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9-12 Aylik Bebeklerde Demir, Cinko ve
Kalsiyum Tiiketimi

Iron, Zinc and Calcium Consumption of
9-12 Months Infants

OZET Amag: Bu caligma, 9-12 aylik bebeklerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 demir, ¢inko ve kal-
siyum minerallerinin miktarlarini belirlemek, onerilerle karsilagtirmak ve gruplar arasi farkliliklar
incelemek amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Caligma 9-12 aylik 243 bebek tizerinde yiirii-
ttilmistiir. Bebeklere iliskin bilgiler yapilandirilmis bir anket formu ile elde edilmistir. Bebeklerin
viicut agirlik ve boy uzunlugu 6lgiimleri alinmis, son 24 saatlik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Giin-
likk alinan enerji, demir, ¢inko ve kalsiyum degerleri bilgisayarli Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) ile
belirlenmistir. Istatistiksel analizler, SPSS 17.0 programinda gerceklestirilmistir. Bulgular: Yas orta-
lamas1 10,5+0,1 ay olan bebeklerin, agirlik ortalamas: 9454+1215 g, boy ortalamasi 74,7+3,57 cm ola-
rak bulunmugtur. Bebeklerin %58’i ilk alt1 ay sadece anne siitii alirken, %3,7’si hi¢ anne siitii
almamaktadir. Bebeklerin %92,6’sinin demiri, %18,1’inin ¢inkoyu, %32,9’unun kalsiyumu giinliik
6nerilen miktarlarin altinda tiikettigi belirlenmistir. Kirmizi et titkketiminin tiim grupta yetersiz ol-
dugu bulunmustur. Giinliik beslenme ile alinan demirin en iyi kaynaginin bebe biskiivisi; ¢inkonun
kirmizi et ve inek siitii; kalsiyumun ise inek siitii ve bebe biskiivisi oldugu saptanmigtir. Sonug: Aile-
lerin, demir, ¢inko ve kalsiyumun kaynaklar1 konusunda bilgilendirilmesinin ve ¢ocuk beslenme-
sinde benzer ve daha kapsamh ¢alismalarin farkli bolgelerde yapilmasinin yararh olacag: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; bebek beslenme fizyolojisi fenomenleri; kalsiyum; demir

ABSTRACT Objective: This study was designed to determine the quantity of the iron, zinc and
calcium minerals that 9-12 months infants consumed in their daily diet, to compare these
values with the recommended ones, and to investigate the differences between the groups.
Material and Methods: 243 infants were included into the study. Families were requested to fill a
structured questionnaire in follow-up sessions. Infants’ body weight and height measurements
were taken. The infants food consumption (24 hours) were recorded. Daily values for energy, iron,
zinc and calcium intake were determined by using computerized Nutrient Analyze Program
(BeBiS). All statistical analyses were performed using SPSS 17.0. Results: Mean age of the babies was
10.5+0.1 months whereas mean weight was 9454+1215 g and mean height was 74.7+3.57 cm. 58%
of the babies were fed with breast milk alone for six months, 3% never had breast milk. It was seen
that 92.6% of all babies consumed iron below the daily recommended value, this ratio was 18.1%
for zinc, and 32.9% for calcium. Red meat consumption was inadequate for all group. The best
source of iron was baby biscuits while the best sources of zinc were red meat and cow’s milk, for
calcium baby biscuits and cows’ milk were the predominant sources. Conclusion: Parents ought to
be informed about the dietary sources of iron, zinc, and calcium is to be emphasized in child
nutrition and similar studies are to be performed in various regions of our country.

Key Words: Breast feeding; infant nutritional physiological phenomena; calcium; iron
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ebeklik, biiytimenin, dolayisiyla enerji ve besin 6gesi ihtiyacinin fazla
oldugu bir dénemdir.! Bu donemde organ sistemlerinin hizli biiyiime
ve gelismesi optimal beslenmeyi gerektirmektedir. Bebekler i¢in op-
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timal beslenme; ilk alt1 ay sadece anne siitii, ondan
sonraki alt1 ay anne siitiiniin tamamlayic1 besin-
lerle desteklenmesi ve emzirmenin en az iki ya-
sina kadar stirdiiriilmesiyle saglanir.? Zamaninda
baslanan, gesit ve miktarca yeterli olan tamamla-
yic1 besinler, bebeklik déneminde mortalite ve
morbiditeyi azaltir, optimal biiyiime ve gelismeyi
saglar, ileri donemlerde ise bireyi kronik hastalik-
lara karg1 korur.3* Minerallerin yeterli alinmas: ba-
kimindan tamamlayici besinlerin igerigi biiyiik
6nem tagimaktadir.’ Tamamlayic1 besinlerin kalite
ve kantite yoniinden yetersizligi, diger besin oge-
leri ile birlikte, minerallerin de yetersizligine
neden olmaktadir. Minerallerin diisiik alimlar1 ya
da biyoyararhiliklarinin azligi, bebeklik ve erken
cocukluk déneminde bagta anemi olmak iizere, bii-
ylime ve gelisme geriligi ve yetersiz kemik mine-
ralizasyonu gibi sorunlara yol agmaktadir.®® Bu
sorunlarin olusmasindan ¢ogunlukla demir, ¢inko
ve kalsiyum minerallerinin yetersizligi sorumlu tu-
tulmaktadir 8!

Tiirkiye’de yapilan literatiir taramasinda, ta-
mamlayici besinler ve igeriklerine iligkin, 6zellikle
de bebeklerin giinliikk beslenmeleriyle demir,
¢inko ve kalsiyum alimlarinin birlikte incelendigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu ne-
denle bu ¢aligma, bir tip fakiiltesi hastanesinin
sosyal pediatri polikliniginde dogumdan itibaren
diizenli olarak izlenen 9-12 aylik bebeklerin giin-
lik beslenmeleriyle tiikettikleri demir, ¢inko ve
kalsiyum minerallerinin miktarlarini belirlemek,
onerilerle karsilastirmak ve gruplar arasi farkli-
Liklar1 incelemek amaciyla planlanmis ve yapal-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma; bir tip fakiiltesi hastanesinin gocuk saglig
ve hastaliklar1 anabilim dali’'nin, sosyal pediatri
bilim dali ¢ocuk sagligi izlem polikliniginde 1
Subat-30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda, yaglar1 9-12
ay arasinda olan, arastirma kriterlerine uyan ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden 243 bebek ile anne-
babalar: tizerinde kesitsel olarak planlanmis ve
yiriitiilmiistiir. Prematiire, diisiik dogum agirlikl,
kronik hastalikli ya da ¢aligmanin yapildig1 do-

nemde akut hastalig1 olan bebekler ¢alisma dis1 bi-
rakilmistir. Aragtirmaya baglamadan 6nce aileler
arastirma hakkinda bilgilendirilmigtir. Calisma i¢in
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 1015-315 sayili ve
07.01.2011 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmigstir.

Bebekler ve ailelere iligkin demografik bilgi-
ler, bu konuda ¢alisan aragtirici tarafindan 6nceden
yapilandirilmis bir anket formu ile elde edilmigtir.
Anketler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
arastirici tarafindan uygulanmigtir. Bu kapsamda
annelere bebeklerini anne siitii ile besleyip-besle-
medikleri, beslediler ise ne kadar siire sadece anne
sutll verdikleri bebeklerin, hilen anne siitii ile bes-
lenmeye devam edip etmedikleri, tamamlayic1 be-
sinlere ne zaman basladiklari, ilk olarak hangi
tamamlayici besini verdiklerine iligkin sorular yo-
neltilmigtir.

Bebeklerin viicut agirhig ve boy uzunlugu 61-
¢limleri poliklinikte ¢alisan deneyimli hemsireler
tarafindan yapilmistir. Viicut agirligi, ¢iplak olarak
dijital bir terazide (Seca, 727) Ol¢tlmiistiir. Boy
uzunlugu 6l¢iimi, {i¢ yasina kadar skalas1 olan ve
6lciimleri milimetre olarak gdsteren bir masada,
yatar pozisyonda yapilmistir.

Bebeklerin annelerinden son 24 saatlik besin
tliketim kayd: alinmisgtir. Bunun i¢in 6nceden ha-
zirlanan Besin Tiiketim Formu kullanilmigtir. Go-
risme sirasinda, emzirme siklii ve siiresi ile
tamamlayici besinlerin gesitleri, miktarlar1 ve ve-
rildikleri 6giin saatleri kaydedilmistir. Ev yapimi
besinlerin tarifleri, icerikleri, hazir olanlarin (for-
miil siit, biskiivi, meyve suyu-piiresi, sebze piiresi,
tahilli mamalar, pudingler, yogurt, ¢orbalar vb.)
acik adlan ve miktarlan ayrintili olarak belirlen-
mistir. Bu amagla ¢ay bardagi, su bardag, kase,
kepce, yemek kasi8i, tath kasigi, cay kagigi, bibe-
ron vb. mutfak gerecleri goriisme sirasinda hazir
bulundurulmustur.

Dokuz-12 ay bebekler i¢in Onerilen demir,
¢inko ve kalsiyum i¢in 6nerilen miktarlar sirasiyla
11 mg/giin, 3 mg/giin ve 600 mg/giin’diir."* Bu de-
gerlerin altindaki titketim durumlar: “6nerilerin
alt1”, tstiindeki tiiketim durumlar1 “6nerilerin
iistil” olarak degerlendirilmisgtir.
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Tek basina anne siitii ya da anne siitii+su ile
beslenen bebekler, “Sadece anne sitii ile besleni-
yor” olarak tanimlanmistir. Anne siitdi aliminin
miktarini saptayabilmek i¢in her bir emzirmenin
stiresi belirlenmistir. Buna gore emzirme 10 da-
kika ve daha uzun stirdiiyse, anne siitiiniin mik-
tar1 100 mL; emzirme bes dakika ya da daha kisa
stirdityse 50 mL (10 mL/dakika) olarak kabul edil-
migtir.'*!> Bu y6ntem, “The Avon Longitudinal
Study of Parents and Children (ALSPAC)” ¢a-
ligma grubu tarafindan farkli caligmalarda da kul-
lanilmigtir.

Bebeklerin viicut agirligi ve boy uzunlugu
persentil degerleri, Tiirk ¢ocuklar: i¢in Gokgay ve
ark. tarafindan gelistirilen biiylime egrileri ile kar-
silagtirilmigtir.’ Besinlerin analizi, bilgisayar orta-
minda porsiyon Olgiileri girilerek Tiirkiye’ye
adapte edilmis ve bebekler i¢in gelistirilmis Bes-
lenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanilarak yapilmis-
tir.' Elde edilen degerler, Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi'nde belirtilen 6nerilerle karsi-
lagtirlmigtir.’® Rehberde yag ve karbonhidrat mik-
tarlari i¢in 6neri yapilmadigindan, bu besin 6geleri
Amerikan Besin Oneri Komitesi'nin [Dietary Re-
ferance Intake-Diyet Alim Onerileri (DRI)] deger-
leri ile kargilagtirilmigtir.'

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada tamimlayici degerler ortalama (X),
standart sapma (SS) olarak verilmigtir. Kategorik
degiskenler olgu sayilar1 (n) ve ylizde deger (%)
olarak ifade edilmistir. Caligmanin istatistiksel
analizi SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 17.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

I BULGULAR

Bebekler ve ailelerine iligkin demografik bilgiler
Tablo 1’de goriilmektedir.

Bebeklerin %49 (n=119)u 9 aylhk, %51
(n=124)’i 12 ayliktir. Anne ve babalarin yaridan
fazlasi sirasiyla 21-30 ve 31-40 yaglar1 arasindadur.
Benzer sekilde anne ve babalarin yaridan fazlas1 12
yil ve {izerinde egitim diizeyine sahiptir. Babalarin
tlimii, annelerin yaris1 (%49,8) galismakta olup, be-
beklerin %54,3’11 ailenin ilk ¢ocugudur.

TABLO 1: Bebekler ve ailelerine iliskin
demografik 6zellikler (n=243).

Anne Baba Bebek
Ozellik X+SS X+SS XSS
Ortalama egitim siresi (yil) 12,1£2,84  12,5£2,35
Ortalama yas (yil) 29,3+5,12  33,5#+544  10,5+0,11 ay
Galisma durumu
Evet %49,8 %100
Hayir %50,2 %0,0

TABLO 2: Bebeklere iliskin demografik 6zellikler

(n=243).
Dokuz ayhk On iki aylik Toplam
n=119 n=124 n=243

Cinsiyst
Kiz (%) 54,6 50,0 52,3
Erkek (%) 454 50,0 47,7
Agirlik
Dogum agirigl (X+SS)  3369+472,32  3342+43267  3355+451,49

Mevcut agifigi (X+SS) 9064+1146,42 9829+1165,59 9454+1215,65

Boy
Dogum boyu (X+SS) 50,112,14 49,8+2,08 49,9212
Meveut boyu (X+SS) 72,5£2,45 76,6+3,13 74,7+3,57

Tablo 2’de bebeklere iligkin demografik bilgi-
ler goriilmektedir. Dokuz-12 aylik bebeklerin mev-
cut agirlik ve boylar sirasiyla 9064+1146,42 kg ve
9829+1165,59 kg, 72,5+2,45 cm ve 76,6+3,13 cm
olarak bulunmustur. Bebeklerin yas ortalamasi
10,5+0,1 ay olup, agirlik ortalamas: 9454+1215,65
g, boy ortalamas1 74,7+3,57 cm olarak saptanmis-
tir.

Bebeklerin viicut agirliklar: ve boy uzunluk-
larinin persentil degerlerine gore dagilimlar: Tablo
3’de goriilmektedir. Bebeklerin yarisindan fazlas:
25-75. persentil degerleri arasinda bulunmustur.
Viicut agirligi ve boy uzunlugu <3. persentilin al-
tinda olan bebeklerin orani %1, >97. persentilin
iizerinde olan bebeklerin orani ise %3 olarak sap-
tanmistir.

Caligma grubunda, bebeklerin %58’ ilk alt1 ay
sadece anne siitii alirken, %3,7’si hi¢ anne st al-
mamuigtir. Bebeklerin biiyiik bir boliimi (%75,7)
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TABLO 3: Bebeklerin mevcut viicut agirliklar ve
boy uzunluklarinin persentil degerleri.

Dokuz aylk On iki aylik

Kiz Erkek Kiz Erkek  Toplam

n n n n n
Vieut adirhgr persentil degerleri
<3 (%) 0(0) 2(4) 1(2) 0(0) 3(1)
3-10 (%) 4 (6) 1(2) 11(18) 5(8) 21(9)
10-25 (%) 11(17)  10(19) 2(3) 5(8) 28 (12)
25-50 (%) 18(28) 11(20) 15(24) 21(34) 65(27)
50-75 (%) 15(23) 18(33) 14(23) 22(35) 69(28)
75-90 (%) 9(14)  6(11)  10(16) 6(10)  31(13)
90-97 (%) 6(9) 3(6) 8(13) 3(5) 20(8)
>97 (%) 2(3) 3(6) 1(2) 0(0) 6(3)
Boy uzunlugu persentil degerleri
<3 (%) 0(0) 0(0) 1(2) 1(2) 2(1)
3-10 (%) 2(3) 2(4) 3(5) 3(5) 10 (4)
10-25 (%) 12(18)  5(9) 10 (16) 7(11)  34(14)
25-50 (%) 12(18) 12(22) 19(31) 6(10) 49 (20)
50-75 (%) 23(35) 20(37) 10(16) 26 (42) 79(33)
75-90 (%) 6(9 10(190  8(13) 16 (26) 40 (16)
90-97 (%) 7(11) 3(6) 9 (15) 3(5) 22(9)
>97 (%) 3(5) 2(4) 2(3) 0(0) 7(3)

TABLO 4: Bebeklerin anne situ ile
beslenme durumlarinin dagilimi.

Dokuz aylk On iki aylik Toplam

n % n % n %
Tek basina anne sitl ile
Hi¢ almadi 4 34 5 4,0 9 3,7
<4 ay aldi 12 10,0 15 12,1 27 11,1
4-5 ay aldi 36 30,3 30 242 66 27,2
6 ay aldi 67 56,3 74 597 141 58,0
Halen anne s(itl
Aliyor 94 79,0 90 72,6 184 75,7
Almiyor 25 21,0 34 27,4 59 243

halen anne siitii almaya devam etmektedir (Tablo
4).

Bebeklerin giinliik beslenmeleriyle, enerji ve
makro besin dgelerini 6nerilerin iizerinde aldik-
lar1 belirlenmistir. Bebeklerin giinliik aldiklar:
ortalama enerji miktar1 933+206.66 kkal bulun-
mustur. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yag-
dan gelen oraninin sirasiyla %45, %13 ve %41

oldugu saptanmigtir. Mineraller arasinda demirin
yetersiz (6+3,51 mg/giin), ¢inko ve kalsiyumun
ise Onerilerin {iistiinde tiiketildigi gozlenmistir
(Tablo 5).

Bebeklerin neredeyse tamamina yakininin
(%92,6) demiri, iigte birinin (%32,9) kalsiyumu,
beste birinin (%18,1) de ¢inkoyu giinliik beslen-
meleriyle 6nerilenin altinda tiikettikleri goriilmiis-
tiir (Tablo 6).

Demirin besin kaynaklar1 degerlendirildi-
ginde, ginlilk demir alimina bebe biskiivisinin
%26, yumurtanin %11, formiil siitiin %10, demi-
rin en zengin kaynagi olan kirmizi etin ise sadece
%4 oraninda katk: yaptig1 goriilmiistiir (Sekil 1).

TABLO 5: Bebeklerin gunlk tikettikleri ortalama enerji
ve besin dgesi degerleri ile énerileri karsilama durumlari.
Enerji ve Alinan Onerileri kargilama
besin dgeleri X+SS Onerilen durumu (%)
Enerji (kkal) 933:206,66 710 131
Karbonhidrat (g) 105+29,52 95 111
Karbonhidrat (%) 45+6,37

Protein (g) 32+11,53 18 175
Protein (%) 13+3,22

Yag (9) 43+10,79 30 143

Yag (%) 411664

Demir (mg) 6+3,51 11 58

Cinko {mg) 5:2,15 3 151
Kalsiyum (mg) 785+335,86 600 131

TABLO 6: Bebeklerin gunlik beslenmeleriyle tukettikleri
demir, ¢inko ve kalsiyum miktarlarinin dnerileri karsilama

durumu.
Onerileri kargilama

Besin dgeleri Bebek sayisi durumu (%)
Demir {mg)
<11 225 92,6
>11 18 74
Ginko (mg)
<3 44 18,1
3 199 81,9
Kalsiyum {mg)
<600 80 32,9
=600 163 67,1

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(1)
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Cinkonun besin kaynaklar1 degerlendirildi-
ginde, giinliik tiiketime inek siitliniin %13, beyaz
peynirin ve yumurtanin %10, yogurdun ise %9
oraninda katk: yaptig goriilmiistiir (Sekil 2).

Kalsiyumun besin kaynaklar1 degerlendirildi-
ginde ise glinliik titketime bebe biskiivisinin %28,
inek siitiiniin %22, yogurdun %16, beyaz peynirin
ise %10 oraninda katki yaptig1 goriilmiistiir (Sekil 3).

TARTISMA

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi bitytimenin
hizli, mineral gereksiniminin fazla oldugu bir dé-
nemdir.! Yeterli ve dengeli beslenme bu dénemde
ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'niin verilerine gore yetersiz ve dengesiz
beslenme, ¢ocuk oliimlerinin %7’sinin birincil,
%46’sin1n ise ikincil nedenidir.?

Anne siitii, bebek beslenmesinde en ideal ve
yeri doldurulamaz bir besindir.?! Bebekler i¢in op-
timal beslenme; ilk alt1 ay tek basina anne siitii,
ondan sonraki alt1 ay anne siitiiniin tamamlayici
besinlerle desteklenmesi ve emzirmenin iki yagina
kadar devam ettirilmesi ile saglanmaktadur.?

Diinya genelinde bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne sitil ile beslenme durumu yaklagik %35
olup, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
%11,3, Isvec’te %10,1, Norvec’'te %7 olarak bil-
dirilmigtir.?>24

Tiirkiye’de yagsamin birinci ayindaki bebeklerin
%69’u, altinc1 ayindaki bebeklerin ise %41,6’s1 sa-
dece anne siitii ile beslenmektedir.” On bes-60 aylik
cocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, tek bagina
anne siitii ile beslenme orani dort, alt1 ve 12. aylarda
sirastyla %062, %26,6 ve %62,5 olarak bulunmustur.”
Yapilan bagka bir calismada, dort ve altinci aylarda
tek basina anne siitii ile beslenme oranlar sirasiyla
%60,6 ve %28 olarak bulunurken, diger bir calis-

mada ise bu oranlar %63 ve %46 olmugtur.”?

Bu ¢aligmada ise altinci aya kadar tek bagina
anne siitdi alimi %58, hilen anne siitiine devam
etme orani %75,7 olarak bulunmustur. Literatiir ile
kargilagtirildiginda, caligma grubunda anne siitii ve-
rilme diizeyinin diinya ve Tiirkiye ortalamalarin-
dan daha iyi olmasinin nedeni; annelere bebek

$EKiL 3: Bebeklerin gtinliik beslenme ile aldiklari kalsiyum kaynaklari.
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beslenmesi konusunda etkin ve siirekli egitim ile
destek verilmesi olarak digiiniilmektedir.

Yedi-12 aylik bebeklerin giinlitk almalar: ge-
reken enerji Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne
goére 710 kkal, DRI'ya gore 671 kkal, DSO’ye gére
686 kkal olarak bildirilmektedir.!'42°3° Bu calis-
maya katilan bebeklerin giinliik beslenmeleriyle al-
diklar1 ortalama enerji 933+206,66 kkal olarak
saptanmistir. Buna gore bebeklerimizin aldiklar:
enerji ABD ve Afrika’da yapilan ¢aligmalarin so-
nuglari ile benzer bulunmustur.?'* Onerilerin iis-
tiinde enerji almalarina karsin bebeklerin boya
uyan viicut agirliklarinin normal olmasi, annelerin
besin tiiketim miktarlarini dogru belirleyememis
olmalar1 ve anne siitii miktarinin dakika hesab:
tizerinden hesaplanmasindan kaynaklanmig olabi-
lir 343

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore,
bebekler karbonhidrat ve yag1 6nerilen miktar-
larda, proteini ise 6nerilerin 1,5 katindan daha fazla
almaktadirlar. ABD’de 12 aylik bebekler iizerinde
beslenme kalitesi iizerine yapilan bir ¢aligmada da
benzer sonuca varilmigtir.3' Son yillarda bebeklik
doneminde 6nerilenden fazla alinan proteinin, bii-
ylime i¢in avantaj saglamadigi, hatta ileri dénemde
de obeziteye neden oldugu belirtilmektedir.*”

Bebeklik doneminde yag, sadece besinlerin
lezzetini ve enerjisini artirmak i¢in degil, beyin ve
sinir sisteminin gelisimi i¢in de gereklidir.’®*%* Bu
nedenle yasamin ilk yilinda yaklasik %40-50 ara-
sinda olan yagdan gelen enerji oraninin biiyiime-
nin devam ettigi yillarda dereceli olarak azaltilmas:
onerilmektedir.*"*? Aragtirmamizda, yagdan ve kar-
bonhidrattan gelen enerji, sirastyla toplam enerji-
nin %41 ve %45’i olarak bulunmustur. Bu deger
onerilen sinirlar icerisindedir.*®

Tiim diinyada en yaygin 6nlenebilir beslenme
sorunlarinin basinda gelen demir eksikligi anemisi,
gelismis tilkelerde dort yas alt1 ¢ocuklarin %12’sini,
gelismekte olan tilkelerde ise %51 ini etkilemekte-
dir. Demir eksikligi anemisinin, ¢ocuklarda biligsel
gelisme geriligine neden olabilecegi bildirilmekte-

dir.2#

Dokuz-12 aylik bebeklere 11 mg/giin demir
alimi onerilmektedir.’®* Ancak, yapilan ¢aligma-

larda genellikle giinliik demir gereksiniminin kar-
silanamadig1 goriilmektedir. Ornegin; Honduras,
Pakistan ve Avustralya’da yapilan ¢aligmalarda, si-
rastyla 4,32+4,76 mg/giin, 3 mg/giin, 8,7+4,6
mg/giin olarak saptanmigtir.'®44” Caligmamizda da
bebeklerin giinlitk demir alimlar literatiire benzer
sekilde diisitk (6+3,51 mg/giin) bulunmustur. Be-
beklerin yalnizca %7,4’i tiim grupta Onerileri kar-
silayabilmektedir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda Saglik Bakanlig: tara-
findan baslatilan “Demir Gibi Tiirkiye Projesi” ile
dordiincii aydan itibaren 1 mg/kg/giin (en fazla 5
mg/giin) verilen demir, bebeklerin beslenme ile ye-
tersiz alinan demir durumunu iyilestirebilir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin giin-
liik demir alimlarim iyilestirebilmek i¢in tamam-
layici besinler arasinda kirmiz: et, yumurta sarisi,
kuru baklagiller, yesil yaprakl sebzeler, pekmez
vb. gibi demirden zengin besinlerin giinliik bes-
lenmede sik tiiketilmesi gerekmektedir. Ornegin;
geleneksel ve fermente bir besin olan tarhana ¢or-
basina 1 kofte (30 g) kadar kirmiz: et, iki-ti¢ dal
maydanoz, yedi-sekiz adet nohut eklenmesi, kah-
valtiya bir yumurta sarisinin yaninda bir yemek ka-
5181 pekmez eklenmesinin bebeklerin giinlitk demir
alimlarina katk: saglayacag: diistiniilmektedir.

Cinko, normal hiicre fonksiyonlari, doku ve
organlar icin vazgecilmez bir mineraldir. Karbon-
hidrat ve enerji metabolizmasinda, protein yiki-
minda ve sentezinde, niikleik asit sentezinde,
biyosentezinde, yara iyilesmesinde, biiyiime-gelis-
mede, karbondioksit taginmasinda goérevli olup,
hiicre proliferasyonu ve doku tamiri i¢in 6nemli-
dir.®** Cocuklarda ¢inko yetersizliginin nedenleri
arasinda diyetle yetersiz alinmasi, fitatlarin fazla ol-
mast, uzun siireli ishaller ile ¢inko emilimi ve kul-
lanimini engelleyen cesitli hastaliklar sayilmak-
tadir.>°

Sifir-bir yas donemi i¢in 3 mg/giin ¢inko 6ne-
rilmektedir.!® Pakistan’da ve Avustralya’da yapilan
caligmalarda, bebeklerin ¢inko alimlari, sirasiyla 2
mg/giin ve 5,8+2,4 mg/giin olarak bildirilmistir.'64
Calisma grubumuzdaki bebeklerin 5+2,15 mg/giin
¢inko tiikettikleri, bunun 9-12 aylik bebekler i¢in
onerilen miktarin tstiinde oldugu saptanmigtir.'®
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Beslenme ve Diyetetik

Avustralya caligmasini destekleyen bu sonug, dii-
zenli olarak izlenen ve orta sosyo-ekonomik diizey
olarak kabul edilen ¢aligma grubunun genel bes-
lenmesinin iyi oldugunu yansitmaktadir. Giinliik
alinan ¢inkonun inek siitiinden, beyaz peynirden
ve yogurttan gelmesi ailelerin tamamlayici bes-
lenme bilgi yetersizligini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, ¢inkonun ana kaynag: olan kirmizi et,
kuru baklagiller ve tahillar ile iyi kaynag: olan yu-
murtanin ginlik beslenmede yer almas: sarttir.”
Ornegin; mercimek corbasina 1 kofte (30 g) kadar
kirmizi et eklenmesi, kahvaltiya bir yumurta sarist
yaninda verilecek tam bugday ekmegi ile bebekle-
rin giinlitk ¢inko alimlarinin iyilegtirilebilecegi dii-
stiniilmektedir.

Kalsiyum, anne karnindan baglayarak, tiim ¢o-
cukluk boyunca kemik ve diglerin gelisimine katk:
yapan 6nemli bir mineraldir. Dokuz-12 aylik be-
bekler i¢in Onerilen kalsiyum miktari, Tirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’nde 600 mg/giin, DRI'da
260 mg/giin olarak belirtilmektedir.'3>!

Literatiirde kalsiyum tiiketimine iligkin yapi-
lan bir ¢caligmada, bebeklerin aldig1 giinliik orta-
lama kalsiyum miktarinin 643,8+257 mg, diger bir
calismada ise 662 mg diizeyinde oldugu bulunmus-
tur.* Literatiire benzer gekilde ¢aligma grubumuz-
daki bebeklerin giinliik kalsiyum tiiketiminin
(785+335,86 mg) yeterli, hatta 6nerilerin iizerinde

oldugu saptanmustir. Giinliik kalsiyumun birinci s1-
rada ekmek yerine fazla miktarda tiiketilen biskii-
viden, ikinci sirada 0-1 yas doneminde Oneril-
medigi halde inek siitiinden kargilanmasi, gelenek-
sel bir besin olan yogurdun az tiiketilmesi ailelerin
tamamlayici beslenme konusundaki yetersizligine
isaret etmektedir. Bu nedenle, kalsiyumun ana kay-
nagi olan yogurt ve peynir ile iyi kaynagi olan kuru
baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, tarhana ve pek-
mez gibi besinlerin sik tiiketilmesi 6nerilmekte-
dir.?*>? Beslenmeye eklenecek 1 kése (200 mL)
yogurt, giinliik kalsiyum gereksiniminin 6nemli bir
kismini (%40) karsilamada, zengin ve kaliteli pro-
tein igerigi ile bebeklerin biiyiimesini destekle-
mede, fermente bir iirin olmasi nedeni ile de
barsak florasini iyilestirmede 6nemli bir rol oyna-
yacaktir.

[ SONUC

Dokuz-12 aylik 243 bebek iizerinde yapilan bu ¢a-
lismada, uygulanan tamamlayici/glinliik beslenme
ile 6nemli minerallerden olan demirin yetersiz,
¢inko ve kalsiyumun yeterli, hatta 6nerilerin is-
tinde alindif1 saptanmigtir. Bebeklerin glinliik
enerji ve besin dgesi alimlarinin yeterli ve dengeli
bir sekilde saglanabilmesi i¢in ailelerin tamamla-
yic1 beslenme konusunda bilinglendirilmelerinin
yararli olacag: diistiniilmektedir.
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