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ANNE SUTUNDEN KESILEN BEBEKLERDE
DUSUK IYOT ALIMI

OZET

Bebeklerin iyot gereksinmeleri beden agihginmn
kilogram: basina yagam déngiisiiniin diger do-
nemlerinden ¢ok daha yiiksektir. Bebeklik ve do-
gum Sncesi dénemdeki iyot yetersizligi kalci ge-
lisim geriligine neden olur. Ulkemiz dahil bir¢ok
tlilkede uygulanan iyotlu tuz program: daha biiyiik
olan ¢ocuklarin ve yetiskin niifusun iyot gereksin-
melerini karsilayabilirken, ézellikle iyotla zengin-
lestirilmis formula ile beslenmeyen bebekler iyot
yetersizligi riski altinda olabilirler.

Anahtar sézciikler: Bebek, iyot gereksinmesi,
1yot yetersizligi, iyotlu tuz, iyotlu bebek formula-

Si, anne siitiiyle beslenme, ev yapumi tamamlayict
mama

ABSTRACT
Low Iodine Intakes in Weaning Infants

Infants at high risk for iodine deficiency because
of their requirements for iodine per kg of body
weight for iodine are much higher than at any
other time in life cycle. lodine deficiency during
infancy irreversibly impair development. In vari-
ous countries including our country where iodized
salt programs supply sufficient iodine to older
children and adult population; weaning infants
particularly those not receiving iodine containing
infant formulas may be at risk of iodine deficiency.
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GIRIS

Dogum oncesi ve dogum sonrasi ilk li¢ yillik do-
nemde iyot yetersizliginin beyin gelisimi basta ol-
mak iizere bebegin sagligin1 olumsuz yonde etki-
ledigi bilinmektedir. Ciddi iyot yetersizligi mental
gelisim geriligiyle belirlenen kretenizme neden
olurken, sinirda iyot yetersizligi biiylime ve ge-
lisme geriligi ve 6grenme giigliigliyle sonuglanir.
Insanin iyot gereksinmesinin en yiiksek oldugu
dénem bebeklik ¢agidir. Dogum oncesi donemde
biiylime ve gelisme igin gerekli olan iyot annenin
yedikleri ve igtikleriyle, dogum sonrasi ilk 6 ay
annenin salgiladig1 siitle karsilanir. Gebelik ve
emziklilik doneminde fetuse ve bebege yeterli iyot
saglanmasi i¢in annenin 6nerilen diizeyde iyot al-
masi gereKir.

Birgok iilkede oldugu gibi, topragin dzellikleri ne-
deniyle besinlerimizin iyot igerikleri diigiiktiir. Bu
nedenle endemik guvatr yaygindir. Bunu 6nlemek
icin diinyanin degisik bolgelerindeki uygulamaya
paralel olarak iilkemizde insanmin hergiin yemek-
lerine kattif1 tuzun iyotla zenginlestirilmesi zo-
runluluk haline getirilmistir. Bunun yaninda asir1
tuz tiiketiminin hipertansiyon ve bununla ilintili
saglik sorunlarina neden olmasindan dolayr tuz
alimnin simirlanmasi gerekmektedir. Ulkemizde
tuz tilketiminin fazlali1 iyotlu tuz kullanimindan
¢ok besinlerin islenmeleri sirasinda katilan iyot-
suz tuzdan kaynaklanmaktadir. Ornegin basta hal-
kimizin temel besinlerinden olan ekmek, peynir
tiirleri, zeytin, tursu, et iiriinlerinin tuz igerikleri
yiiksektir. Iyotlu tuz kullanimi 6nerilmesine karsin
ailelerin bir bollimii hala iyotsuz tuz kullanmak-
tadirlar. Bu nedenlerden dolay1 gebe ve emzikli
kadinlarin diyetlerinin iyot yoniinden yeterli olup
olmadiginin incelenmesi gerekmektedir.



Ilk 6 aylik siirede bebeklere tek basina anne sii-
tiiniin verilmesi Onerilmesine karsin bazi aileler
tamamlayici (ek) besinlere daha erken baslamak-
tadir. Cogu ailenin gelir diizeyleri diisiik oldu-
gundan iyotla zenginlestirilmis ticari formulalar
kullanamamakta, evdeki besinlerle bebeklerini
beslemektedirler. Bunlara ek olarak bebeklerin
besinlerine tuz katilmamasi 6nerilmektedir. Bu
durumda 6zellikle erken tamamlayici (ek) besine
baslanan, yeterli anne siitii alamayan ve memeden
kesilip evde hazirlanan besinlerle beslenen bebek-

lerin iyot yoniinden yetersiz beslendikleri kuskusu
bulunmaktadir.

Bebeklik doneminde iyot gereksinmesi ve bu-
nun karsilanmasina yonelik ¢calismalar

Toplumu olusturan degisik yas ve dzel durumda-
ki bireylerin iyot alim diizeyinin yeterliligi idrar
iyot diizeyi Olgiilerek belirlenir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore medyan idrar iyot diizeyinin be-
beklerde 100 mcg/litre ve iizerinde olmasi yeter-
li iyot alindiginin belirtecidir. Kiigiik bebeklerde
idrarda iyot dl¢iimii idrar gegirmeyen gocuk bez-
lerinden 3 mL idrar 6rnegi alinarak yapilabilmek-
tedir.

Iyot yetersizligi hastaliklanimin kontrolii igin
Uluslararas1 Konsey’in Bati ve Merkez Avrupa
Koordinatérii Dr. Michael Zimmermann Avrupa
ve ABD’de bebeklerin iyot gereksinmeleri konu-
sunda yapilan ¢aligmalan derlemigtir. Buna iligkin
ozet bilgi asagida verilmigtir (1).

Iyot yetersizligini 6nlemek igin 1922 yilindan beri
iyotlu tuz tiiketimi programi uygulayan Isvigre’de
belirli donemlerde toplumu olusturan 6rneklem
lizerinde idrar iyot diizeyi 6l¢iimii yapilmaktadir.
Son olarak ulusal 6rneklemle gebe ve emzikli
kadinlar, okul ¢ocuklar1 ve bebeklerde idrar iyot
ol¢limii yapilmustir. Bebeklerde 6l¢limler; dogum-
dan 3-4 giin sonra, 6 ve 12. aylarda yapilmistir.
Ayrica anne siitiiniin iyot igerigi ile bebeklerin di-
yetlerinin iyot kaynaklari, ticari bebek siitleri, kati
mamalar ve evde hazirlanan mamalarin iyot ige-
rikleri belirlenerek farkli sekilde beslenen bebek-
lerin iyot alim diizeyleri saptanmusgtir. Olgiimii ya-
pilan gruplarin medyan idrar iyot diizeyleri (mcg/
litre); gebe ve emzikli kadinlarda 144-177 (orta-
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lama 162), okul gocuklarinda 120-128 (ortalama
120) mcg/L bulunmustur. [yotlu tuz kullanmayan
ev halki oran1 % 8’dir. Anne siitiiniin iyot igeri-
gi 50 mcg/litredir. Anne siitiiyle beslenen bebek-
lerin idrar iyot diizeyleri (mcg/litre); 3-4 giinlik
bebeklerde 82-99 (ortalama 91), 6. ayda 79-103
(ortalama 91), 12.ayda 92-116 mcg/L (ortalama
103) mcg/L bulunmustur. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin medyan idrar iyot diizeyi 82 mcg/litre
iken, iyotla zenginlestirilmis ticari bebek siitily-
le formiilleri ile beslenenlerin 105 mcg/litredir.
Anne siitiiyle beslenen bebeklerin iyot alimlarinin
dnerilenin altinda oldugu belirtilmistir. Memeden
kesilmis, evde hazirlanan mamalarla beslenen
bebeklerin idrar iyot diizeyi 70 mcg/litre iken,
iyotla zenginlestirilmis ticari bebek formiilleri
ile beslenenlerin siitii alanlarinki 109 mcg/litredir
(p<0.001). Anne siitiinden kesilmis evde hazirla-
nan besinlerle beslenen bebeklerin iyot yetersizli-
gi riski altinda oldugu belirtilmistir.

Yeni Zelanda’da toplumun diyet riintiisiinii tem-
sil eden 6rneklem iizerinde yapilan aragtirma so-
nuglarina gére bu diyet 6 ay bebeklerin iyot ge-
reksinmesinin ancak %60’ karsilamaktadir.
ABD’de yapilan besin tiiketim aragtirmasindan
elde edilen verilere gore 6 ay iistii lizeri gocuklarin
iyot gereksinmelerinin %901 ticari formula, evde
hazirlanan mama ve siit iiriinlerinden saglanmak-
tadir. Avrupa’da ticari bebek formula siitlerinin
10 ile 50 mcg/100 kkalori diizeyinde iyotlanmasi
istenmektedir. Bunun yaninda tahil ve diger besin-
lere dayali gocuk mamalarinda iyotlamanin asgari
diizeyi hakkinda zorunluluk belirlenmemis, en st
sinir 35 meg/ 100 kkalori olarak verilmistir.

Almanya’da tamamlayict bebek besinlerinin yak-
lasik %50’sinin iyotla zenginlestirildigi diyet mo-
deli kullanilarak bebeklerin iyot gereksinmelerini
karsilama durumu incelenmistir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gére anne siitiiyle beslenen 8 aylik
bebeklerden anne siitiine ek evde hazirlanan be-
sinleri alanlarin giinliik iyot alimlarinin 45 mecg,
iyotla zenginlestirilmis formula alanlarin 125 mcg
oldugu belirlenmistir.

Isvigre’deki galisma sonuglarina gore gebe kadin-
larin sadece %15’i, emziklilerin %5 ‘den az1 iyot
iceren destek (supleman) almaktadirlar. Gebelik



Anne Siitiinden Kesilen Bebeklerde Diisiik fyot Alim

ve emziklilikte alinan suplemanin bebeklerin iyot
gereksinmelerinin kargilanmasina katkida bulun-
masina karsin Avrupa Pediatrik Kurumlarinin ¢o-
gunlugunun boyle bir 6neride bulunmadiklar: bil-
dirilmistir. Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii
de bebek ve emzikli kadinlara ek iyot verilmesine
iligkin 6neride bulunmamustir. Isvigreli arastirici-
lara gore bebeklerin iyot gereksinmelerinin karsi-
lanmas: igin ek besin olarak iyotla zenginlestiril-
mis ticari formula siit ve diger ¢ocuk besinlerinin
kullanilmasi zorunludur.

SONUC VE ONERILER

Arastirmalardan ¢ikan sonuglara gore bebekler ek
besin alma déneminde ve 6 ay Oncesi evde bulu-
nan besinlerle hazirlanmis mama almalar1 duru-
munda iyot gereksinmelerini karsilayamamakta-
dir. Yine tek basina uzun siire anne siitii alanlarda
benzer durumdadir. Bu durumun diizelmesi igin
takviye besin olarak bebeklere iyotla zenginlesti-
rilmis ticari bebek siitii ve diger mamalarin veril-
mesi Onerilmistir.

Ulkemizde ailelerin bityiik ¢ogunlugu ticari be-
bek besinlerini satin alma ve ¢ocuklarini bunlarla
yeterli ve dengeli bir sekilde besleme olanagina
sahip degildir. Bu nedenle takviye bebek besinle-
rinin evdeki olanaklarla hazirlanmasi gerekmekte-
dir. Bebek besinlerine tuz katilmamasi onerilmek-
tedir. Yine toplumumuzda hipertansiyonun 6nemli
saglik sorunu olusturmasi nedeniyle tuz tiiketimi-
nin sinirlanmasi dnerilmektedir. Ulkemizde tuz tii-
ketiminin yiiksek olmasinin esas nedeni besinlere
islenme sirasinda fazla tuz katilmasidir. Bireyle-
rin 6nemli béliimiiniin tuz tiiketimi basta ekmek
olmak lizere peynir tiirleri, zeytin, tursu, salga, et
uriinleri, krakerler, tiiketime ya da pismeye hazir
islenmis triinlerden saglanmaktadir. Uriinlere is-
lenme sirasinda katilan tuz (gida sanayi tuzu) iyot-
lanmamustir. Zaten liretilen besinlerin iyot igerigi
diisiiktiir. Igilen su ve igeceklerin de iyot igerigi

diigiiktiir. Bu durumda iyot kaynag olarak iyotlu
tuzun kullanilmasi gerekmektedir. Bu durumda
iyot gereksinmesi yiiksek olan gebe ve emzikli
kadinlara agagidaki oneriler yapilabilir.

1.Tuz igerigi yiiksek besinlerden sakmilmalidir.
Omegin ekmek, peynir ve zeytin tuzsuz olanlarin-
dan se¢ilmeli ya da peynir ve zeytin suda bekleti-
lerek tuzu aynildiktan sonra tiiketilmeli, tursu yeri-
ne taze sebzelerden salata yapilarak tiiketilmelidir.

2.YemeKkler pisirildikten sonra yeterli miktarda
iyotlu tuz katilmalhidir.

3.Bebekler igin hazirlanan sebze gorbasi gibi go-
cuk yemeklerine pistikten sonra yeterli miktarda
iyotlu tuz katilmahidir.

4.Tiim ailelerin hipertiroidi ile ilgili belirli bir so-
run olmadig siirece iyotlu tuz kullanimlari sag-
lanmalidir.

5.Bebeklere tuz ya da kabartma tozu katilmig hazir
corba, biskiivi, kek gibi besinler yerine, bunlarin
evde iyotlu tuz katilarak hazirlananlari yedirmeli-
dir. Benzer sekilde ailelerin kendileri ve bebekleri
sodyum igerigi yiiksek igeceklerden sakinmalidir.

6.Sodyum igeren tat vericileri kullanmak yerine
kendileri tavuk suyu hazirlamalidir.

7.Paketlenmis ve siselenmis her besin ve igecegin
etiketi mutlaka okunmali, tuz ya da sodyum ige-
renler alinmamalidir.

8.Ticari bebek formulalar (siitleri) ve diger tak-
viye mamalarin iyotlanip iyotlanmadifi kontrol
edilmelidir.
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