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Iron deficiency is the commonest form of malnutrition worldwide, and according to
the World Health Organization, it affects 43% of the world’s children. Deficiency
may be due to inadequate dietary intake of iron, malabsorption because of small
bowel pathology, increased physiological requirements during rapid growth in
infancy and adolescence, or chronic blood loss. Iron deficiency is frequently
associated with anemia. Moreover, the risk of premature delivery, stillbirth and
impaired host defense is increased in iron deficiency. Accumulated evidence
from animal and human studies suggests that iron deficiency is associated with
adverse effects on cognitive and motor development in children. Therefore,
effective interventions to improve iron status will likely have important health
benefits. Food-based approaches represent the most desirable and sustainable
method of preventing iron deficiency. Such approaches are designed to increase
iron intake through the diet. One of the greatest strengths of these food-based
strategies lies in their potential to result in multiple nutritional benefits.
These benefits can, in turn, achieve both short-term impact and long-term
sustainability. Enrichment (or fortification) of food is an effective long-term
approach to improving the iron status of populations. Iron supplementation
is the most common strategy currently used to control iron deficiency in
developing countries. This is likely to remain the case until either significant
improvements are made in the diets of entire populations or food fortification
is achieved. Prevention strategies must, if they are to be sustainable, involve
the input and resources of a wide range of sectors and organizations.
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OZET: Diinya Saghik Orgiitii'ne gore demir eksikligi Diinya gocuklarinin
%43’linii etkileyen en sik malniitrisyon tiiriidiir. Eksiklik demirin diyetle
az alinmasi, ince bagirsak patolojilerine baghh malabsorpsiyon, bebeklik ve
adolesan donemindeki artmis fizyolojik demir ihtiyac1 ve kronik kanamalar
sonucunda ortaya c¢ikabilir. Demir eksikligi siklikla anemiye neden olmakla
birlikte artmis prematiir dogum riski, 6lii dogum ve immiin yetmezlik de
sik goriilen semptomlardir. Hayvan ve insan deneylerindeki bulgular demir
eksikliginin ¢ocuklarin motor ve kognitif gelisimlerini de olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Hatta bu olumsuz etkiler eksiklik tedavi edilse bile hayat
boyu siirmektedir. Bu nedenlerle demir eksikliginin gelisiminin 6nlenmesi
cok Onemli saglik yararlar1 getirecektir. Besin temelli yaklasimlar, demir gibi
mikroniitrientlerin eksikliginin 6nlenmesinde en etkili ve kalict miidahalelerdir.
Bu tiir miidahalelerin en 6nemli yarar1 sadece tek bir mikroniitrientin degil ayn1
zamanda pek ¢ok diger besin maddesinin eksikliginin 6nlenebilmesidir. Besinlerin
zenginlestirilmesi yaklasimi orta ve uzun dénemde olduk¢a etkin ve kalic1 bir
uygulamadir. Ayrica besinlerin gelistirilmesi de demir ve diger mikroniitrient
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Demir destegi su
anda gelismekte olan {iilkelerde demir eksikligini 6nlemek icin en sik kullanilan
yontemdir. Demir eksikliginden korunma stratejileri gelistirilirken birgok sektor
ve kurum ortak calismak zorundadir; bir arada calisilmadig: siirece basarili
olmak giictiir. Tiim bunlara ek olarak alinan 6nlemlerin ve uygulamalarin toplum
tarafindan da kabul edilebilir olmas1 gerektigini unutmamak gerekir.

Anahtar kelimeler: demir eksikligi, onleme.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
anemi Ozellikle gebelerde ve ¢ocuklarda mortalite
ve morbidite artisina yol acan yaygin bir halk
sagligi sorunudur. Diinya genelinde anemi
prevalansi; okul 6ncesi ¢ocuklarda %47.4, gebe
kadinlarda %41.8, gebe olmayan kadinlarda
ise %30.2’dir. DSO’ye gore bir iilkede anemi
prevalansi %5 ise sorun yoktur, %5-19 arasinda
ise hafif, %20-39 arasinda ise orta, %40 ise
agir bir halk sagligr sorunu vardir. Diinyada
818 milyon kadin ve kii¢iik ¢ocugun koti
beslenmeye bagli anemik oldugu bilinmektedir.
Aneminin ¢ok cesitli nedenleri olmakla birlikte
niitrisyonel demir eksikligi, en 6nemli nedenidir.
Cocuklardaki hizli biiylime, gebelikte artan
demir gereksinimi ve menstiirasyon demir
eksikligini ortaya ¢ikaran durumlardir. Demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisi biiylimenin
hizlandig1 dénemlerde daha sik goriiliir,
beslenme bi¢imi, sosyoekonomik durum ve
gecirilmis enfeksiyonlar olusumuna katkida
bulunur!. Demir eksikligi tiim yas gruplarinda
ozellikle de 6-24 aylar arasindaki ¢ocuklarda en
sik rastlanan beslenme sorunudur.

Demirin, insan organizmasinda yaygin olarak
kullanilmasi nedeni ile eksiklik durumlarinda
tim sistemler etkilenir ve pek ¢ok sistemik
belirti ve bulgu ortaya ¢ikabilir?. Demir eksikligi
anemisi ¢ocuklarin bilissel gelisimlerini,
biiytimelerini olumsuz etkiler. Demir eksikligi
anemisi gelisen ¢ocuklar uygun sekilde tedavi
edilseler bile 5-10 yil sonra zeka katsayilari
hi¢ anemi gelismemis ¢cocuklardan daha diisiik
oldugu bilinmektedir34. Bu nedenlerle demir
eksikligi anemisinin onlenmesi, tedavisinden
daha 6nemlidir.

Gerek demir gerekse diger mikroniitrient
eksikliklerinin 6nlenmesi i¢in en uygun
yaklasimin ne oldugu konusundaki bilgilerimiz
halen gelismektedir. Su anki bilgilerimize
gbre besin temelli yaklasimlar, demir gibi
mikrontitrientlerin eksikliginin 6nlenmesinde en
etkili ve kalic girisimlerdir®. Bu tiir girisimlerin
en 6nemli yarar1 sadece tek bir mikroniitrientin
degil ayni zamanda pek c¢ok diger besin
maddesinin eksikliginin 6nlenebilmesidir.
Temel ilke besinlerin tretimi, saklanmasi,
islenmesi, satis1 ve daha sonrasinda evlerde
yemek icin hazirlanmasi islemlerinin ayrintili
bir bicimde incelenmesi, sorunun belirlenmesi
ve uygun girisimin planlanmasidir. Bu amagla
diyetin iyilestirilmesi (improvement), besinlerin
zenginlestirilmesi (fortifikasyon) veya destek
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(suplementasyon) yaklasimlar kullanilabilir. Bu
yontemlerin her birinin digerine gbre avantaj
ve dezavantajlari vardir. Belki de en uygun
olani duruma ve kisilere gore her iicliniin de
kullanilmasidir®.

Besinlerin zenginlestirilmesi

Besin zenginlestirilmesi yontemi eksik mikroniit-
rientlerin besinlere katilmasidir. Orta ve uzun
donemde oldukga etkin ve kalict bir uygulamadir.
Bu tiir programlar hiikiimet ile besin endiistrisi
arasinda siki bir isbirligi gerektirir. Program
baglamadan 6nce gerekli teknik, operasyonel ve
mali olarak fizibilite ¢caligmalarinin tamamlanmasi
sarttir®. 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 tad:i degismekte,
besinlerin etkilesimi sonucu biyoyararlanim
azalabilmekte ve bazi temel besinlerin zengin-
lestirilmesi zor olmaktadir®.

Besin zenginlestirmede go6zoniine alinmasi
gereken genel ilkeler vardir’:

Zenginlestirilen besin risk altindaki toplum
tarafindan yaygin olarak tiiketiliyor olmali,

Tiiketildiginde yetersizligi belirlenen sorunu
diizeltebilmeli veya onleyebilmeli,

Zenginlestirilen besin tiiketici tarafindan
kabullenilmeli,

Besinde istenilmeyen degisiklikler olusmamali
(renk, koku, tat, goriiniis, pisirilme 6zellikleri,
yap1), raf omrii kisalmamali,

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

Maliyeti uygun olmali,
Teknolojisi ve isleme olanaklari uygun olmali,
Denetim ve izleme yontemleri olmali,

Besin standartlari, yonetmelikleri ve besin
0gesinin eklenme ilkeleri belirlenmelidir.

Besinlerin besleyici 6geleri ile zenginlestiril-
mesinin tarihsel gelisimine bakildiginda 1940’11
yillardan bu yana uygulandig1 goriilmektedir.
Bu amagla tiamin, riboflavin, niasin, demir,
iyot, A, C ve D vitaminleri besin maddelerine
eklenmistir. Roma’da 1992 yilinda yapilan
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Uluslararas1 Beslenme Konferansi’nda besine
dayali etkinlik ve besin zenginlestirmenin
vitamin ve mineral yetersizliklerindeki 6nemi
belirtilmis ve besinlerin zenginlestirilmesinin
bir zorunluluk oldugu vurgulanmistir?.

Tahillar ve tahila dayal1 {iriinler (bugday unu,
piring, makarna, kahvaltilik tahil Griinleri
gibi.); siit ve {riinleri; katir ve sivi yaglar;
diger bazi 6zel iriinler (tuz, monosodyum
glutamat, seker, soslar gibi.); cay ve diger
icecekler, bebek mamalar1 zenginlestirilen
tiriinlerdir. Tahillar diinyada pek ¢ok tilkenin
temel besini olup ortalama giinliik enerjinin
%50’sini saglamaktadir ve bu nedenle en
stk zenginlestirilen {riinlerdir. Tiirkiye’de de
glinliik enerjinin %44’i ekmekten, %581 ise
ekmek ve diger tahillardan gelmektedir’.

Ekmek ve makarnanin yaygin kullanildig1 ve bugday
unu {iretiminin kontrol edilebilecegi iilkelerde
bugday ununun demirle zenginlestirilmesi yaygin
bir uygulamadir. Diinya’da bugday ununun
demir ile zenginlestirilmesinde en yaygin
olarak kullanilan bilesikler demir stilfat ve
elementel demir tozlaridir. Bu bilesiklerin en
biiyiik dezavantajlari sirasiyla yag oksidasyonunu
tetiklemeleri ve diisiik biyoyararliliklaridir8. Un
iretimi ve tiiketimi arasinda gecen siirenin
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 ferr6z fumerat
(Venezuella) zenginlestirici olarak kullanilabilir®.
Bunlardan baska EDTA ve amino asit selatlar1
nispeten yiiksek biyoyararliliklar: ve daha
az olan yan etkileri nedeniyle giderek &nem
kazanmaktadir. Ozellikle demir-EDTA diger
zenginlestiricilere oranla daha iyi absorbe edilir
ve daha az reaktojeniktir. Tahil ve baklagilleri stk
tiiketen toplumlar icin tercih edilebilir. Kimyasal
olarak kararlidir, uzun siire bozulmadan eklendigi
besinde kalabilir. Gliney Afrika’da kori icinde
ve Guetamala’da seker icinde kullanilmistir.
Ancak yaygin kullanim i¢in daha ¢ok ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Demir bisglisinat amino asit selati
olan “Ferrochel”, yapisal Ozellikleri nedeniyle
tahil unlarinda bulunan ve cesitli minerallerin
emiliminde inhibitdr gorevi goren fitik asidin
demiri baglamasini engelleyerek en yiiksek
biyoyararlilig1 saglamaktadir8.

Cocuklar tamamlayici beslenmeye gecene kadar
normal kosullarda ek bir demir destegine
gereksinim duymazlar. Tahillar tamamlayici
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beslenmede sik¢a kullanildigindan c¢ocuklar
icin demir zenginlestirme programlarinda
kullanilabilir. Bebekler ve okul dénemi ¢ocuklari
icin siit ve siit {irtinleri demir ile zenginlestirilen
diger bir besindir. Ayrica pek ¢ok bebek mamasi
demir siilfat ile zenginlestirilmistir®.

Gida zenginlestirmede basariy1 etkileyen
etmenler:

Oncelikle sorunun tanimlanmasi,

Karar verici kisiler ile halkin ilgi ve desteginin
saglanmasi,

Ureticilerin kesin destegi ve katiliminin
saglanmasi,

Etkin nitelik kontrolii, paketleme ve dagitim
sisteminin olusturulmasi,

Ureticiye ekonomik ve pazarlama desteginin
saglanmasi,

Biyoyararlig1 yiiksek bilesiklerin secilmesi,

Yasal diizenlemelerin ve yonetmeliklerin
yiriirliige sokulmasi ve zorlayici olmasidir.

Diyetin iyilestirilmesi

Demir ve diger mikroniitrient gereksinimlerinin
karsilanmasinda 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®.
Boylece tiim ev halkinin 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 acan maternal diyabet ve pre-
eklampsi gibi hastaliklarda fetusun ferritin diizeyi
diisebilmektedir. Anne karnindaki gecen siire
ve bebegin dogum agirlig: ileri aylardaki demir
gereksinimini etkileyen en 6nemli etmenlerdir.
Fotal yasamda demir depolar1 son trimesterde
artig gosterir. Prematiire bebeklerin dogduklarinda
toplam viicut demirinin daha az olmasi yaninda
dogumdan sonra biiyiimenin daha hizli olmasi
sonucu demir eksikligi ve/veya anemisi daha
erken aylarda goriiliir. Bu bebekler demir ile
desteklenmedikleri takdirde yasamin ikinci tiglincii
aylarinda demir eksikligi tablosuna girebilir®.
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Erigkinlerde hemoglobin yapimi igin gerekli
olan demirin %5’i diyetten, %95’i demirin
yeniden kullanilmas: ile elde edilirken,
bebeklerde biiylime sirasinda kan hacminin
hizla artmasina bagli olarak diyetle alinmasi
gereken miktar %30’dur. Bu nedenle demir
eksikliginin en biiylik nedeni diyetle alinan
demirin azligidir. Eriskinlerde giinliik ihtiyag
genellikle giinliik kayiplar1 karsilayacak diizeyde
olmas1 gerekirken, bebek ve c¢ocuklarin
biliyime déneminde olmalari nedeni ile giinliik
emilim miktar1 giinliik kayiplarin dort kati
kadar olmalidir. Ozellikle 0-2 yas arasindaki
bebeklerin inek siitii tiiketimlerinin fazla
olmasi ve tamamlayici besinlere baslama
doneminde demirden zengin yumurta, et,
pekmez ve kuru baklagillerin ge¢ baslanmasi
veya hi¢ verilmemesi demir eksikligine neden
olmaktadir. Bir diger hizli biiyiime dénemi olan
adolesan doneminde de demir ihtiyact oldukga
fazladir. Bu yas grubunda da demir eksikliginin
stk oldugu unutulmamalidir®.

Diyetteki demir iki sekilde bulunur:

Non-hem demiri (inorganik demir): Diyetteki
demirin %90’1 non-hem demiri seklindedir.
Et disindaki besin maddelerinde bulunur ve
emilimi azdir. Ferrik veya ferroz sekildedir.
Ferrik sekli (Fe*++): Inorganik demir fizyolojik
pH’da ¢o6ziinmeyen ferrik sekilde bulunur.
Suda ¢6ziiniir olmadigindan viicut tarafindan
emilemez. Biyolojik olarak bir énemi yoktur.
Ferroz sekli (Fe*+): Fe*++ degerlikli inorganik
suda ¢ozlinmeyen demir pH asidik yone kaydikca
Fet+ degerlikli inorganik suda ¢oziinen demire
dogru degisime ugrar. Suda ¢oziiniir oldugundan
viicut tarafindan emilebilir. Biyolojik 6nemi
olan demir *+ degerlikli olanidir. Bu yapidaki
demirin yaklasik %5’i emilebilir. Yiyeceklerde
yer alan Fe*++’in viicutta Fe™+’e doniisebilmesi
icin ortam pH’sinin asidik olmasi gerekir, yani
mide asidine ihtiya¢ vardir. Ayrica vitamin
C, fruktoz, sitrat, amino asit varliginda da
inorganik demirin emiliminde artis olur. Fosfat,
tannat, oksalat, fitat gibi maddelerin varliginda
demir emilimi daha az olur.

Hem demiri (organik demir): Diyetteki demirin
%10’u hem demiri seklindedir. Et ve et
tirtinlerinde bulunur. Hem yapisinda bulunan
demirin %30’u emilebilir. Hem’deki demir
mukoza hiicrelerinde bulunan hem ayristiric
enzimler yoluyla agiga ¢ikarilir. Hem, alkali
ortamlarda ¢6ziiniir oldugundan hem demirinin
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emilimi ¢evre ortamindan ¢ok az etkilenir. Hem
icerigi zengin yiyeceklere diyette daha c¢ok yer
verilmesi demir eksikligini 6nlemede 6nemli
bir yer tutar.

Inek siitii icinde bulunan demirin yaklasik
%10’u, anne sitiindeki demirin ise %50’si
emilebilmektedir. Anne siitiindeki demir miktar
olarak az olsada biyoyararlilig1 yiiksek oldugundan
zamaninda normal dogum agirligiyla dogan ve ilk
alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde
demir eksikliginin gelismesi beklenmez. Anne
siitli ile birlikte verilen ek besinler anne siiti
icindeki demirin emilimini azaltir. Anne siitii ile
beslenen bebeklere ek besin baslanacak olursa,
anne siitdi ve ek besinler ayr1 ogiinler seklinde
verilmelidir!O.

Proteinden zengin besinler &zellikle 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 {iztim, kuru kayis1), pekmez, yesil
sebzeler (1spanak), findik, fistik, susam, tahin
gibi yiyecekler demirden zengindir®.

Bazi besinler ise demir icermezler, fakat demir
emilimini arttirirlar. Bu besinlere 6rnek; askorbik
asit icerigi yliksek olan meyve sularidir. C
vitamini demir emilimini artirdigi i¢in demirden
zengin olan besinlerle C vitamini birlikte
tlketilmelidir. Yumurtanin portakal suyu veya
domatesle birlikte tiiketilmesi, koftenin salata
ile tiiketilmesi 6rnek olarak verilebilir>.

Diyetteki demirin emilimini arttiran besin maddeleri

Diyette askorbik asitin bulunmasi non-hem
demirin emilimini artirir. Askorbik asit mideden
duodenuma besinler gectikce demirin ¢oziilebilir
sekilde kalmasini saglamaktadir. Ozellikle ferik
sekildeki demir asit ortamda ¢oziilebilmektedir.
Askorbik asit demirin emilimini ancak onunla
birlikte tiiketildiginde artirabilmektedir. Yemekle
alinan 500 mg askorbik asit demirin emilimini
alt1 kat artirdig1 halde, yemekten 4-8 saat dnce
alinan askorbik asit ise ¢ok az etkili olmaktadir.
Vitamin C’nin giinliik alim1 25 mg’in altinda ise
non-hem demirin %>5’i emilebilirken, bu miktar
25-75 mg arasinda oldugunda %10’unun, 75
mg {lizerine c¢ikildiginda ise %20’sinin emildigi
saptanmuistir.

Bazi fermente besinler, diyetteki fitat miktarini
azalttig1 icin demir emilimini arttirir. Ornegin
mayali ekmek demirin emilimini artirdif1 igin
tiiketilmelidir. Mayasiz ekmek olarak bilinen
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yufka veya lavas ekmegi demir emilimini
azaltir. Pirin¢ 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 fastilyesinden yapilan fermente
triinler de demir emilimini arttirir.

Hayvansal dokularda hem olan demirin bulun-
masinin yaninda diisiik biyoyararliligi olan
yemeklerdeki hem olmayan demirin emilimine
olumlu etki etmektedir. Hem igerigi zengin
yiyeceklere diyette daha ¢ok yer verilmesi
demir eksikligini 6nlemede ¢ok Gnemlidir.
Mideki proteolitik sindirim sonucu ortaya
cikan pepsinler inorganik demirin emilimini
artirmaktadir. Ayrica et mideden salgilanan
gastrik salgisini da artirmaktadir.

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 50mg fitat bulunmasi emilimi yaklasik
olarak %70 engellemektedir. Kepekli tahillar,
tahullar, unlar, ¢erezler ve iyi pisirilmemis kuru
baklagiller fitat kaynaklaridir.

Demir-baglayici fenolik bilesikler (taninler)
cay, kahve, kakao, bitkisel caylar, mesrubatlar,
cesitli baharatlar (6rnegin giivey otu) ve bazi
sebzelerde bulunur.

Hem olmayan demir iceren besinle birlikte siit,
siit iirlinleri veya kalsiyum tuzu alimi emilimi
azaltmaktadir. Kalsiyum ve fosfor yemekle
birlikte alindiginda hem olmayan demirin
emilimi azalmaktadir. Bu durum o&zellikle
gebeler ve c¢ocuklar i¢in 6nemlidir.

In vitro sartlarda posa demir emilimini engellemek-
tedir. Posa miktar1 yliksek olan besinlerin fazla
miktarda tiikketimi demirin viicuttan atimini
hizlandirdig1 i¢in posayla birlikte C vitamini
alindiginda posanin etkisini azaltir.

Diyetin diizenlenmesinde giinliik besin tiiketim
miktarlari, besinlerin icerikleri ve hazirlanma
yontemleri diyetle alinan demirin biyoyarar-
lanimini hesaplayabilmek i¢in 6nemlidir.
Ornegin besinlerin pisirilmesi veya fermente
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edilmesi, termal ve enzimatik olarak besinlerin
icerisindeki fitat ve inositol fosfat miktarlarini
azaltarak demirin biyoyararlanimini arttirir®.
Diyet icindeki 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.

Bu bilgiler 15181nda alinabilecek basit ama etkili
onlemler sunlardir:

Dogumdan itibaren bebekler ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenmelidirler.

Tamamlayici beslenmede ek besinler anne
siitlinden ayr1 6gilinlerde verilmelidir.

Inek siitii bir yas altinda kullaniimamalidir.

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

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

Hayvansal ve bitkisel kaynakli normal bir
beslenmeyle alinan demirin % 10’ u emilebil-
mektedir. Et ve benzeri yiyeceklerin satin
alinamadig1 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
tliketiminin az olmasi ve ete alternatif olan
yiyeceklerin tiiketilmemesi gelmektedir.

Mayali ekmek tiiketimi demirin emilimini
artirdis 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 tiiketimi de demirin yeterli bir
sekilde emilememesini saglar.

Yemekle birlikte veya hemen sonrasinda ¢ay
tliketilmemelidir.

Her 6gtine bir askorbik asit kaynag eklenmelidir
(6rnegin portakal suyu, yumru bitkiler, beyaz
lahana, havug, karnabahar).
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Siit ve siit tirtinleri 6glinler yerine 6giin aralarinda
tliketilmelidir.

Demir emilimi inhibitorlerini demir miktar1 en
az olan oglinlerde tiiketmeye 6zen gosterilmeli.
Ornegin tahilli gevreklerin, cayin veya siitiin
kahvaltida tiiketilerek demirden ¢ok giinliik
kalsiyum gereksiniminin giderilmesine ¢alisil-
malidir.

Aliiminyum, paslanmaz gelik ve teneke de demir
emilimini azaltir. Konserve kutusu acildiktan
sonra beklerken besin iginde teneke miktari
arttigindan demir emilimi azalmaktadir.

Demir destegi

Demir destegi gelismekte olan iilkelerde demir
eksikligini kontrol edebilmek icin siklikla
kullanilan bir yontemdir. Destek belirli bir
hedef gruba (gebeler, alt1 aydan biiyiik cocuklar)
yliksek dozda mikroniitrient verilmesi igin
yapilan bir uygulamadir. Bu uygulama ile
gerekli tim mikronitriientlerin verilmesi
zordur, ayrica hedef niifusta olmayanlar
ihmal edilir. Destegin sik veya uzun siireli
alinmasi gerektiginde buna uyum genellikle
kotiidiir. Destek programlar: besin temelli
ve silirdiiriilebilir yaklasimdan uzaklastirici
“bas-asagl” yaklasimlardiré. Bu nedenle bu
tlir programlar besin zenginlestirilmesi veya
diyetin iyilestirilmesi programlar1 baslayincaya
kadar gecen siire icerisinde gecici olarak
yapilmalidir®.

Demir desteginin geleneksel hedef grubu
gebeler ve iki yasindan kiiciik ¢ocuklardir.
Ancak yapilan yeni ¢alismalar hedef grubun
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icine dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin,
okul 6ncesi donem ¢ocuklarin ve adolesanlarin
da alinmasi 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.

Diinya Saglik Orgiitii, anemi prevalansinin
yiiksek oldugu (%40) iilkelerde demir destegini
onermektedir® (Tablo I).

Anemi prevalansinin %40’dan fazla oldugu
veya demirden zenginlestirilmis besinlerin
bulunmadig: iilkelerde 6-23 aylik tim
cocuklarda DSO tarafindan 2 mg/kg/giin
demir destegi onerilmektedir. iki yasindan
biiyiik cocuklarda uyum sorununun asilabilmesi
icin cgesitli iilkelerde haftalik veya iki haftalik
destek basari ile uygulanmistir>11.12. Anne ve
fetusun gebelik, dogum ve perinatal donemdeki
toplam demir gereksinimi 700-850 mg kadardir.
Annenin demir gereksinimi gebeligin ikinci
yarisindan itibaren Ozellikle son trimesterde
artar. Bu gereksinimi karsilayabilmek igin her
gebe kadinin giinde 60 mg demir ve 400 ug
folik asit almasi Onerilir. Yapilan ¢alismalar
demirin diisiik dozlarda da (30 mg) etkili
oldugunu gostermistir®. Gebelikte baslanmis
olan bu destegim dogumdan sonra ii¢ ay
daha devam etmesi gerekir. Gelismekte olan
ilkelerde dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin
ve Ozellikle adolesan kizlarin ¢ogunun demir
depolar1 yok denecek kadar azdir. Bu kadinlarin
en az Ug¢ ay silireyle giinde 60 mg demir ve
400 pg folik asit almas1 oOnerilir®.

Tablo I. Diinya Saglik Orgiitii'niin demir destegi onerileri.

Gruplar Endikasyon

Doz Siire

Diisiik dogum agirlikli bebekler ~ Suplementasyon

6-23 ay ¢ocuklar

Anemi prevalans1 %40’dan fazla veya demir 2 mg/kg/giin

2 mg/kg/giin 2 aydan 24 aya

6 aydan 24 aya

ile zenginlestirilmis besin yok ise

24-59 ay cocuklar

>60 ay cocuklar

Dogurganlik ¢agindaki kadimlar
Gebe kadinlar

Destek

Laktasyon dénemi

Anemi prevalansi %40’dan fazla
Anemi prevalansi %40’dan fazla

Anemi prevalans: %40’dan fazla

Anemi prevalansi %40’dan fazla

2 mg/kg/giin 3 ay
(en ¢ok 30 mg)

30 mg/giin demir 3 ay
400 pg/giin folik asit

30 mg/glin demir 3 ay

400 pg/gtin folik asit

30 mg/gilin demir
400 pg/gtin folik asit

30 mg/gilin demir Dogumdan sonra
400 pg/gln folik asit  {i¢ ay

Gebelik
sonuna kadar
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Mikroniitrient Forumu, UNICEF ve Uluslararasi
Niitrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG),
demir eksikligi anemisinin %5’in {izerinde
oldugu {iilkelerde bebeklere doért ayliktan
itibaren rutin demir destegi dnermektedir. Bu
nedenle, Saglik Bakanlig1 “Demir Gibi Tiirkiye
Programi” kapsaminda, bebeklere 2004 yilindan
bu yana, dordiincii aydan baglayarak bir yasina
kadar ticretsiz demir destegi vermektedir®?.

Demir destegi programlarindaki en biiylik
problem uyum sorunudur. Demirin yan
etkileri nedeniyle pek ¢ok kisi demir almayi
kesmektedir. Bu nedenle daha az yan etkili
demir preparatlar1 sabirsizlikla beklenmekte,
demir siilfattan daha pahali olacagi tahmin
edilen bu bilesiklerin uyumu arttirarak daha
maliyet etkin olacagi tahmin edilmektedir®. En
sik goriilen yan etkiler: epigastrik agri, bulanti,
ishal veya kabizlik; diskinin siyaha boyanmasi;
dislerin boyanmasi; tetrasiklin, stilfonamid ve
trimetoprim absorpsiyonunun inhibe edilmesi
(bu ajanlarla birlikte kullanilmamali).

Bu yan etkiler genellikle yiiksek dozlarda (= 60
mg) goriiliir. Demir 6giinlerle 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 6nlemler konusunda
onceden bilgi vermek de destege uyumu arttiran
bir baska etmendir.

Programin bagarili olmasi i¢in toplumun program
konusunda tam olarak bilgilendirilmesi ve
gerek hiikiimet gerekse c¢esitli sivil toplum
Orgiitlerinin tam desteginin alinmasi gerekir.
Destegin {icretsiz saglanmasi onemlidir. Ayrica
destek programinin etkinligini anlayabilmek i¢in
uygun izleme araglar gelistirmek gerekir.

Demir eksikligini engellemeye yonelik ¢ogu
program annenin demir diizeyi veya dogum
uygulamalari ile ilgilenmez. Halbuki anneye
demir destegi sadece annenin demir eksikligini
onlemekle kalmaz ayni zamanda bebegin uygun
demir depolariyla dogmasina neden olur. Bu
sayede ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenen
cocuklarda 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 faktdr, kordonun
baglanma zamanidir. Erken baglanmada total
kan kitlesine yansiyan kan miktar1 30 ml/kg
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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 sonuglanmaktadir. Kordon
baglanincaya kadar bebegin plasenta diizeyinin
altinda tutulusu daha fazla kanin bebege gecmesi
ile sonuglanirken, bu diizeyin tizerinde tutulusu
daha az kanin bebege gecmesi ile sonuglanir.

Demir destegi programlar1 asagidaki diger
toplum saglig1 programlariyla birlikte yiiriitiiliirse
¢ok daha etkindir:

flk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme,
Sitmanin kontrold,

Paraziter hastaliklarin kontroli,

Asilama,

Cevre sagligi,

Mikrondiitrient eksikliginin 6nlenmesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyiles-
tirilmesi.

Sonug olarak demir eksikliginden korunma
stratejileri gelistirilirken bir¢ok sektdr ve
kurum ortak ¢alismak zorundadir; tarim, saglik,
endiistri, egitim ve iletisim (yazili ve gorsel
basin) sektorleri bir arada calismadigr siirece
basarili olmak gilictlir. Tim bunlara ek olarak
alinan 6nlemlerin ve uygulamalarin toplum
tarafindan da kabul edilebilir olmas: gerekir.
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