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Vitamin&Mineraller

‘Mikronutrient Eksiklikleri

Oneriler




Beslenme insanin ii¢c temel
gereksiniminden biridir

40 dolayinda temel besin
ogesi ile karsilanir

14 vitamin, 22 mineral




Vitaminlerin Kesfi

Denizcilerin

Fakir
Asyalilarin

Kuzey
Avrupa cocuklarinin

Misir
tiiketen halklarin
fakir kesiminin
hastalig:



Vitamin

Yagda erivenler

Suda erivenler

B Grubu vitaminler

Kimyasal adi

Retinol

Kolekalsiferol (D;), Ergokalsiferol
(D)

Tokoferol

Fillokinon-Menadion

Tiamin (B,), Riboflavin (B,),
Nikotinamid, Piridoksin (Bg),
Pantotenik asit,Biyotin, Folasin,
Kolin, Siyanokobalamin (B,,)

Askorbik asit




Suda ve Yagda Coziinen
Vitaminler

SUDA COZUNENLER
‘Direkt kana gecerler
Serbest tasinirlar
‘Fazlas1 bobrekler

tarafindan uzaklastirilir

*Toksik diizeylere
nadiren ulasirlar

*S1k ve kiiciik dozlarda
alinmalidir (1-3 giin)

YAGDA COZUNENLER
‘Once lenfe sonra kana
gecerler

* Protein tasiyilara
gereksinim vardir
‘Hiicrelerde yag ile
birlikte depo edilirler
Fazla miktarda
alindiklarinda toksik
diizeylere ulasirlar

‘Periyodik dozlarda
alinmalidir




« Insan viicudunun % 4'iidiir

Makromineraller: Gereksinim 50 mg/giin
uizerindedir

+ kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum,
potasyum, klor

Mikromineraller (eser elementler):

 Demir, cinko, iyot, selenyum, bakir,
mangan, flor, krom ve molibden

Krom ve flor haricinde hepsi bir enzim ya

da hormon sisteminin parcasidir



Genel Islevleri

Hormonlar

— Vitamin D
* Kalsiyum homeostazi
— Vitamin A

 Hiicre boliinmesi ve
gelisimi

Koenzim veya Kofaktor

B vitaminleri
e Vitamin C, A, K

Ozgiil olmayan

kimvyasal

reaksiyonlar

Vitamin E

— antioksidan

Vitamin C

— Kimyasal indirgen
madde




Giinliikk Referans Degerleri

“Food and Nutrition Board of the Institute of
Medicine” Onerileridir

« Saglikli bireylerin giinliik gereksinimlerini
karsilayacak miktar

— Yas

— Cinsiyet

— Gebelik durumu
— Emziklik durumu

Ortalama giinliik gereksiniminin yaklasik
%20 ustu degerlerdir



Cocuklarin giinliik vitamin-mineral
gereksinimleri

Yas A C D= E™ K  Tiamin TRbf Niasin Bé TFolat Bz  2n  Fe
(ug) (U (U (M  (ug) (g (g (g (g (ug) (ug) (mg) (mg)

40 0.2 0.3 0.1 65 0.4

50 2.5 0.4 0.3 0.5

15 0.5 0.5 0.5 0.9

25 0.6 0.5 0.6 1.2

45 0.9 0.9 1 1.8

75
65

1.3 2.4

2.4

* Vit A = 1 RE=1ug retinol
**  Giines 15181n1n yoklugunda gereksinim. 1 ug kolekalsiferol=40 IU vit D
*** Alfa tokoferol olarak.

Nelson Textbook of Pediatrics, 2011



Vitamin/Mineral Standart Kullanim

Miktar1 belli degil.....

Table 1 Comparison between the daily values,! DRIs foradults, and a representative commercially available MVM supplement

RDA or Al for adult males RDA or Al for adult females

(amount'day) (Mational (amount/day) (Mational Centrum™ Adults (under Centrum® Adults
Academy of Sciences, Academy of Sciences, 50 vears) (amount’serving)  (under 50 vears) (%
DV (Food and Diug Institute of Medicine et al.,  Institute of Medicine et al., (Pfizer Consumer Healthcare, DV) (Pfizer Consumer
Micronutrdent Administration, 20013) 20100 2010) 2013) Healthcare, 20013)
Biotin 300 meg 0 mcg 30 meg 30 meg 10
Folate 400 meg 400 meg” 400 meg” 400 meg (folic acid) 100
Niacin 200 mg 16 mg’ 14 mg’ 20 mg 10
Pantothenic 5 mg 5 mg 10 mg 1M
acid
rioilavin 1.7 mg 1.3 mg 1.1 mg 1.7 mg 100
Thiamin 1.5 mg 1.2 mg 1.1 mg 1.5 mg LY
Witamin A 5,000 10 3.000 1U* 2333108 3.500 I (29% as beta- )
carotene )
Y it 2 mg 1.3-1.7 mg 1.3-1.5 mg 2 mg 100
Vitamin B2 Luncs 24 mcg” 24 mcg” T 100
Witamin C 60 mg T e 17 6 mg 1M
Witamin D 400 10 G000 TU HO0—S00 T 400 1U 100
Witamin E 3010 22,533 1U° 22,533 1IU° 3010 100
Witaimin K 80 meg 120 me g 9 mcg 25 meg 31
Calcinm 1000 mg 10001200 mg 1LOO0-1.200 mg 200 mg 20
Chloride 3,400 mg 1.BO0—2300 mg 1LEOD—2300 mg T2 mg 2
Chromiwm 120 mcg I35 mcg 20-25 mcg 35 mcg 29
Copper 2 mg 00 mcg MWl meg 0.5 mg 25
Indine 150 mcg 150 mcg 150mcg 150 mcg 100
Iron I8 mg o mg d—18 mg 18 mg 100
Magnesium 4 mg 400420 mg 310320 mg 50 mg 13
Manganese 2 mg 23 mg 1.8 mg 23 mg 115
Moly bdenum Timeg 45 mog 45 mecg 45 meg LE))
Phosphois 1,000 mg TOO g TOO g 20 mg 2
Potassium 3,500 mg 4,700 mg 4,700 mg #0 mg 2
Seleniuim 70 meg 55 meg 55 meg 55 mcg k)




DOGRULAR
YANLISLAR

Organik (karbon)
bilesenlerdir

Kofaktordiir

Ozel metabolik
islevleri vardir

Besin destegidir
Hastaliklari onler

Tek baslarina bir
sey yapamazlar
Enerji kaynagi
degildirler

Besin degildir
ILA
DEGILDIRLER




“Tolere edilebilir en ust

diizey (UL)”

» Belirli bir topluma ait tim saglikli
bireylerde saglik durumda ters bir
etki (yan etki) olusturmayacak
ginlik alim miktar1”

» TURKIYE ICIN BILINMIYOR



FAZLA VITAMIN
ALINIRSA????

Yiksek doz vitamin
oksidatif stresi artirir

Yiiksek doz vitamin E pro-

oxidant etki gostererek
apopitozisi etkileyebilir

Yiiksek doz vitamin C ortamda
demir varsa askorbit asit pro-
oksidan ajana doniiserek reaktif
oksijen iiriinlerinin (ROS)
toplanmasina yol acar

Valeria del Balzo. PLOS ONE. 2014; 9 (7).. e100508



MIKRONUTRIENT
EKSIKLIKLERI

‘Beslenme Anemileri
Iyot Yetersizligi
Hastaliklar:

*A Vitamini Yetersizligi
Hastaliklar:

Cinko Yetersizligi

‘Folat ve Diger B
Vitaminlerinin
Yetersizlikleri

‘Diger vitamin ve
Mineral Yetersizlikleri

*Yiiksek oliim oranlari
*Biiyiime ve gelisme
geriligi

*Beyin gelismesinde
gerilik

*Anne sagliginin
olumsuz etkilenmesi

‘Ureme sagliginin
olumsuz etkilenmesi

Kalic1 fiziksel oziirler
* Bagisiklik sisteminin
zarar gormesi

Artan kronik hastalik
riski

‘Ekonomik kayiplar




Vitamin ve mineral eksiklikleri icin

en duyarl1 gruplar

* Fetus

* Kiiciik cocuk

* Ergen

* Gebe ve emzikli kadin

* Yash



BESIN OGESI

VIT B12
VIT B12
Folik asit
Cinko

Demir
Demir

VIT A
Vit A
VIT B2

VIT B6

YETERSIZ %

23,3

72

20

7,8
15,2-62,5
1,9

11

GRUP

1-5 yas,

Gebe kadinlar

18-45 yas kadin

Cocuk

12-24 ay
0-18 yas
24-59 ay

36-48ay

7-17 yas

7-17 yas

Tiurkiye’de besin ogesi eksikligi

Arastirma
yeri,yil1

Izmir, Aydogdu A,
2012

Istanbul, Koc A,
2006

Istanbul, Barslan
G,2009

1992,1998,Ankara,
Tiirkiye

Tiurkiye, SB,2009
Turkiye,1997-2005
Izmir, Midyat
L,2011

Manisa,Tansu
A,2010

Turkey, Ackurt
F,1992

Turkey, Ackurt
F,1992




MIKRO-BESIN OGESI YETERSIZLIKLERI

DUZELTILEBILSEYDI

Cocukluk donemindeki oliimlerin 4/10’u,
e Anne oliimlerin 1/3’i onlenebilir

Calisma kapasitesi %40 arttirilabilir
IQ diizeyi, 10-15 puan gelistirilebilir



Gecmisten gilnumiize
Optimal beslenme arayislari

1930 vitamin ve mineral pmg : e o= ,
eksikliginin giderilmesi [daiirintt ALl

icin gida - ekolojik kisitlar
zenginlestirme - ekonomik kisitlar

1970 Obezite, - beslenme aliskanligi:

hipertansiyondan - e s A
sakinma icin zararl ... :
bilesenleri azaltma, GIDANIN DEGISTIRILMESI

yararli olanlar1 artirma - daha kolay

1990 hastaliklardan - daha kisa
korunma ve saglikli - daha giincel
yaslanma icin
fonksiyonel besinler

PROF. DR. AZiZ EKSI



 C vitamininin grip ve nezleden korudugu

Bl ve B12 vitaminlerinin agrilara ve
yorgunluga iyi geldigi

 E vitamini ve selenyumun pek cok
kanser tiuriinu onledigi

Mineral icersin
veya icermesin
coklu vitamin

preparatlarinin
kullanimi en
yaygin yontem!!!!



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMzx0qzi_MgCFcy2FAodA30Czg&url=http%3A%2F%2Fgazettereview.com%2F2015%2F08%2Fnew-complications-found-from-excessive-vitamin-consumption%2F&bvm=bv.106923889,d.bGg&psig=AFQjCNFMzGZTsy-UnmhzPhWSjBKVu1oKJg&ust=1446932656829168

Vitamin/Mineraller Popiiler

Markette yiizlerce iiriin var

Pub Med’de 20379 yayin var

Prof.Google’da 33.700.000
Bilgi




KIMLER KULLANIYOR?

KORE

Liseogrencileri

Kizlar

Kirsal bolgede
yasayanlar
Yiiksek sosyo-
ekonomik durum

Kim SH (2001) Nutrition 17: 373

ABD

Kadinlar

Yaslilar

Beyazlar

Hispanik olmayanlar
Anne-Baba egitiminin
yiiksek oldugu aileler

Yiiksek sosyo-
ekonomik durum

Daha saglikli olanlar

Bailey RL (2011) J Nutr. 141(2): 261-6



Diyet destek iiriinleri
(2003-2006) 14-18
yas adolesanlarin
%26’s1

4-8 yas arasi
cocuklar%43’u diyet
destegi aliyor

Bailey RL (2011) J Nutr

Amerika, 2-7 yas aras1 10,000

cocuk vitamin ve/veya mineral
destegi aliyor

— Destek alan cocuklarin
cogunlugunun ihtiyaci
yok

— Saglikli cocuklar COCUGUM
BUYUYOR

— Aktif yasam sekline
sahip
— Iyi beslenen

— Saglik hizmetlerine
kolay ulasiyorlar

Arch Pedwatr Adolesc Med/vol 163 (No. 2),2009



Gerekli mi?
Para israfi m1?

Cocuklarin
sagligini riske mi
sokuyoruz?




THE JOURNAL OF PEDIATRICS < 2012’-1 61 :837.42). ORIGINAL
ARTICLES

Do Dietary Supplements Improve Micronutrient Sufficiency
in Children and Adolescents?

Regan L. Bailey, PhD, RD', Victor L. Fulgoni, lll, PhD?, Debra R. Keast, PhD?, Cindy V. Lentino, MS',
and Johanna T. Dwyer, DSc, RD"-*+5©

Objective To examine if children use supplements to fill gaps in nutritionally inadequate diets or whether supple-

Diizenli destek alan cocuklarda besin

yetmezlikleri goriillme prevalanslar: dusik

 Kalsiyum, demir, magnezyum, A, D, Cve E
vitaminlerinin yetersiz alinma sikligini
azaltmis

 2-8 yas cocuklarda fosfor, bakir, selenyum,
folat, vitamin B-6 ve B-12 eksikligi
prevalansini azaltmamais



Cocugum saghikl
besleniyor®©) Ama
ekstra vitamine

ihtiyaci da var..
O biiyiiyor....

 Gereksiz alinan her destek iiriini
ihtiyac yoksa sorunlara yol acabilir

* Yiiksek doz alinan “Megavitaminler”
cocuklarda .......

— Bulanti1
— Kusma

— Abdominal agri
— Karaciger bozukluklari
— Periferal Sinir Etkilenimi



Hekimlerin
Sorumlulugu

1. Hastanin problemini
tanimlamak

2. Tedavi edici amaci belirlemek
3. Ilacin o hasta icin uygun olup
olmadigina karar vermek

4. Hastay1 bilgilendirmek

5. Ilac tedavisine baslamak ve
takip etmek




* R-karoten A vitamini onemli kaynagidir

» Onceden olusmus vitamin A sadece
hayvansal kaynaklarda bulunur

(karaciger, yumurta, siit ve iiriinleri)

*Bebekler diisiik A vit ile dogar, anne siitii
ile ilk birkac ayda A vit diizeyi yikselir

* Gelismemis iilkelerde anne siititnde A vit ¥V




A vitamini yetersizligi
icin risk durumlari
 Protein-enerji
malnutrisyonu
e Kizamik
 Ciddi ishal
e Pnomoni

e Orta (serum retinol) < 0.7

e Agir (serum retinol < 0.35 IU mol/L



A vitamini destegi almasi
gerekenler
« Pankreas hastaliklar:

Malabsorbsiyon, Colyak

Kizamik nedeniyle hastaneye yatis

6 ay ‘ gastroenterit nedeniyle hastaneye
yatis

Crohn Hastalig:

Vejeteryanlik
Malniitrisyon, Cinko eksikligi




Vitamin A proflaksisi

6-11 aylik bebeklere; 100.000 IU (4-6 ayda bir)
1-4 yas cocuklara; 200.000 IU (4-6 ayda bir)

Cocukta giinliik gereksinim: 300-900ug
(1 ug retinol= 3.33 IU vit A)

Saglikli cocuklarda 300.000 IU

(tek doz) intoksikasyona neden
olabilir




Research I

Effect of vitamin A supplementation on cause-specific mortality in
women of reproductive age in Ghana: a secondary analysis from
the ObaapaVitA trial

Lisa Hurt,? Augustinus ten Asbroek,? Seeba Amenga-Etego,© Charles Zandoh,” Samuel Danso,” Karen Edmond,®
Chris Hurt,® Charlotte Tawiah,© Zelee Hill,! Justin Fenty,? Seth Owusu-Agyei,“ Qona M Campbell® &
Betty R Kirkwood®

2000-2008 yillar1 aras1 4 vitamin A kapsiili
25 000 IU retinol / 4 hafta verilmis

Calisma grubunun %78.8’i istenen sayida
Vit A almis

Table 2. Vitamin A supplementation and mortality among women caused by specific
infections or anaemia, Ghana, 2000-2008

Cause No. of deaths RR (95% (1) Du§uk doz
Placcboarm  Vitamin A arm Vitamin A
Infection - o .
Malaria 21 24 113 (0.63-2.03) deste g]_n]_n
Tuberculosis 51 63 1.22 (0.84-1.78) - -
Other respiratory infection 14 18 127 (0.63-2.57) dogurganllk ?agl
HIV/AIDS 258 276 1.06 (0.88-1.26)
Intestinal infection 59 48 0.80 (0.54-1.19) kadlnlarda
Meningitis 45 38 0.84 (0.54-1.29) . . o
Other infection® 64 73 113 (0:81-1:58) mortalitede etkisi
Anaemia
Haemolytic 15 25 165 (0.87-3.13) yo ktur
Other 29 36 1.23(0.76-1.99)

Bull World Health Organ 2013;91:19-27



A vitamini- Cochrane-sistemde

Soru

Kizamik tedavisinde A
vit etkili mi?

Huiming Y, et al. Cochrane
2005.

Pnomoni (kizamik
iliskili olmayan)
tedavisinde A vit etkili
mi?

Taixiang W, et al.
Cochrane 2010

TBCdan olumleri
onlemede vitamin A
etkili mi?

Abba K, et al. Cochrane
2008

Calisma

7 calisma/
2574 olgu

6 calisma/
1740 gocuk

127 galisma
/

3393 olgu

(Cocuk+eris
k)

Bulgular

200 000 U/glin A vit (2 gun)+ standart tedavi

O Mortalite: Tum yaslarda mortalitede etki
yok

<2 yas: mortalitede %80 V¥
Pndmoni iligkili mortalitede %70 ¥
® Krup insidansinda %50
Pnomoni ve diyare insidansina etkisi yok

® Tek doz kull. etkisini gosteren ¢galisma
yok

A vit + standart tedavi
O Mortalitede degisiklik yok

® Hastanede yatista degisiklik yok

© Yuksek doz vit A ile hastalik siddetinde
¢

O Dusuk doz bronkopnom. rekurrensini
%90V

Enerjisi N diyet + Zn + A vit

O Mortalite: Tum yaslarda

mortalitede etki yok

Sonug¢

o iki yas alti
kizamikli
cocuklarda
mortalite uzerine
etkili

Kizamik ilis.
olmayan pnomoni
tedavisinde vit A
kullanimi
onerilmemekte

Etki yok




A vitamini- Cochrane-sistemde

Soru Calisma Bulgular Sonug

A vit cocuklarda alt sol 9 calisma Saé : : : - .
glikh cocuklara profilaktik A vit
yolu enf gelismesini 33179 ASYE onlenmesinde

onler mi? kullanimi: : . .
el gocuk vit A onerilmemekte

(>7 yas) ASYE gelisimi lizerine etkisi yok

Chen H, et al. Cochrane
2008

1-6 ay arasi bebeklere 7 cahigma

vit A vermek mortaliteyi 1446 bebek At destegl: Ozellikle vit A
énler mi? @ 6. ayda nmortaliteyi %14 \v ksikliai riski ol

: CKSIKII]gI NISKI Oolan
ggi%er BA, et al. Cochrane 12 ayda ik yok

bolgelerde vit A

destegi cocuklarda

6 ay-5 yag arasi 43 galisma : " _ :
cocuklaravit A vermek || 215633 A vit destegi: mortaliteyi azaltiyor.

mortaliteyi 6nler mi? gocuk ® Tiim nedenli mortaliteyi %24

'ngfgd A, et al. Cochrane ® ishal nedenli 6liimleri %28




D VITAMINI

Skin

Cholecalciferol
(vitamin Da3)

25-dihydroxyvitamin Dg

Kidney

Major source — sunlight

7-Dehydrocholesterol

Minor source — dietary intake

Vitamin Da (fish, meat)
Vitamin D3 (vitamin supplements)

1.25-dihydroxyvitamin Dg

T Calcium absorption (small intestine)
T Urinary calcium re-absorption (kidney)
T Bone mineralisation

Maintains calcium balance in the body
via the action of parathyroid hormone




* Giines 1s1nlari ile iMMUN SISTEM

sentezlenir MODULATORUDUR:

- Dokuda iiretilerek kana

salinir, diger dokular « IL4 yapimini artirir
lizerine etki eder ve geri - aktif T hiicre cogalimini
doniisiim mekanizmasi azaltir

bulunur. (Viicutta hormonal * Thl den Th2

etki yaratir) doniisiiminu artirir

- Kemik mineralizasyonu * NK hiicrelerini artirir ,

* bakteriyel oldiirmeyi
artirir

* T hiicre, makrofajda vit
D reseptorii bulunur

» Hiicre biiyiime ve
farklilasmasinda rol oynar

* Apopitozisi engeller
(peroksidasyona karsi korur)

Bebekte annedeki D vitamininin

%80’1 bulunur




Ihtiyacinin arttig: patolojik

durumlar

° Prematiirite, SGA

e Malabsorbsiyon

e Kronik bobrek, Kronik karaciger Hast., Kolestazis
e Pankreas has

e Mide rezeksiyonlari

e Kronik K.S. kullanimi
e Alzheimer

e Asir1 kafein tiilketimi
e Vejeteryanlik

e Siirekli yatan hastalar
* Obesite

* Alkolizm



Ihtiyacinin arttig: fizyolojik

durumlar

* Sadece anne siitii ile beslenme

e Koyu renk cilt

e Ergenlik

e Gebelik, Emzirme

e Yaslilik

* Menapoz

* Yetersiz giines alan yerlerde yasam
e Yiiksek rakim



 Hava kirliligi ciltten D vit
sentezini olumsuz etkiler

e Gunun boliimleri, bulutliu
hava (% 60V), sis UV alimini
etkiler

Atmosferde giines 151g1n1n
katettigi yol arttikca UV
emilerek bize ulasabilen

miktari azalir.

Kuzeyde ve kis aylarinda
25 (OH) Vit D3 seviyeleri
daha disiik bulunur



—
_JJ, TLAR Arch Rheumatol 2014;29(1):14-19
2 isar doi: 10.5606/tjr.2014.3968

ORMGINAL ARTICLE

Age, Sex, and Seasonal Variations in the Serum Vitamin D3 Levels in a
ILocal Turkish Population

Sinem BOZKURT,' Berat Meryem ALKAN, Fatma YILDIZ,! Sevgi GUMUS,*

BT 1L e T FTTE F S A A TR T AT T e O T TTE o A KKUE-Z

Table 2. The characteristics of the study population with respect to gender
Men [n=37) Women [n=398)

Mean+SD Median

Min.-Max.

Characteristic Vledian

24-78 45
6.6-40.5 1295 2.2-84 0.060
9-10 - .

fge [vears)
25-hwdrosyvitamin I (pgT)
Calcium {mg./dl)

Phosphorus {mg./dl) = z o
Alkaline phosphatase (L1T) 78 47143 703 32-185 0195
Parathyroid hormone (pg./mil) 4085 14.8-78.8 49 .8 13.7-270 0.008"

SD: Standard deviation; Min: Minimum; Max_: Maximum: * pa0.05.

Table 3. The characteristics of the study population with respect to season

Summer group (n=173} Winter group (n=262)

Characteristic MeantSD

fAige (years) 45.0+14.3 51.1+13.6
25-hydrosyvitamin D {pg1) 19.8+139 5.3-84 139486 7-69.3
Calcium (mig./dl) 3 6416 7.810.5 9.6+0.5 8.4-10.5
Phosphomus (mg/dl) ER -z 2l 3.6:0.5 2 2.5
Alkaline phosphatase (L) B7.8+26.6 32185 3

Parathwroid hormone {pa/mil) 327+31.5 18.4-270 2243211 13.7-270 0.62

5D Stendard devistion: Min.: Minimum; Maex.: Maximum; * p 00001

Ankara, 39-56° kuzey paraleli ve 32-52° dogu enlemi
arasinda yer almakta. Ortalama yazin 10 saat, kisin
ise 3 saat giines 1s1n1 alinmakta

25-(OH)D eksikligi (<12 pg/l) kis aylarinda
(Ekim-Mart) %94 ve %85 yaz aylarinda
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o Acute paediatrics

Presentation of vitamin D deficiency

Ingiltere, D vitamini
eksikligi cogunlukla
kendisini yaz

S Ladhani', L Srinivasan’, C Buchanan, J Aligrove’

mevsimleri sonuna
gosterir.

En si1k tani konulan
ay ise Temmuz




Bebegimi
gunesten
nasil
korumaliyim?

8 faktor ustu koruyucu iceren cilt
uriunleri deride D vit sentezini onler



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKDSmI-q-sgCFYa2FAodXacLBA&url=http%3A%2F%2Fwww.kadinlaricin.net%2Ftatil%2Fgunes-koruyuculari.htm&bvm=bv.106923889,d.bGg&psig=AFQjCNGXdgzg3vkZIBLC_E0eNV6i5ElcNw&ust=1446848796667612

Hangi cocuklarda D vitamini diizeyi

bakmaliyi1z?

Symptoms and signs of rickets/osteomalacia
~ e Bt L * Rikets ve osteomalazi bulgulari
— Abnormal knock knee deformity (intermalleolar distance varsa
=5 cm)
- Swelling of wrists and costochondral junctions (rachitic -
osary) ' - Kas zayiflig1 bulgular1 varsa
~ Prolonged bone pain (>3 months duration) .o R
Symptoms and signs of muscle weakness ¢ RadYOIOJ lk anOl‘mal kemlk
- Delayed walking
— Difficulty climbing stairs bulgularl
— Cardiomyopathy in an infant
Adpn e Ly D vitamin diizeyini etkileyecek
- Low plasma calcium or phosphate
- Raised alkaline phosphatase hastallgl olanlar
— Osteopenia or changes of rickets on x-ray
- Pathological fractures — Kr bobrek hast.
Disorders impacting on vitamin D metabolism -
— Chronic renal failure — Kr. Karaciger hast.
- Chronic liver disease .
— Malabsorption syndromes, for example, cystic fibrosis, — Malabsorbs1yon sendromlar:
Crohn's disease, coeliac disease R .
— Older anticonvulsants, for example, phenobarbitone, — Antikonviillzan kullanimi
phenytoin, carbamezapine .
Children with bone disease in whom correcting vitamin D ¢ Kemlk hastallklal’l
deficiency prior to specific treatment would be indicated o fek
— Osteogenesis imperfecta — Osteogenezis imperfekta
- Idiopathic juvenile osteoporosis . g P
~ Osteoporosis secondary to glucocorticoids, inflammatory — Idiopatik juvenil osteoporoz
disorders, immobility

— Inflamatuar bozukluklar
Shaw NJ, Mughal MZ. Arch Dis Child 2013



Risk grubundaki kisilerde tarama amaciyla

serum 25(OH)D diizeylerine bakilmalidir

« Dogumdan hemen once alinan maternal kanlarda
ve bebeklerinde D vitamini eksikligi %90
bulunmustur (Ege Tip).

— Bir yasindan kiiciik bebekler 400 IU/giin
— 1-70 yas arasinda 600 IU/giin

— 70 yas uzerindeki kisiler 800/giin D vitamini
almasi onerilir

D vitamini destegi 12 haftaliktan itibaren gebelik
siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alt1 ay olmak iizere

toplam 12 ay siireyle, annelere giinliik tek doz olarak
alinmak iizere 1200 IU(9 damla)




D vitamini tolere edilebilir

ust limitleri

D vitamini

Yas Erkek Kadin Gebelik Laktasyon eksikliginin

0-12ay 1.000 IU 1.000 IU tedaVISl ve
onlenmesinde

1-13yas 2.000 1U 2.000 IU D2 veya D3

4-18Yas 2.000 U 2.000 U 2.000 U 2.000 U vitamini
kullanilabilir

19 +yas 2.000 IU 2.000 IU 2.000 IF 2.000 IU

Obez cocuk ve yetiskinler ile bazi1 ilac kullananlar
(antikonviilzan ilaclar, glukokortikoidler,
ketokonazol gibi antifungal ve AIDS ilaclar: gibi)
kendi yas grubu icin giinliik onerilen D vitamini
miktarinin en az 2-3 kat daha fazlasini almalidir




Vitamin D supplementation for prevention of mortality in
adults (Review)

Bjelak{wic G, Gluud LL, Nikolova D, Whitfield K, Wetterslev J, Simonetti RG, Bjelakﬂvic M,
Gluud C

Vitamin D3 <800 IU/giin
mortaliteyi azaltiyor (RR
0.92 ;50,437 kisi; 13
calismal)

Vitamin D3 >800 IU/giin
mortalite iizerine etkisi yok

(RR 0.96 ; 25,558 kisi; 26
calisma)




B12 ve Folik Asit

Ayni metabolik yollara
girerler

Eksikliklerinde

— Megaloblastik anemi
— Gelisen noropsikiatrik ve
noropatolojik bulgular
ortusir
Iliskili olduklar: kalitsal
metabolizma hastaliklar:

benzer tablolar

Folat ve B12 vitamininin
MSS islevlerinde her yasta
onemli

Metionin sentaz aracilig
ile homosisteinin
metionine doniisuimii

Niikleotid sentezi

Genomik ve non-genomik
metilasyon

Gelisimsel MSS
bozukluklarini, davranis
bozukluklarini, demansi,
Alzheimer hastaligini ve
damarsal kokenli demansi
onleyici etkileri vardir




Ana Vit B12 kaynaklari

 Et, balik

 Tavuk

« Siit

 Kahvalt1 gevrekleri

Yaslilar

Vejeteryanlar
Vejeteryan annenin emen
bebegi yetersiz alabilir



B12 Vitamini Metabolizmasi

Gastrointestinal kanal Dolasim
2 Dokular
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B12 Vitamini Eksikligi: Norolojik Bulgu

Malonil-KoA artis1
nedeniyle myelin
hasari

Posterolateral spinal cord
dejenerasyonu
Paresteziler

Metil grubu eksikligi Ataksik yiiriiyus
nedeniyle metionin Hafiza kayb1

eks.

Hiperhomosisteinemi ) Bl Norotoksik,

vaskiilotoksik

+ Folik asit alimi1 (>1mg/giin) B12 eksikliginin anemisini
diizeltir, B12 eksikligini maskeler, norolojik
hasar/bulgu kalir

« Sinir sistemindeki hasar geri doniisiimsiiz olabilir




B12 Eksiliginden ne zaman

siiphelenelim?

 Aciklanamayan
— Anemi
— Noropsikiatrik bulgu
 Gastrointestinal sistem bulgulari:
— Istahsizlik, glossit, ishal
* Riskli gruplar
— Vejeteryenler /kisitli diyet tiiketenler
— Annede eksiklik varsa tekbasina anne siitiiyle beslenme
— Mide, barsak hastaligi
« Atrofik gastrit

« Midede yetersiz pepsin, intrensek faktor, hidroklorik asid
salgisi

 Pankreas enzimleri yetersizligi
 Barsak hastaligi1 olanlar
— Otoimmun hastaliklar (Graves, tiroidit, multiple skleroz,
vitiligo)
— lIlac kullanimi (Proton pompa inh., H2-resp. blokerleri,
biguanidler)



-Fenitoin (diger antikonviilzanlar?) epileptik
hastalarda folat diizeyini %50 azaltir

-Gebelik caginda fenitoin tedavisi kadinlara folik asit
destegi gerekir
-Berg et al. J. Am. Diet. Assoc. 95:352-6 1995

* Gebelik cagindaki kadinlara diyetteki folik aside
ilave olarak giinde 400 mcg (0.4mg) sentetik
folik asit oneriliyor

* Besin kaynakli folatin biyoyararlilig: folik asidin
yarisi kadar

Institute of Medicine Report
Food and Nutrition Board (1998)



Ilac
Askorbik asit

Kloramfenikol

Kolorimetric Laboratuar
testleri

Metotreksat

Prednizon

Etkilesim Oneriler

Yiiksek dozda diyetteki Oral vit B12 verilmesini takiben

B12 emilimini azaltir 1 saat icinde yiiksek doz Cvit
enjekte edilirse!!!!

AR A TR BT ET G ERBaska bir antibiyotik tercih
hematolojik yaniti
antagonize edebillir

GRS EIERG I EH R/ Bu sikayetlerde akla gelmeli
idrar1 koyu kirmizi
yapabilir

Vit B12 lab testlerinde
yanlisliklara neden olabilir

Pernisioz anemi Parsiyel veya total gastrektomi
GEREIETS L ERZIETG i i P A yapilan hastalarda bu etki
emiliminde ve IF gozlenmemis

saliniminda artis




Yiuksek folat alima

-

. B12 Vitamini eksikligini maskeler

N

. Cinko emilimini bozar (Hansen et al, 2001)

)

. Bazi ila¢ tedavilerinin etkinligini azaltir (Quinlivan
and Gregory, 2002)
- Kanser
- Antikonviilzanlar (valproat,
karbamazepin, fenitoin)



Thiirk cocuklarinda B-12 vitamini eksikligi ve
psikomotor retardasyonla iliskili niitrisyonel

megaloblastik anemi,Diyarbakir

Calisma grubu: Anne siitii ve inek siitii disindaki
besinleri reddeden, istahsizlik, gelisme geriligi,
solukluk, periferik yaymada hipersegmentasyonu
olan 9-36 ay arasi yaslardaki cocuklar

— 33/3368 cocuk degerlendirilmis

— Ortalama yas: 16.4 ay

— 32 cocukta B12 vitamini eksikligi

— 10 cocukta B12 vitamini ile birlikte folik asit
eksikligi

— 1 cocukta folik asit eksikligi

Katar S, Nuri Ozbek M, Yaramis A, Ecer S J Pediatr Hematol Oncol
2006 28(9):559-62



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Katar%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nuri%20Ozbek%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Yarami%C5%9F%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ecer%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Tirkiye’de Sanliurfa Bolgesinde siitcocuklarinda

B12 vitamini eksikligi nedeni olarak annelerde
yiiksek B12 vitamini eksikligi siklig:

180 gebe kadin ve yenidogan bebekleri

 Dogumdan 1-3 saat sonra annelerden, dogumda
kordon kanindan B12 vitamini diizeyleri

 B12 vitamini eksikligi
Eksiklik sinir B12 diizeyi <160 pg/ml
Annelerde %72, bebeklerde %41 eksiklik
Agir eksiklik B12 diizeyi <120 pg/ml
Annelerde %48 bebeklerde %23 eksiklik
* Folik asit eksikligi annelerde %12 bebeklerde %0

Koc A, ve ark. Eur J Nutr, 2006: 45(5):291-7



Edirne’de yasayan adolesan kizlarda folik asit

eksikligi prevalansi,Edirne

704 adolesan

ki1z

Folat diizeyleri:

> 6 ng/ml
3-5,9 ng/ml
< 3ng/ml

=) %37,6 (normal degerde)
g

> %46 (sinirda eksiklik)

—) %16,3 (agir eksiklik)

Oner N ve ark. J Adolesc Health, 2006: 38(5):599-606



Ulkemizde unun B12 vit. ve folik asit ile
zenginlestirilmesi

Gebelikte ve emzirme doneminde annelere
B12 vitamini onerilmesi

6 aydan sonra tamamlayici beslenmenin
onemi

Koruyucu temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi

 Folat eksikligi anemi
yapmayacak kadar hafif olsa
da homosistein artisi ile
cocuklarda risk faktorudiir

Adolesan kizlarda bildirilen
folik asit eksikligi saglikli
beslenmenin ve gebelikte folik
asit destegi onemli




Vitamin B12

« Siyanokobalamin oral, intranazal, IM veya
derin subkutan verilebilir

 Hidroksikobalamin vitamin B12 eksikligi
icin IM, Siyanid zehirlenmesi icin IV
infiizyon ile verilir

 Tedaviye IM diisiik dozlarda (10 pgr/giin
siyanokobalamin) baslanir

* 1-2 giin 100 pgr/giin verilip, ardindan 1000
pgr/giune gecerek bir haftaya tamamlanir

- Haftalik ve aylik doz tekrarlar: ile depolar
doldurulur



 Agi1z yoluyla tedavi son yillarda tercih
edilmekte olup bir hafta boyunca 250-2000 pgr
kobalamin verilmesi, 1-3 ay tedaviye aralikli
devam edilmesinin parenteral tedavi kadar
etkili oldugu belirtilmektedir

 Norolojik bulgulari olanlarda, malabsorpsiyon
sendromlarinda parenteral yol tercih edilmelidir

Tedavi sirasinda hipokalemi ve
nadiren anaflaksi gelisebilir
Yiiksek dozlarda; hafif gecici
diyare, periferal vaskuler

tromboz, kasinti, gecici
egzantem, urtiker, bedende
koku




Cinko

- Insan, hayvan ve bitkiler icin esansiyel
300 T enzim fonksiyonu

‘Protein ve niikleik asit sentezi
‘Bilyiime ve gelisme

*Yara iyilesmesi

‘Enfeksiyonlara direnc

*Tat ve koku duyulari Emilimi:

e Anne sutu %40

e Inek siitii %28
 Formiil mama %22




Onerilen Cinko Alimi (DRI)

e e | e e Besinler
onerilen
Cinko "
(mg/giin) Sut,

0-6 ay 2 yogurt
7-12 ay Peynir

y
Y Yumurta

Et

0-13
+14 yas
Erkek 8

GAECID Karides

Gebelik/ 12 =
Emzirme Istiridye

3
3
-8y 5
8
1

! Karaciger




Cinko yetersizligi

Nedenleri:

Bulgulari:
* Kalitsal *Biiyiime geriligi
— Akrodermatitis
enteropatika *Motor aktivitede
+ AKkkiz nedenler azalma
— TPN (eger cinko -Bilissel
eklenmezse)

bozukluklar

— Asin1 alkol

— Penisillamin *Akrodermatitis
tedavisi enteropatika




Toplumda cinko eksikliginin

gostergeleri

 Toplumun %25’i giinliik diyette
yetersiz miktarda aliyor

 Toplumun %20’sinden fazlasinda serum
cinko diizeyi diisiik

* 5 yas altinda kisa boylu cocuk orani
%20’den fazla

U

HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMLI

British Journal of Nutrition (2008), 99, Suppl. 3, 514-823
© The Authors 2008



Zinc supplements increased growth more in stunted
infants than in non-stunted infants

Umeta M, West CE, Haidar [, et al. Zinc supplementation and stunted infants in Ethiopia: a randomised controlled trial.
Lancet 2000 Jun 10:355:2021-6.

QUESTION: In stunted and non-stunted infants, do zinc supplements promote growth?

Design
Randomised (unclear allocation concealment®), blinded COMMENTARY

(investigators and field assistants),* placebo controlled

) . ) - The aim of the study by Umeta et al was to investigate
trial with 6 months of follow up.

whether the low rate of linear growth of apparently healthy
breast fed infants in a rural village in Ethiopia can be

100 kisa boylu (stunted)ve 100 normal 6-12 aylik cocuk

50’ser cocuk: Cinko suplementasyonu (10 mg/giin)
50’ser cocuk: Plasebo =mmmm=) 6 gy

SONUC:

Kisa boylu cocuklarda cinko alan grup 2.5 kat
fazla uzamis

Viicut agirlig: ve cilt alti yag dokusu iizerinde
etkisi gosterilmemis




Cinko ve Ishal

*Akut ve persistan diyare
siddetini ve siiresini azaltir
*Okul oncesi cocuklarda diyare
insidansini1 %20 azaltir

*ASYE insidansini %40 azaltir
*Malnutrisyonlu cocuklarda
mortaliteyi azaltir, bilyiimeyi
arttirir

*Gebe ve cocuklara cinko
verilmesi tartismalidir
‘DIYARE VE MALNUTRISYONDA
10-20 MG/GUN VERILIR

& Lo o
CLINICAL MANAGEMENT OF
ACUTE DIARRHOEA

Q unicef@&®







Yiyeceklerin Demir Icerigi

Sit 0.07
Yumurta 2.7
Sig1r eti 2.9
Karaciger 12.1
Istakoz & Onemli olan besinlerin

Domates | |

Ispanak icerdigi demirden cok
Bugday ne kadarinin viicut
tarafindan emilebildigidir

(=)



Yiyeceklerden Demir Emilimi

Pirinc¢
Misir
Ispanak

Fasiilye
|

Soya
Bugday [ ]

Marul |

Balik

Kirmizi ef

Karaciger

0 5 10 15 20 25 30
Demir emilimi (demirin %’si)

Pizarro et al. (1989) Nutricion. CEFELANYD, Santiago, 115



Cay ve siit alimi1 ve demir emilimi

Cay
Siit

Cay ve
portakal suyu

Siut ve
portakal suyu

0.1 0.2 0.3 0.4
Demir emilimi (mg)



Demir destegi kime verelim?

SAGLIK BAKANLIGI

*Sadece anne siiti almakta olan term
bebeklere

4-12 ay aras1 10 mg/giin

*Preterm bebeklere ve dogum agirl1g1<2500 gr

olan bebeklere 1-12 ay aras1 2 mg/kg/giin
4 °* 4-12 ay arasi palmar soluklukla
siiphelenilerek,
S: Hb-Htc olciimi ile anemi saptanan her
bebegin
(3 mg/kg/gin dozla ve giinde bir kez ii¢c ay
siire ile)
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Vejetaryen bir ailenin
yine dogustan
vejetaryen olarak
biiyiiyen oglu (7 yas) hic
demir takviyesi
kullanmamais

Dogru ve dengeli

besliyorum, islenmis
gidalardan uzak
tutuyorum sorun

1 ay once yapilan kan
degeri tahlili sonuclar1
da iyi c1kt1©




* Vejetaryenligin demir
eksikligine neden olur mu?

SIS « Et tiiketimi ciddi saghk
S \?%f sorunlarina neden olur mu?

Et yemedikleri icin B,, Vitamin
eksikligi riski nedeniyle vitamin
almalidir

Cok yagsiz beslenme aliskanligi
olanlar, A, D, E, K, vitamin
destegi almalidir




Kimlerin Vitamin ve Mineral

Destegine Gereksinimi
Vardir?




Vitamin ve Mineral Desteginden
Faydalanmasi Gerekenler

Hamile kadinlar, emziren
anneler

Sigara icenler, fazla alkol
tiikketenler

Ilac aliskanlig1 olanlar

Yaslilar, kronik hastalig
olanlar

Emilimle ilgili sorun (kronik
diyare, coliak, kistik fibroz,
pankreatit, karaciger, safra
kesesi hastaliklari), barsak
ameliyatlari.

Vejeteryanlar

Bazi gidalara allerjileri
olanlar

Mensturasyon sirasinda
asir1 kan kaybedenler

Si1ki diyet yapanlar veya
kronik olarak disiik
kalorili besinler
kullananlar

Dogustan metabolik
hastalig:1 olanlar




Amerikan Pediatri
Akademisi 12 aya
kadar D Vitamini,
demir ve flor (o0zel
durumda) destegi

onermektedir

Bebekler
Cocuklar
Adolesanlar icin | 400IU D Vit

1 yasindan kiiciik
cocuklarda D Vitamini
10001U’yi gecmemelidir

Nutr Rev 2008, Am J Clin Nutr 2008;88:520s-528s
Arch Pediatr Adolesc ﬁed 2009;163:150-157



KISTIK FIBROZISLI
COCUKLARA,E, D, K
Vitaminleri (yasa gore)
degisen miktarlarda
Cinko, demir baslanmali

Calismalar saglikli
bebek ve cocuklarin
gerekli besleyicileri
destekler kullanmadan
alabileceklerini
gostermistir




MNeuroscience & Biobehawvioral Reviews i ——
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Micro—nuirient supplementation arnd the Intelligenoce of children

O Bentomn o - =

Departmeant of Psychology, University of Wales Swans=a, Swanssea SAZ EFPP, U

 Beslenmesi mikronutrientlerden eksik
olan cocuklar disinda cocuklarda vitamin
desteginin zeka iizerine anlamli etkisi
olmadig1 gosterilmis

 Eger beslenme durumu iyi olan
cocuklarda serum vitamin diizeyleri
normalse vitamin desteginin zeka
lizerine bir etkisi yoktur

J Altern Complement Med. 1920 Apr5{2):125-24.

Vitamin-mineral intake and intelligence: a macrolevel analysis of randomized controlled trials.

Schoanthaler 5J, Bier ID.

Department of Sociology and Criminal Justice, California State University, Stanislaus, Turlock 95332, USA.



Effect of a 12-mo micronutrient intervention on learning and memory
in well-nourished and marginally nourished school-aged children: 2
parallel, randomized, placebo-controlled studies in Australia and
Indonesia®’™ *

The NEMO Study Group

* Avustralya 396 (6-10 y) ve 384 cocuk
Endonezya cift kontrol calisma

12 ay 6 kez/hafta mikronutrient karisimi
(demir, cinko, folat, vitamin A, B-6, B-12,
ve C), dokosahexanoik asit (DHA, 88 mg/d)
ve eikosapentaenoik asit (EPA, 22 mg/d)
ve kontrol grubuna plesabo verilmis

 Verbal ogrenme skorlarinda ve hafizada
belirgin artis ancak genel zeka ve
dikkatte herhangi bir artis saptanmamais

Am J Clin Nutr. 2007 Oct;86(4):1082-93.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17921387

Journal of the American Dietetic

-egf‘ American Dietetic Association
right. Association 110, 7, 1089-1093, 2010

Research and Professional Briefs

Multivitamin/Mineral Supplementation Does Not
Affect Standardized Assessment of Academic

Performance in Elementary School Children

ADAM |. PERLMAN, MD, MPH, FACP; JOHN WOROBEY, PhD; JULIE O'SULLIVAN MAILLET, PhD, RD, FASAHP;
RIVA TOUGER-DECKER, PhD, RD, FADA; DAVID L. HOM, MS; JEFFREY K. SMITH, PhD

Guney New Jersy, ABD
2004-2005 okul yilinda 37 okuldan

8-12 yas 640 cocuk 1 yil VMD almis

Placebo alan gruba gore okul
performanslarinda bir artis
saptanmamis


http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/yjada/issues?issue_key=S0002-8223(10)X0007-4

Vitaminler arasinda olumlu/olumsuz

etkilesimler

C vitamini ve riboflavin: demir
emilimini, A vitamini tasitnmasini
arttirir

Fazla cinko alimi: demir ve bakirin
emilimini azaltir

Cinko Eksikligi: A vitamini
eksikligini arttirir

Magnezyum alimi: kalsiyum
emilimini arttirir

Demir eksikligi: iyot kullanimini
engeller

Fitat ve taninler: demir emilimini
azaltir




Scientific Committee on Food. European Food

Safety Authority. Tolerable upper intake levels
for vitamins and minerals, 2006

Oral kontraseptifler, vit B6, B12, cinko ve folik asit
ihtiyacini arttirir

E vitamini ile warfarin veya aspirin birlikte kullanilirsa,
antitrombotik etki nedeni ile kanama riski artar

Warfarin gibi antikoagulanlari kullananlarin K vitamini
almasi ters etki ile pihtilagsmaya neden olur

Kortikosteroid kullanimi D vitamini ve kalsiyum
gereksinimini arttirir

Pankretin, kolestipol gibi ilaclarin kullanimi folik asit
emilimi ve biyoyararlanimini azaltir

Kolestipol veya orlistat kullanimi E vitamini etkinligini
azaltir

Demir ve ¢cinko, demir ve kalsiyum bir arada kullanimi
birbirinin emilimini azaltir

Cinko ile penisilinlerin kullanimi ¢cinko emilimini azaltir






Sebzeleri hazirlarken!!!!

- Hazirlanacak sebzeler once ayiklanmali,

 Zedelemeden yapraklar tek tek ayrilarak
yikanmali

o Iri iri dogranarak,
* Bekletilmeden pisirilmelidir

* Pisirme esnasinda ancak yemegin
cekecegi kadar su eklenmeli ve bu suyun
cektirilmesi saglanmalidir



Salata hazirlanacaksa!!!!

* Sebzeler irice, tercihen bicak
kullanmadan elle koparmak suretiyle
dogranmalidir

« Limon eklenecekse, sofrada eklenmelidir

 Marul, lahana gibi sebzelerin dis, koyu
yesil yapraklar: vitamince daha zengin
oldugu icin atilmayarak
degerlendirilmelidir



Makarna pisirirken

 Makarna haslama suyu ancak
makarnanin cekebilecegi miktarda
olmali

- Eger makarnanin suyu fazla
konmussa, bu su dokiilmemeli
corba, sos, pilav gibi yiyeceklerin
hazirlanmasinda kullanilabilir



Kurubaklagiller...

ek gibi kuru baklagillerin
eli

Aksamdan konan
1slatma suyunun

| dokiilmesi yoluyla inler haslama suyuna
TR PV ST | S - C P ls1yla vitamin yoniinden
yapic1 ozellikleri de ae donerler

d azaltilmis olur den once 1slatm?

cektikce de sicak su ilave edilmesS
kaybini onler



 Yogurt, C vitamini ve demir disindaki
hemen tiim besin ogelerini icerir

 Ozellikle kemik gelisimi ve saglig1 icin
esas olan kalsiyum, B vitaminlerinden

riboflavinin en iyi, vitamin B12 ve folik
asidin iyi kaynagidir



Pekmeze Yogurt veya Siit

Eklemek

- Pekmez, diger geleneksel bir besin
olan yogurt ile karistirilarak bebek
ve cocuklarin beslenmesinde yerini
alabilir

 Yogurt, laktik asit iceriginden
dolay1 pekmezdeki demirin
emilimini kolaylastirir



Cocuklar Icin Vitamin ve

Mineral Onerileri

» Saglikli beslenen cocuklarda
polivitamin ve cinko (!)
preparatlarinin kullanilmasi
gereksizdir

 FLOR: Sistemik verilmemeli.
Verilecekse lokal olarak kullanilmali.
6. aydan sonra verilmeli

 Balik yagi(w-3): 0.5-1.0g/giin



KLINiGINiZDE EN GOK REGETE ETTIGINIZ iLAC GRUBU ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIR

SOGUK ALGINLIGI ILAG ..

AGRI KESICILER

ATES DUSURUCULER HANGI YAS GRUPLARINA DAHA COK VITAMIN/MINERAL KOMPLEKSI TAVSIYE EDIYORSUNUZ

KARDIYAK ILACLAR

® 1-10YAS
ROMATIZMA ILAGLARI ® 36-65YAS
o @ 1YASALTI
ANTIBIYOTIKLER ® 1935 vAS
VITAMIN/MINERAL KOM. . @ 55 YAS VE UZERI
® 11-16 YAS

Antiasitler,
ANTIHIPERTANSIFLER

ANTIDEPRESANLAR

SiZE GORE HASTALARINIZIN NE KADARINA VITAMIN/MINERAL KOMPLEKS] REGE TE EDILMELI

%51-75

%5-10

%11-25

%76 VE UZERI

%26-50
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SIZE BASVURAN HASTALARIN NE KADARINDA VITAMIN EKSIKLIGI BULGULARINI DA GOZLEMLIYORSUNUZ?

%31-50 %10 ALTINDA %11-30 %51-75

SiZ HASTALARINIZA NE SIKLIKTA VITAMIN/
MINERAL KOMPLEKSi RECETE EDIYORSUNUZ
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HASTALARIN ISTEGI DOGRULTUSUNDA ENDIKASYON OLMADAN VITAMIN/MINERAL KOMPLEK Si VERIYORUM

@ BAZEN
@ HICBIR ZAMAN
® HER ZAMAN




KENDINIZ iGiN VITAMIN/MINERAL KOMPLEKSI HIC KULLANDINIZ MI KENDINiZ iCiN SON 3 AYDA ViTAMIN/MINERAL KOMPLEKSi KULLANDINIZ MI

@ HAYIR
@ EVET
29 5%
COCUGUNUZ ICIN VITAMIN/MINERAL KOMPLEKSI KULLANDINIZ MI COCUGUNUZ IGIN SON 3 AYDA VITAMIN/MINERAL KOMPLEKSI KULLANDINIZ M
@ HAYIR
@ EVET

19.2%

80.8%




——\ Tesekkiirler ....

Brian C. Searle
= "’3& February 2nd, 2006

Illustrated by Toni Boudreault

94



Kiiciik, kiuiciiciik bir kizken
Unutacak misin yiiregim
Bir kurdele bir pabuc yiiziinden

Unutacak misin yiiregim

Unutma sakin unutma

Bagislama sakin

Sakin digmanini sevme, sakin susma ...
Bekle bityiik kavgayi1 bekle

Anliyor musun yiiregim”

Giilten Akin
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