Onemli etmenlerdir. Fotal
yasamda demir depolari son trimesterde artig gosterir.
Prematiire bebeklerin dogduklarinda toplam viicut
demirinin daha az olmasi yaninda dogumdan sonra
biiylimenin daha hizli olmasi sonucu demir eksikligi
ve/veya anemisi daha erken aylarda goriiliir. Bu bebekler
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demir ile desteklenmedikleri takdirde yasamun ikinci
iiclincii aylarinda demir eksikligi tablosuna girebilir
(Evliyaglu N,1996).Erigkinlerde hemoglobin yapimi i¢in
gerekli olan demirin %5°1 diyetten, %95°i demirin yeniden
kullanilmas1 ile elde edilirken, bebeklerde biiylime
sirasinda kan hacminin hizla artmasina bagl olarak diyetle
alinmast gereken miktar %30’dur. Bu nedenle demir
eksikliginin en biiyiikk nedeni diyetle aliman demirin
azligidir. Eriskinlerde giinlilk ihtiya¢ genellikle giinliik
kayiplar1 kargilayacak diizeyde olmasi gerekirken, bebek
ve cocuklarin biiylime doneminde olmalart nedeni ile
giinliik emilim miktar1 giinlitk kayiplarin dort kat1 kadar
olmalidir. Ozellikle 0-2 yas arasindaki bebeklerin inek siitii
tiketimlerinin fazla olmasi ve tamamlayic1 besinlere
baglama déneminde demirden zengin yumurta, et, pekmez
ve kuru baklagillerin ge¢ baslanmasi veya hi¢ verilmemesi
demir eksikligine neden olmaktadir. Bir diger hizli
bliyime donemi olan adolesan doneminde de demir
ihtiyact oldukca fazladir. Bu yas grubunda da demir
eksikliginin sik oldugu unutulmamalidir  (Damllman
PR,1990).

5.1.Diyetteki demir icerigi
5.1.1.Non-hem demiri (inorganik demir)

Diyetteki demirin %90’1 non-hem demiri seklindedir. Et
disindaki besin maddelerinde bulunur ve emilimi azdir.
Ferrik veya ferr6z sekildedir.

Ferrik sekli (Fe+++): Inorganik demir fizyolojik pH’da
¢oziinmeyen ferrik sekilde bulunur. Suda ¢ozinir
olmadigindan viicut tarafindan emilemez. Biyolojik olarak
bir 6nemi yoktur.

Ferroz sekliet++): Fet++ degerlikli inorganik suda
¢oziinmeyen demir pH asidik yone kaydikca Fe++
degerlikli inorganik suda ¢éziinen demire dogru degisime
ugrar. Suda ¢Oziiniir oldugundan viicut tarafindan
emilebilir. Biyolojik 6nemi olan demir ++ degerlikli
olanidir. Bu yapidaki demirin yaklasik %5°1 emilebilir.
Yiyeceklerde yer alan Fe+++’in viicutta Fe++’e
doniisebilmesi i¢in ortam pH’sinin asidik olmas1 gerekir,
yani mide asidine ihtiyag¢ vardir. Ayrica vitamin C, fruktoz,
sitrat, amino asit varhifinda da inorganik demirin
emiliminde artig olur. Fosfat, tannat, oksalat, fitat gibi
maddelerin varliginda demir emilimi daha az olur.

5.1.2 Hem demiri (organik demir)

Diyetteki demirin %10’u hem demiri seklindedir. Et ve et
iirtinlerinde bulunur. Hem yapisinda bulunan demirin
%30’u emilebilir. Hem’deki demir mukoza hiicrelerinde
bulunan hem ayristirici enzimler yoluyla aciga ¢ikarilir.
Hem, alkali ortamlarda ¢6ziiniir oldugundan hem
demirinin emilimi ¢evre ortamindan ¢ok az etkilenir. Hem
icerigi zengin yiyeceklere diyette daha ¢ok yer verilmesi
demir eksikligini 6nlemede 6nemli bir yer tutar.
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Inek siitii i¢inde bulunan demirin yaklasik %10’u, anne
stitiindeki demirin ise %50’si emilebilmektedir. Anne
stitiindeki demir miktar olarak az olsada biyoyararliligt
yiliksek oldugundan zamaninda normal dogum agirligiyla
dogan ve ilk alti ay sadece anne siitilyle beslenen
bebeklerde demir eksikliginin gelismesi beklenmez. Anne
siitii ile birlikte verilen ek besinler anne siitii igindeki
demirin emilimini azaltir. Anne siitii ile beslenen bebeklere
ek besin baslanacak olursa, anne siitii ve ek besinler ayr1
dgiinler seklinde verilmelidirt*}

Proteinden zengin besinler 6zellikle dana eti, koyun eti ve
tavuk eti hem demirinden zengin besinlerdir. Etlerden
baska iyi pismis olan kuru baklagiller, soya fasulyesi,
yumurta, kuru meyveler (6zellikle kuru {iziim, kuru
kayis1), pekmez, yesil sebzeler (1spanak), findik, fistik,
susam, tahin gibi yiyecekler demirden zengindirt®:

Baz1 besinler ise demir igermezler, fakat demir emilimini
arttirirlar. Bu besinlere 6rnek; askorbik asit icerigi yiiksek
olan meyve sularidir. C vitamini demir emilimini artirdigt
icin demirden zengin olan besinlerle C vitamini birlikte
tiiketilmelidir. Yumurtanin portakal suyu veya domatesle
birlikte tiiketilmesi, koftenin salata ile tiiketilmesi 6rnek
olarak verilebilir (Damllman PR,1990).

5.1.3. Diyetteki demirin emilimini arttiran besin
maddeleri

Diyette askorbik asitin bulunmasi non-hem demirin
emilimini artirir.  Askorbik asit mideden duodenuma
besinler gectikce demirin ¢6ziilebilir sekilde kalmasini
saglamaktadir. Ozellikle ferik sekildeki demir asit ortamda
¢Oziilebilmektedir. Askorbik asit demirin emilimini ancak
onunla birlikte tiiketildiginde artirabilmektedir. Yemekle
alman 500 mg askorbik asit demirin emilimini alt1 kat
artirdigt halde, yemekten 4-8 saat dnce alinan askorbik asit
ise ¢ok az etkili olmaktadir. Vitamin C’nin giinliik alim1 25
mg’1n altinda ise non-hem demirin %5’i emilebilirken, bu
miktar 25-75 mg arasinda oldugunda %10’unun, 75 mg
iizerine ¢ikildiginda ise %20’sinin emildigi saptanmustir.

Bazi fermente beinler, diyetteki fitat miktarini azalttig1 icin
demir emilimini arttirir. Ornegin mayali ekmek demirin
emilimini artirdig1 igin tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek
olarak bilinen yufka veya lavas ekmegi demir emilimini
azaltir. Piring agirlikli yemekte bulunan hem olmayan
demirin emilimi sitrik asit, malik asit ve tartarik asit ile 2-
4 kat artmaktadir. Fermente biralarda bulunan laktik asit,
lahana tursusu ve soya fasiilyesinden yapilan fermente
iiriinler de demir emilimini arttirir.

Hayvansal dokularda hem olan demirin bulunmasinin
yaninda diisiik biyoyararliligni olan yemeklerdeki hem
olmayan demirin emilimine olumlu etki etmektedir. Hem
icerigi zengin yiyeceklere diyette daha ¢ok yer verilmesi
demir eksikligini Onlemede ¢ok Onemlidir. Mideki
proteolitik sindirim sonucu ortaya ¢ikan pepsinler
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inorganik demirin emilimini artirmaktadir. Ayrica et
mideden salgilanan gastrik salgisini da artirmaktadir.

5.1.4.Diyetteki demirin emilimini azaltan besin
maddeleri

Besinlerde az olarak bulunsa bile fitatlar demirin emilimini
etkilemektedir. Fitatlarin demirin emilimini olumsuz
etkilemesindeki mekanizma tam olarak bilinmemektedir
Kepekte ¢ok az miktarda bulunan monoferrik fitat emilimi
olumsuz etkilememektedir. Ancak sindirim sisteminde
olusan diferrik ve tetraferrik fitat kompleksleri demir
emilimini engellemektedir. Besinde 50myg fitat bulunmasi
emilimi yaklasik olarak %70 engellemektedir. Kepekli
tahillar, tahillar, unlar, gerezler ve iyi pisirilmemis kuru
baklagiller fitat kaynaklaridir.

Demir-baglayict fenolik bilesikler (taninler) ¢ay, kahve,
kakao, bitkisel caylar, mesrubatlar, gesitli baharatlar
(6rnegin gilivey otu) ve bazi sebzelerde bulunur.Hem
olmayan demir igeren besinle birlikte siit, siit {irlinleri veya
kalsiyum tuzu alimi emilimi azaltmaktadir. Kalsiyum ve
fosfor yemekle birlikte alindiginda hem olmayan demirin
emilimi azalmaktadir. Bu durum o&zellikle gebeler ve
cocuklar i¢in Onemlidir.In vitro sartlarda posa demir
emilimini engellemektedir. Posa miktar1 yiiksek olan
besinlerin fazla miktarda tiiketimi demirin viicuttan atimini
hizlandirdig1 i¢in posayla birlikte C vitamini alindiginda
posanin etkisini azaltir.

Diyetin diizenlenmesinde giinliik besin tiikketim miktarlari,
besinlerin igerikleri ve hazirlanma yontemleri diyetle
alinan demirin biyoyararlanimini hesaplayabilmek icin
onemlidir. Ornegin besinlerin pigirilmesi veya fermente
edilmesi, termal ve enzimatik olarak besinlerin
icerisindeki fitat ve inositol fosfat miktarlarini azaltarak
demirin biyoyararlanimin1 arttirrr(Damllman PR,1990).
Diyet i¢indeki demir absorpsiyonunu arttiran veya azaltan
besin maddelerine bagli olarak diyetle alinan demirin %1-
40’1 absorbe edilir. Dolayisiyla demirden zengin besinlerin
ne miktarlarda ve ne siklikta tiiketildigini bilmek kadar
diyetteki bu maddelerinin varlig1 da sorgulanmalidir.

6. Demir destegi

Demir destegi gelismekte olan tilkelerde demir eksikligini
kontrol edebilmek i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir.
Destek belirli bir hedef gruba (gebeler, alt1 aydan biiyiik
cocuklar) yiiksek dozda mikroniitrient verilmesi igin
yapilan bir uygulamadir. Bu uygulama ile gerekli tiim
mikronitriientlerin verilmesi zordur, ayrica hedef niifusta
olmayanlar ihmal edilir. Destegin sik veya uzun siireli
alinmas1 gerektiginde buna uyum genellikle kotiidiir.
Destek programlart besin temelli ve siirdiiriilebilir
yaklagimdan uzaklagtirict “bas-asag1” yaklasimlardir
(Walter t,1989).. Bu nedenle bu tiir programlar besin
zenginlestirilmesi veya diyetin iyilestirilmesi programlari
baslayincaya kadar gecen siire icerisinde gecici olarak
yapilmalidir (Ganz,2006).
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Demir desteginin geleneksel hedef grubu gebeler ve iki
yagindan kiiciik ¢ocuklardir. Ancak yapilan yeni
caligmalar hedef grubun i¢ine dogurganlik ¢agindaki tiim
kadinlarin, okul 6ncesi donem ¢ocuklarin ve adolesanlarin
da almmas1 gerektigini gostermektedir. Eger bir kadin
demir depolar1 dolu bir sekilde gebe kalirsa, gebelik
sirasinda alacagi demir destegi de daha etkili olacak ve
dogum sonrasinda hem bebek hem de annede demir
eksikligi gelismesi riski ortadan kalkacaktir (Pmelike
Sezgin,2012).

Diinya Saglik Orgiitii, anemi prevalansinin yiiksek oldugu
(%A40) tilkelerde demir destegini dnermektedir

Anemi prevalansinin %40’dan fazla oldugu veya demirden
zenginlestirilmis besinlerin bulunmadig: iilkelerde 6-23
aylik tiim ¢ocuklarda DSO tarafindan 2 mg/kg/giin demir
destegi Onerilmektedir. Iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda
uyum sorununun agilabilmesi i¢in ¢esitli iilkelerde haftalik
veya iki haftalik destek basari ile uygulanmistir. Anne ve
fetusun gebelik, dogum ve perinatal dénemdeki toplam
demir gereksinimi 700-850 mg kadardir. Annenin demir
gereksinimi gebeligin ikinci yarisindan itibaren 6zellikle
son trimesterde artar. Bu gereksinimi karsilayabilmek i¢in
her gebe kadinin giinde 60 mg demir ve 400 (g folik asit
almasi onerilir. Yapilan ¢aligmalar demirin diisiik dozlarda
da (30 mg) etkili oldugunu gostermisti]. Gebelikte
baslanmis olan bu destegim dogumdan sonra ii¢ ay daha
devam etmesi gerekir. Gelismekte olan {ilkelerde
dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin ve 6zellikle adolesan
kizlarin ¢ogunun demir depolar1 yok denecek kadar azdir.
Bu kadmlarin en az ii¢ ay siireyle giinde 60 mg demir ve
400 pg folik asit almasit Onerilir (Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi onleme
yaklagimlart).

Mikroniitrient Forumu, UNICEF ve Uluslararasi
Niitrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG), demir
eksikligi anemisinin %5’in {izerinde oldugu iilkelerde
bebeklere dort ayliktan itibaren rutin demir destegi
onermektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 “Demir Gibi
Tirkiye Programi” kapsaminda, bebeklere 2004 yilindan
bu yana, dordiincii aydan baslayarak bir yasina kadar
ticretsiz demir destegi vermektedir (Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi onleme
yaklagimlar.).

Demir destegi programlarindaki en bilyiikk problem uyum
sorunudur. Demirin yan etkileri nedeniyle pek c¢ok kisi
demir almay1 kesmektedir. Bu nedenle daha az yan etkili
demir preparatlart sabirsizlikla beklenmekte, demir
stilfattan daha pahali olacag tahmin edilen bu bilesiklerin
uyumu arttirarak daha maliyet etkin olacagi tahmin
edilmektedir. En sik goriilen yan etkiler: epigastrik agri,
bulanti, ishal veya kabizlik; digkinin siyaha boyanmasi,
dislerin boyanmasi; tetrasiklin, siilfonamid ve trimetoprim
absorpsiyonunun inhibe edilmesi (bu ajanlarla birlikte
kullanilmamaly).
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Bu yan etkiler genellikle yiiksek dozlarda (> 60 mg)
goriiliir. Demir &giinlerle birlikte alinirsa yan etkiler
hafifler, ancak demirin emilimi de yaklasik %40 azalir.
Tek dozda alinacaksa yatmadan Once alinmasi Onerilir.
Ailelere olasi yan etkiler ve alinabilecek onlemler
konusunda onceden bilgi vermek de destege uyumu
arttiran  bir bagka etmendir.(*? (Cocuk saghg ve
hastaliklar1 dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi 6nleme
yaklagimlari).

Programin basarili olmasi i¢in toplumun program
konusunda tam olarak bilgilendirilmesi ve gerek hiikiimet
gerekse cesitli sivil toplum orgiitlerinin tam desteginin
alinmasi gerekir. Destegin iicretsiz saglanmasi 6nemlidir.
Ayrica destek programinin etkinligini anlayabilmek icin
uygun izleme araglari gelistirmek gerekir(Parkch,2001).

Demir eksikligini engellemeye yonelik ¢ogu program
annenin demir diizeyi veya dogum uygulamalar ile
ilgilenmez. Halbuki anneye demir destegi sadece annenin
demir eksikligini 6nlemekle kalmaz ayn1 zamanda bebegin
uygun demir depolariyla dogmasina neden olur. Bu sayede
ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda demir
eksikligi beklenmez. Bir diger konu dogum sirasinda
kordun klemplenme zamanidir. Zamaninda dogan
bebeklerdeki toplam demir miktar1 75 mg/kg kadardir.
Dogumda yenidogan bebegin total kan kitlesine en fazla
etki eden faktor, kordonun baglanma zamanidir. Erken
baglanmada total kan kitlesine yansiyan kan miktar1 30
ml/kg iken, ge¢ baglanmada bu miktar 50 ml/kg’a
yiikselmektedir. Aradaki 20 ml/kg’lik fark daha sonra
demir depolarina daha fazla demirin depolanmasi ile
sonuclanmaktadir. Kordon baglanincaya kadar bebegin
plasenta diizeyinin altinda tutulusu daha fazla kanin
bebege gegmesi ile sonuglanirken, bu diizeyin iizerinde
tutulusu daha az kanin bebege gecmesi ile sonuglanir
(Dallman PR,1990).

Sonu¢ olarak demir eksikliginden korunma stratejileri
gelistirilirken birgok sektdor ve kurum ortak g¢aligmak
zorundadir; tarim, saglk, endiistri, egitim ve iletisim
(yazili ve gorsel basin) sektorleri bir arada ¢alismadigi
siirece bagarili olmak giigtiir. Tiim bunlara ek olarak alinan
onlemlerin ve uygulamalarin toplum tarafindan da kabul
edilebilir olmas1 gerekir (Cocuk sagligi ve hastaliklari
dergisi ¢ocuklarda demir ekisikligi dnleme yaklasimlari).

7. SONUC

Tiirkiye ‘de gocuklarda ve adolesanlarda demir eksikligi
anemisi prevalanst yaklasik %50°dir.(siit ¢ocuklugunda
daha da yiiksek). Siit c¢ocuklugunda demir eksikligi
anemisi olanlar hayata potansiyel 1Q’ larindan %5 diisiik
puanla baslamaktadirlar. Bu durumu 6nlenmesinde katki
saglayacagi belirtilen Oneriler asagidaki gibidir. Bu bilgiler
1s181nda alinabilecek basit ama etkili 6nlemler sunlardir:

v" Dogumdan itibaren bebekler ilk alti ay sadece
anne siitl ile beslenmelidirler.
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v' Tamamlayict beslenmede ek besinler anne
stitiinden ayr1 6giinlerde verilmelidir.

v Inek siitii bir yas altinda kullanilmamalidir.

v’ Anne siitii yerine mama kullanilacak ise demirden
zenginlestirilmis mamalarin  kullanilmasinin
demir eksikligini 6nleyici en dnemli etken olacagi
unutulmamalidir.  Demirle  zenginlestirilmis
mamalarda bulunmasi gereken demir miktari
yaklasik 12 mg/L’dur.

v" Diyette ana protein kaynag1 olarak et, tavuk eti,
balik eti veya sakatat bulunmali ve erken aylarda
bu gidalara baslanmalidir. Diyetteki hem demir
oraninin arttirilmasi dnemlidir.

v' Hayvansal ve bitkisel kaynakli normal bir
beslenmeyle  alman  demirin  %10° u
emilebilmektedir. Et ve benzeri yiyeceklerin satin
almamadigt zaman yumurta, kurubaklagiller,
kuru meyveler, pekmez, tahin ve yesil sebzeler
daha ¢ok diyette yer almalidir. Agirlikli olarak
hayvansal kaynakli besinler tiiketildiginde giinliik
alinan demirin  %15-30’u  emilebilmektedir.
Ulkemizde demir yetmezligi anemisinin ¢ok fazla
goriilmesinin nedenlerinin basinda et tiiketiminin
az olmasi ve ete alternatif olan yiyeceklerin
tiketilmemesi gelmektedir.

v' Mayali ekmek tiiketimi demirin emilimini
artirdigr icin tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek
olarak bilinen yufka veya lavas ekmegi demir
emilimini azaltir. Ayrica kurubaklagillerin iyi
pisirilmemesi ve kepekli ekmegin veya esmer
undan yapilan kdy ekmeginin tikketimi de demirin
yeterli bir sekilde emilememesini saglar.

v' Yemekle birlikte veya hemen sonrasinda ¢ay
tiiketilmemelidir.

v Her 6giine bir askorbik asit kaynagi eklenmelidir
(6rnegin portakal suyu, yumru bitkiler, beyaz
lahana, havug, karnabahar).

v' Siit ve siit iirlinleri 6giinler yerine 6giin aralarinda
tiiketilmelidir.

v" Demir emilimi inhibitdrlerini demir miktar1 en az
olan Ogiinlerde tiiketmeye Ozen gosterilmeli.
Ornegin tahilli gevreklerin, ¢ayin veya siitiin
kahvaltida tiiketilerek demirden ¢ok giinliik
kalsiyum gereksiniminin giderilmesine
calisiimalidir.

v' Alliiminyum, paslanmaz ¢elik ve teneke de demir
emilimini azaltir. Konserve kutusu acildiktan
sonra beklerken besin iginde teneke miktari
arttigindan demir emilimi azalmaktadir, ¢-22-30
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