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OZET

Bebek ve kicik gocuklarin saglik, biyime ve gelismelerindeki en énemli belirleyiciler yeterli

beslenme, vitamin ve mineral destegidir. Bu bélimde bebek ve kiicik cocuklarin saghg icin en
gerekli vitamin ve mineraller tartigiimighr.
Anahtar Kelimeler: Vitamin, mineral, mikrobesin gesi

SUPPLEMENTATION OF VITAMIN AND MINERAL IN INFANCY UNTIL
PRESCHOOL PERIOD

SUMMARY

Optimum nutrition and vitamin and mineral supplementation are the most important
determinants of general health, growth and development of infants and young children. In this
chapter the vitamins and minerals that are most relevant to the health of infants and young
children are discussed.
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Bebeklikten Okul Oncesi Déneme Kadar Vitamin - Mineral Destegi

Bebek ve gocuklarin saglik, biiyiime ve gelisme-
lerindeki en 6nemli belirleyiciler yeterli beslenme,
vitamin ve mineral destegidir (1). Burada bebeklikten
basglayarak okul 6ncesi déneme kadar saglikli ¢ocuk
izlem polikliniklerinde desteklenmesi gerekebilen ve
cocuklarin saghgi icin ¢ok 6nemli ve gerekli olan
vitamin ve mineraller tartigilmigtir. Turkiye Dinya
Saglk Orgutd' niin (DSO) Dogu Avrupa Bélgesi' nde
olup, vitamin ve mineral desteginde de Avrupa igin
yapilan 6neriler gegerli kabul edilmektedir (2).

AVITAMINI

a. Viicuttaki Islevleri: Gérmeden sorumlu ro-
dopsin ve iodopsin pigmentlerinin yapiminda rol alir.
Embryonik ve fetal biiyytime, kemik biytmesi, immin
sistem ve epitelyal iglevler, ireme ve birgok temel
hicreseliglemlerde rol alir (3).

b. Kimlere Destek Gerekir: DSO Avrupa Bélgesi'
nde A vitamini destegi gerekmedigini yalnizca bu
vitaminin eksikligi olan boélgelerde saglik kuruluguna
bagvuran cocuklara bir kez agizdan A vitamini ve-
rilmesinin (<1 yag 100.000 10, 1-5 yas arasi ise 200.000
10) yeterli oldugunu bildirmektedir (2).

Onceki yillarda kizamik tanis1 konan olgularda
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin A vit destegi
yapilirken son yillarda Saglik Bakanlhigi tarafindan
yuritilen kizamik ag1 kampanyalar: sonucu 2007 yili
Agustos ayina kadar yalnizca 3 adet kizamik olgusu
bildirilmis olup rutin olarak A vit destegi 6neril-
memektedir (4).

c. Guinliuk Gereksinim Miktarlari: Uluslararasi
gunlik diyetle alinmasi1 onerilen (RNIs: Re-
commended nutrient intakes) A vitamini miktar: IU
(Internatioal Unit) yerine retinol esdegeri (RE) olarak
belirtilmektedir. (1RE: 1 pg retinol = 3,33 IU vit A). 0-1
yas: 400-500 pg/giin, 1-3 yas: 300 pug/giin, 4-8 yasta: 400
g/gin o6nerilmektedir (3). A vitamini toksisitesi
olmamasi i¢in giinliik alinan miktarin bebeklerde 900
RE, cocuklarda da 1800 RE'i gegmemesi gereklidir. A
vitamini depolar1 dolu olarak dogan bir bebek 6 aya
kadar gereksinimini anne sttt araciligiyla kargilar (2).
6-24 ay arasi anne stti ile birlikte az miktarda sebze

(sw1 yag destegi ile birlikte 1.5 yemek kasigi havug ya
da 1/3 kase koyu yesil yaprakli sebze) giinluk gerek-
sinimi kargilar. 2-6 yagta 2.5 yemek kasig1 havug ya da
1/2 kase koyu yesil yaprakli sebze yeterlidir.

d. Dogal Kaynaklar:: Karaciger, balik yagi, yesil
sebzeler (1spanak, sar1 renkli meyve ve sebzeler (ha-
vug, kayisi), yumurta sarisi, siit, peynir A vitamininden
zengin besinlerdir (3).

C VITAMINI

a. Vilcuttaki Islevleri: Antioksidandir. Yara iyi-
lesmesi ve skorbuitiin 6nlenmesinde, immiin sistem
fonksiyonlari, kollajen sentezinde ve non hem demir
emiliminde rol alir (2,3).

b. Kimlere Destek Gerekir: Diyette yeterli C
vitamini olmasi demir ve ¢inko emilimini artirir. Ge-
belik stiresince anne besinlerle yeterli C vitamini
aldiysa bebek depolar1 dolu olarak dogar hatta kord
kanindaki C vitamini diizeyi annenin kanindan 2-4 kat
daha ytiksektir. Annenin C vitamini yeterliyse stitle de
yeterince bebege gecer. Bu nedenle annede eksikligi
yoksa ilk 6 ay anne siitii alan bebeklere C vitamini
destegine gerek yoktur. Alt1 aydan sonra da taze sebze
ve meyveler gunlik gereksinimi karsilar. Mama ile
beslenen bebekler de yeterli C vitamini alirlar ancak
inek sttinde bu vitamin ¢ok dusuktir (2,3). 800 ml
anne sttinde C vit 40 mg iken ayni miktar inek
stitinde 8.8 mg' dir. Bu nedenle inek sttt agirhikli
beslenen bebeklerde C vit destegi gereklidir (5).

c. Ginlilkk Gereksinim Miktarlari: DSO tara-
findan guinltik alinmasi énerilen C vitamini dogumdan
6 yasa dek 20 mg' dir. 0-6 ay 40mg/gin, 7-12 ay: 50
mg/gin, 1-3yas: 15 mg/gin, 4-8 yas: 25 mg/gun' dur (3).

d. Dogal Kaynaklar1: Ispanak gibi yesil yaprakl
sebzeler, patates, brokoli, domates, lahana, yayl
kimizi biber, portakal, limon, mandalina ve greyfurt
gibi turuncggil meyvalar, ¢ilek, kivi, tiztim. Is1ile C vita-
mini zarar goérar bu nedenle sebzeler taze tike-
tilmelidir (3).

D VITAMINI
a. Viicuttaki Islevleri: Kalsiyum ve kemik meta-
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bolizmasinda etkin rolt olan bir vitamindir.
Barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini, kemige
direk etkiile resorbsiyonu ve kemikten kalsiyum agiga
cikiginmi artirir (2).

b. Kimlere Destek Gerekir: Yenidoganin D vita-
mini diizeyi annenin gebelikteki D vitamini duzeyini
yansitir ve yine dogumdan sonra anne sutiindeki
dizeyi annenin durumu belirler. Anne ve bebegin
vitamin dizeyleri arasindaki bu gticlti iliski nedeniyle
bir cok tlkede gebelere D Vitamini destegi yapil-
maktadir (2,6,7).

3 yasin altinda biiyimenin hizli olmasi nedeniyle
artmig gereksinim ve bu donemde kalsiyumun kolayca
kemikte ¢6kmesi nedeniyle D vitamini eksikligi riski
daha ytksektir. Tek bagina yuz ya da tek basina
kollarin/bacaklarin alt kisminin ginde 30 dakika
glines 15181 ile temasi sonucu 10pug (400IU)/giin D
vitamini sentezlenir ve bu da dogumdan 6 yasa kadar
gunlik diyetle alinmasi 6nerilen D vitaminine esde-
gerdir, ancak bebekler yanik ve deri kanseri riski
nedeniyle cogu zaman dogrudan glinese ¢ikarilmazlar
yada glnesten koruyucular kullanilarak ¢ikartilirlar.
Bu da yeterli D vitamini sentezlenmesini énler (2). Tlk
6 ay yalnizca anne stiti ile beslenen bebekler ise hem
glinese dogrudan ¢ikartilmazlar hem de anne sutu ile
yalnizca 25 IU/L ya da daha az D vitamini alirlar. Bu
nedenle DSO emzirilen tiim preterm ve term be-
beklerin her gin diizenli giinese ¢ikmiyor ya da ginde
en az 500 ml D vitamini ile gticlendirilmis stit icmiyor-
larsa yasamin ilk ayindan baglayarak tum ¢ocukluk
ve hatta ergenlik déneminde de 200 IU/giin D vitamini
almalarini 6nermektedir (6,7).

Ulkemizde D vit destegi konusunda 2005 yilina
kadar kurumsallasmis bir politika yoktu. Hatun ve
ark' nin 2003 yili pratisyen hekimlik kongresinde
sunduklar1 caligmalarinda birinci basamakta ¢alisan
pratisyen hekimlerin % 54' inlin biitiin bebeklere D vit
6nerdigi, anne sutintn D vit igerigi, D vit dozu ve
stiresi konusunda da yanlig bilgilerinin oldugu sap-
tanmuisg (8). Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurlugi bir bilim kurulu
olugturarak 'D vit yetersizliginin 6nlenmesi ve kemik

saghiginin korunmas1 projesini mayis 2005’ de
baslatmistir. Buna goére 0-12 ay grubundaki tiim be-
beklere ucretsiz olarak 400 IU/gin D vitamini destegi
yapilmaktadir. Bunun yani sira her yil bir milyon
gebeye ulasilarak D vit ve kalsiyum yetersizligi ko-
nusunda bilgilendirilmesi, ulagilan gebe ve bebeklerin
ailelerinin bilgilendirilmesi, bebek ve g¢ocuklarin
ginde 20 dk' dan az olmamak Uzere glnege ¢i1-
kartilmas: konusunda cesaretlendirilmesi hedeflen-
mektedir (9).

Bebek mamalarinin ve D vitamini ile giglen-
dirilmig sutlerin genellikle 1 1t' sinde 400 IU/L D vita-
mini bulunmaktadir (10). Turkiye' de de D vitamini ile
glclendirilmis stitler bulunmaktadir.

c. Gunliik Gereksinim Miktarlari: Baglica glines
15181 araciligiyla deride sentezlendiginden rikets ve D
vitamini eksikliginin énlenmesi i¢in diyetle alinmasi
gereken miktarinin belirlenmesi zordur (2). Dogum-
dan itibaren yeterli giines 15181 almayan tam bebek,
cocuklar icin ginlik gereksinim 5 pg/gtin=200
IU/gtn'dtir. 1 pg=401Uvit D'e esdegerdir (3).

d. Dogal Kaynaklari: En ¢ok balik yaginda bu-
lunur (Kalkan,somon, uskumru). D vit bulunan diger
besinler karaciger, stit ve yumurta sarisidir (11).

K VITAMINI

a. Vilcuttaki Islevleri: Pihtilasma faktéri IT, VIL,IX,
X'nun, protein C, S ve Z sentezi, matrix Gla protein ve
osteokalsin sentezinde rol alir (3).

b. Kimlere Destek Gerekir: Amerikan Pediatri A-
kademisi (AAP)' nin K vitamini kullanimu ile ilgili yeni
glincellenen kilavuzuna goére; parenteral K vitamini
kullanim ile ¢ocukluk cag1 kanserleri arasinda olasi
nedensel baglantiy1 kanitlayacak randomize kontrolli
caligmalarin destekledigi bir kanit bulunamamistir.
Bu nedenle halen yenidoganlarda K vit eksikligine
bagli erken ve ge¢ kanamalarin énlenmesi i¢in K vita-
mini uygulamasi 6nerilmektedir (12). Erken dénem
kanamalar (yenidoganin hemorajik hastaligy) ilk
birkag gunle birka¢ hafta arasinda, ge¢ dénem kana-
malar ise 2-12. Haftada ortaya cikar. Genellikle tek
basina anne sttt alan ya da K vitamini profilaksisi
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yapilmamis olan bebeklerde gorulir. Tek doz agizdan
verilen K vitamini yeterli K vitamini deposunu sag-
layamadigindan erken baglangich kanamay: 6nlerken
ge¢ baglangicli kanamay1 6nleyemez. Yineleyen doz-
larda agizdan K vitamini desteginin parenteral yolla
tek doz K vitaminine esdeger etkinligi oldugunu gos-
teren bazi cgalismalar olmasina kargin bunu des-
tekleyecek daha ¢ok caligmaya gereksinim vardir. Bu
yiizden tim yenidoganlara tek doz IM 0,5-1 mg K,
vitamini uygulamasi ciddi malabsorbsiyon send-
romlar1 diginda K vitamini eksikligine baglh erken ve
ge¢ baslangich kanamalar1 6nlemek igin gereklidir.
Yenidogan dénemi diginda bu vitaminin eksikligi ¢ok
seyrek olarak, uzun siiren ishali, karaciger hastaligi ya
da kistik fibrozis tanisi olan ya da kisa barsak send-
romuna ikincil malabsorbsiyonu olan cocuklarda
gorulebilir (12,13).

c. Giinliik Gereksinim Miktarlar:: 0-6 ay:2g/giin,
7-12 ay: 2.52g/gln, 1-3 yasta:30g/giin, 4-8yasta. 55g/
gin' dur (3). Dengeli bir diyetle giinlik saglanan mik-
tar 100-150g' dir (10).

d. Dogal Kaynaklari: K vitamini biyolojik olarak
etkinlik gosteren polikinon turevleridir. Yesil bit-
kilerden elde edilen fillokinon (vit K,), baliktan elde
edilene menakinon (vit K,), yapay sekline menodion
(vit K;) denir. K vit bitkisel ve hayvansal besinlerin
¢ogunda bulunur. En zengin kaynaklar i1spanak ve
benzeri yesil yaprakli sebzeler ve yesil ¢caydir. Kuru-
baklagiller, karaciger, yumurta, tereyagi, peynir ve
balik da vitamin K icin uygun kaynaklardir. K,' nin
barsak bakterileri tarafindan da sentezlendigi ve
gunlik gereksinimin bir kisminin bu sekilde kar-
sitlandig1 bildirilmektedir (11).

IYoT

a. Viicuttaki Islevleri: Tiroid hormonlarinin ya-
pisinda yer alir, eksikligi guatr ve hipotiroidiye yol agar
(3).

b. Kimlere Destek Gerekir: Turkiye gibi endemik
iyot eksikligi olan bolgelerde beyin 6rselenmesi ve
hipotiroidinin 6nlenmesi i¢in gebelikten 6nce bas-
layarak, gebelik ve emzirme siliresince iyot destegine

gereksinim vardir (14,15). Hafif ve orta diizeyde
eksiklik bolgelerinde gebelikte ve emzirme dénemi
boyunca 200-300pg/giin destek gerekir (3). Endemik i-
yot eksikligi olan bolgelerde anne sitia alamayan ve
mama ile beslenen miyadinda dogmus bebekler i¢in
10 pg/L, prematur bebekler icin de 20 pg/L iyot igeren
mamalar kullanilmasi gereklidir (14,15).

c. Giinliikk Gereksinim Miktarlar:: Guatrin 6n-
lenmesi igin ginlik diyetle alinmasi 6nerilen iyot
miktar: 1-2 pg/kg/gun' diir (14,15). 0-6 ayda: 110pg/gin,
7-12 ayda:130 pg/giin, 1-3 yagta:90 png/gin, 4-8 yagta: 90
pg/gun' dir (3).

d. Dogal Kaynaklart: Tuzlu su baliklar1 ve iyotlu
tuz zengin iyot kaynaklaridir (3). Ciddi iyot eksikligi
bolgelerinde dogurganlik ¢agindaki kadinlara iyotlu
yag kapsiilleri verilmesi yeterli ve giivenlidir. Iyot
eksikligini 6nlemenin en etkin yolu evrensel tuz
iyotlamasidir. Béylece hem anne sttt hem de ma-
malar yeterli diizeyde iyot icerecektir. 1993' te DSO ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
dinya capinda iyotlu tuz kampanyasi baglattiktan
sonra 1999 yilina gelindiginde tlkelerin %75' inde
iyotlu tuz kullanimu ile ilgili yasa gikarilmisg, etkilenen
niifusun % 68' ine iyotlu tuz ulagtirilabilmis ve pek cok
ulkede iyot yetersizligine bagh hastaliklarin azaldig:
gortlmustir (14). Turkiye' de tuzlarin iyotlanmasina
1968 yilinda baglanmasina karsin iyotlu tuz kullanimi
yeterince yayginlagamamigtir. 1998' de Saghk Ba-
kanlig1 tarafindan ulusal iyotlu tuz programi uygu-
lanmaya baslanmasi ile tim sofra tuzlar: iyotlanmaya
baglamigtir. Ancak 400 kadar kiiciik capl tuz treticisi
geleneksel ve eski yontemlerle Uretimi strdur-
dugunden tlke ¢apinda tuzlarin iyotlanmasi tamam-
lanamamugstir. Kiigik yerlesim yerlerinde iyot ek-
sikliginin 6nlenmesi igin iyotlu yag ya da iyotlu yag
kapsiilleri kullanilabilir (16).

CINKO

a. Viicuttaki Islevleri: Insan biiyime ve geli-
siminde 6nemli rolii vardir. Immiin sistemi etkileyen
birgok enzimin kofaktéridir ayrica nikleik asit
metabolizmasi ve protein sentezini etkiler (3).
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b. Kimlere Destek Gerekir: Anne sutundeki ¢in-
konun % 80' i emildiginden ilk 6 ay tek basina anne
sutu ile beslenmek giinlik ¢inko gereksinimini tam
olarak kargilar. Alt1 aydan sonra anne sutu gunlik ge-
reksinimi karsilamayacagindan ¢inkodan zengin olan
ve iyi emilen karaciger, yagsiz et ve baligin erken
dénemde eklenmesinin ¢inko alimi agisindan ta-
mamlayict oldugu gosterilmistir. Ancak geligmekte
olan tlkelerdeki cocuklarin bu besinlere ulagmasi
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle DSO 6-9 ayhk
bebeklere 13 mg/giin ¢inko destegi onermektedir (17).

c. Giinliikk Gereksinim Miktarlari: Gunluk alin-
mas1 6nerilen ¢inko miktar: 0-6 ayda: 2mg/giin, 7-12
ayda: mg/giun, 1-3 yasta:3 mg/gin, 4-8 yasta:5 mg/
gundur (3).

d. Dogal Kaynaklari: Besinlerin ¢cogunda ¢inko
bulunur ancak hayvansal besinlerdeki c¢inkonun
emilimi bitkisel besinlerdekinden daha yuksektir. Et,
kabuklu deniz urtnleri, kuruyemisler, kurubak-
lagiller, peynir baslica ¢cinko kaynaklaridir (3).

KALSIYUM

a. Vilcuttaki Islevleri: Iskelet sistemi viicudun
kalsiyum miktarinin % 99' unu icermektedir. Fiz-
yolojik olarak hiicre igi ve dis1 olarak ayrilir. Hiicre ici
kalsiyumu kas kasilmasi, hormon salgilanmasi,
glikojen metabolizmas1 ve hiicre bolinmesinde rol
oynarken hiicre dig1 kalsiyum ise kemik mine-
ralizasyonu, koagtilasyon zinciri ve hicre zari
potansiyelinin stirdirilmesinde 6nemli rol oynar (18).

b. Kimlere Destek Gerekir: Cocukluk doneminde
diyetle dusuk kalsiyum alimi kemik kitlesinde du-
stiklige ve kirik riskinin artigina yol agar. Ulkemizden
yapilan calismalarda da diyetle kalsiyum aliminin
ginliitk alinmasi 6nerilen miktarlardan daha duastk
oldugu belirtilmektedir (18). Bu nedenle 6 aydan sonra
tim bebek ve cocuklarin ginlik diyetinin kalsi-
yumdan zengin besinlerle desteklenmesi gereklidir
19).

c. Gunluk Gereksinim Miktarlar:: Diyetle
gunlik alinmasi gerekli kalsiyum miktar1 0-6 ayda: 210
mg/gln, 7-12 ayda: 270 mg/giin, 1-3 yasta: 500 mg/gin,

4-8 yasta: 800 mg/giin’ diir (3). DSO' niin ise énerileri
biraz daha farklidir. 0-6 ay 500 mg/giin, 7-12 ay 600
mg/gin, 1-3 yas 400 mg/giin, 4-6 yasda ise 450 mg/gin
kalsiyum alinmasini 6nermektedir (1,14). ik 6 ay tek
basina anne sttt bebegin gunlik kalsiyum gerek-
sinimini kargilar (6,14). 6 ay-1 yas aras1 inek siitii 6ne-
rilmediginden yogurt ve peynir iyi birer kalsiyum
kaynagidir ve anne stitli alamayan bebekler igin bir
secenek olabilir. 1 su bardagi (200 ml) sutte veya
yogurtta ortalama 220 mg kalsiyum bulunur. Bu
nedenle pratikte 1-3 yas ¢ocuklar i¢in giinde 2 su bar-
dagi, 4-8 yasta ise 3-4 su bardagi siit ya da yogurt tuke-
tilmesinin gunliik gereksinimini kargilayacag: bilgisi
yararli olabilir.

d. Dogal Kaynaklar:: En iyi kaynaklar stit ve stt
urunleri, iyi kaynaklar pekmez, susam, findik, fistik
gibi kuruyemigler, yesil yaprakli sebzeler, kuru bak-
lagiller, kurutulmus meyvelerdir. Orta derecede
kaynaklar ise yumurta, portakal, limon, ¢ilektir. Yu-
murta kabugu ve balik kil¢ig1 da zengin kalsiyum
kaynaklaridir (11).

FLOR

a. Vitcuttaki Islevleri: Kemigin yapisinda yer alir.
Ozellikle dig saghg: icin 6nemlidir. Eksikliginde dig
curtikleri géralar (3).

b. Nicin Desteklenmesi Gerekir: 20. yuzyilin i-
kinci yarisindan baglayarak agiz sagliginda floridin
etkisi ile ilgili arastirmalar sulardaki flordan daha ¢ok
floridli dis macunlari, tuz ve stitlerin florlanmasi konu-
suna kaymistir. DSO' niin raporuna gére dis ¢iirigiine
yol agan asil neden flor eksikliginden ¢ok diyetle
tiiketilen sekerdir. Bu nedenle gtinliik alinan enerjinin
% 10' undan azinin gekerle alinmasi ve ginlik ti-
ketilen sekerli iceceklerin maksimum gunde 4 kezle
smurlanmasi énerilmektedir, ayrica DSO gelismekte
olan ulkelerde floridli dis macunlarinin devlet tara-
findan karsilanabilmesi icin kaynak aranmasini
o6nermektedir. Son zamanlarda yapilan sistematik
gozden gegirmeler sonucunda varilan sonuglar su
bi¢imde ac¢iklanmistir (20):

B Sularin florlanmasi ¢tirtik riskini % 15 azaltir.
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Tablo 1: Sudaki diizeyine gore profilaktik olarak alinmasi onerilen florid miktari

Sudaki floroid

(mg/L) 6 ay - 2 yas
<0.3 0.25
0.3-0.7 0.0
> 0.7 0.0

mFloridli dis macunlar1 ve gargaralar % 24-26

azaltir.

B Sularin florlanmasinin saglik tizerinde olumsuz

etkisi olmadigini gésteren yeterli kanit yoktur.

m Floridli dis macunlarinin olasi istenmeyen yan

etkilerineiligkin ¢calismalar kisithidir.

DSO yeni kilavuzlarda sularin florlanmasia bir
secenek olarak tuzlarin ve sutlerin florlanmasi
programlarini 6nermektedir (20).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve AAP de i¢gme
suyunda flor 0.7 mg/L' nin altinda ise saglam ¢ocuk
izlemelerinde 6. aydan baglayarak sistemik ya da yerel
florid kullanimini énermektedir. Yerel florid uygu-
lamas1 dis fircalama ya da dig hekimleri tarafindan
diglere uygulanan yerel florid ile saglanabilir.
Caligsmalar yerel florid tedavisinin etkinligini kanit-
lamastir. Stirekli kullanimda florozis riski nedeniyle
curtk riski dustik olan ¢ocuklarda floridli dis macunu
ile dis fircalama 2 yasa kadar geciktirilebilir. Sistemik
florid uygulamas:1 florid damla ya da c¢igneme
tabletlerinin agiz yoluyla verilmesi ya da sularin, tuz
ve sttlerin florlanmasi yoluyla saglanabilir. Tablo 1' de
sudaki florid diizeyine gore guinliik alinmasi 6énerilen
sistemik florid miktarlar1 verilmistir. Sularin flor-
lanmas1 en uygun, ucuz ve kolay ¢6zim olarak
goriinmektedir. Bebegin tek basina anne sttt aldig:
ilk 6 ay stiresince sistemik floride gereksinimi yoktur,
ayrica ¢ocugun gunlik diyetindeki flor kaynaklar:
(icme suyu, meyve sulari, besinler ve dis macunu) goz-
den gecirilmeden de flor baglanmamalidir. Sit ve
mama florid emilimini bozdugu igin tek bagina veril-
melidir (21-24).

Yaslara gore onerilen floroid miktar (mg/gtin)

2 - 4yas 4 - 16 yas
0.50 1.00
0.25 0.50
0.0 0.0

c. Ginliik Gereksinim Miktarlar:: Gunlik alin-
masi 6nerilen miktar 0-6 ayda: 0.01 mg/giin, 7-12 ayda:
0.5 mg/gun, 1-3 yagta: 0.7 mg/gun, 4-8 yagta: 1 mg/
gundur (3).

d. Dogal Kaynaklari: En buytik kaynak sudaki
flordur. Deniz trunleri ve ¢ay da zengin kaynaklardir
1.

DEMIR

a. Vitcuttaki Islevleri: Hemoglobin, miyoglobin,
sitokromlar ve diger enzimlerin yapisinda yer alir (3).

b. Kimlere Destek Gerekir: Bebek ve ¢ocuklarda
demir eksikligi anemisi, enfeksiyonlara yatkinlik
yaratmanin yani sira uzun erimde biligsel ve davra-
nigsal yetersizliklere de yol agarak 6grenmeyi, okul
basarisini, kigiler arasi iligki kurabilme yetenegini
etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler demir eksik-
liginden daha c¢ok 6zellikle ciddi ve siiregen anemi
varliginda ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle demir
eksikligine yol acabilecek nedenlerin ortadan kaldi-
rilmasinin yani sira demir yetersizliginin anemi ortaya
¢tkmadan fark edilip tedavi edilmesinin korunma
acisindan biytk 6nemi vardir (25-27).

Anneye gebelikte 6 ay ve dogum sonrasi 3 ay (60
mg/giin) demir destegi yapildiginda 4-6 aya dek
bebegin kendi demir deposu ve anne sttiiniin demiri
gunliuk gereksinimini kargilar. Bu nedenle miadinda
dogan bebeklere ilk 4 ay demir destegi gerekli degildir.
6-24 ayda ise demir eksikligi riski yuksektir. Bunun
nedeni hizli bayumeyle birlikte diyetle yeterli demir
ve Cvitamini alinamamasi ya da basta inek stitti olmak
uzere demir emilimini bozan besinlerin baslan-
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A. DUYAN CAMURDAN

masidir. Bu nedenle kirmizi ete 6. ayda baslanmaly,
olanak varsa demirle zenginlestirilmis tahil kulla-
nilmali, C vitamininden zengin meyve, meyve sulari
yemeklerle birlikte verilerek demir emiliminin
artmasi saglanmalidir. Anne stitii alamayan bebeklere
ise demirden zengin mamalar kullanilmasi 6neril-
mektedir (25). Mamalarin demir icerikleri de tilkeden
ulkeye degigsmektedir. Avrupa' da tiretilen mamalarda
demir 6-7mg/l iken Amerika'da 12 mg/l' dir (28).

Demir ilaclarinin eklenmesi: Demir eksikliginin
endemik oldugu tlkelerde miyadinda dogan be-
beklere 4. aydan baglayarak 1mg/kg, prematiirelere 2-
4 haftada baglayarak >1500 gr ise 2 mg/kg, 1000-1500
gr ise 3 mg/kg, <1000 gr ise 4 mg/kg demir damlasi
agizdan 2 yas bitene dek 6nerilmektedir (29). Saghk
Bakanlig12004 yilinda 'demir gibi Turkiye' projesiile 4.
aydan baglayarak 24 aya kadar demir destegini
stirdiirmektedir (30).

c. Gunlik Gereksinim Miktarlary: Gunluk di-
yetle alinmasi oOnerilen miktarlar 0-6 ayda : 0.27
mg/gin, 7-12 ayda: 11 mg/gin, 1-3 yasta: 7 mg/giin, 4-8
yasta:10 mg/gundir (3). DSO tarafindan diyetle
gunlik alinmasi 6nerilen demir 7-12 ayda 8.5 mg/giin,
1-3 yagta Smg/gin, 4-6 yasta 5.5 mg/gundur (25). 1
yasindan sonra ek besin ile demir gereksinimi kar-
silanabilir.

d. Demir Kaynaklar:: Balik ve kirmizi et iyi birer
hem demiri kaynagidir ancak pahali oldugundan
gelismekte olan tlkelerde gunluk tiiketim yeterli
olmayabilir o zaman en az haftada bir kez ti-
ketilmesinin de yararli olacagi bilinmelidir. Karaciger
hem ucuz hem de ¢inko, demir, A, B, D vitamini gibi
mikro besin 6gelerini de icerdigi i¢in degerli bir
besindir. 60-80 g/gin karaciger bu gereksinimi
karsilar. Tahillar, baklagiller, iztim, incir gibi meyveler
ve koyu yesil yaprakli sebzeler de hem olmayan demir
kaynagidir. Ayn1 6giinde et, tavuk ya da balik ile
birlikte tuketilirse emilimi daha da artar. Mayali
ekmekteki demirin biyoyararlanimi mayasiz ekmek-
ten daha fazladir. Demirle giglendirilmis besinlerin
kullanimi1 da bebeklerde demir eksikligi geligimini
onler. Bunlar icinde en onemli yeri demirle giig-

lendirilmis mamalar, devam sititleri ve ticari bebek
besinleri olusturmaktadir. Ferréz fumarat ve siiksinat
bebek tahilli besinleri (bugday unu) igine eklenebilen
ve iyi emilen demir giiclendiricileridir. Stt ve st G-
rinleri de ferr6z fumarat ile zenginlegtirilirler.
Turkiye' de de demirle giiclendirilmis ekmek ve stitler
bulunmaktadir. Sodyum demir- EDTA endemik demir
eksikligi bolgelerinde kullanilan bir demir gug-
lendiricidir. Dayanikli, hem olmayan demir, intrensek
demir ve ¢inko emilimini artiran bir maddedir ama
pahalidir ayrica kursun ile bulagmanin ytiksek oldugu
bolgelerde kursunun emilimini de artirdigi igin
kullanimi sakincalidir. Bu nedenlerle yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Besinlere eklenen ya da es
zamanli alinan C vitamini de tahillarin ig¢indeki
fitatlarin etkisini azaltarak demir emilimini artirir
(25).

Hayvansal besinlerdeki demirin % 25-30' u emi-
lirken, bitkisel besinlerdekinin ancak % 5-15' i emilir
(11).

BEBEKLIKTEN OKUL ONCESI DONEME
KADAR COKLU VITAMIN-MINERAL KUL-
LANIMI

Bebeklik déneminde K ve D vitamininin digaridan
destegi disinda eksikligi ve bazi 6zelligi olan durumlar
disinda c¢oklu vitamin ve mineral destegine
gereksinim yoktur. Halbuki 6zellikle cocuklarin
blylimesini saglamak, istahini artirmak, hasta-
liklardan korunmasini saglamak gibi amaglarla ¢oklu
vitamin ya da mineral preparatlari ¢ocuklara veril-
mektedir. Saghk calisanlar1 da ¢ocuklarin uygun ve
yeterli beslenme uygulamalar: ile vitamin ve mi-
neralleri yeterli olarak alacaklarini bilmeli ve aileleri
de bu konuda aydinlatmalidir (31).

Coklu vitamin ve mineral destegi gereken du-
rumlar (32):

B Gelismekte olan tlkelerde yagayan 6-36 aylhik
bebekler (Hayvansal besinlerin azligi ve tahil
agirlikli beslenme nedeniyle basta demir ve
¢inko olmak tizere ¢coklu mikrobesin 6gelerinin
emilimi bozulmasi nedeniyle)

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi
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10.
11.

12.

13.

14.
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B Yoksul ailelerin g¢ocuklar1 ya da ihmal edilen
cocuklar

W Yeterli kalori alamayan ¢ocuklar

B Stregen hastaligi olan ¢ocuklar (Kistik fibrozis,
inflamatuar barsak hastaligi, karaciger has-
taliklar: gibi)

B Annelerivejeteryan diyetle beslenen bebekler
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