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Akis

e Guncel durum

e Eksiklik riski
e Oneriler
® Destek



Hayata saglikli baslamak ve
devam etmek onemli

Cocuk hekiminin gorevi ¢ok ...

"Anne ve cocuk”
Pablo Picasso
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Kiiresel Saglik Riskleri

e Cocuklarda DUSUK TARTI

Zinc deficiency
e Yetersiz ANNE SUTU alma Iron deficiency
Vitamin A deficiency
e A VITAMINI, DEMIR, CINKO
eksikligi
e Calismalar KALSIYUM, FOLAT, suboptimal breastfeeding

IYOT, B12, D VITAMINI eksikligi

Childhood underweight

DSO, 2009



6 ay-5 yas cocuklarda
mikrobesin eksikligi %50’lerde

2 bilyonu etkiliyor

Demir, A vitamini, iyot, folat ve
cinko eksiklikleri

International Micronutrient

Malnutrition Prevention and
Control (IMMPaCT)

COMPREHENSIVE
IMPLEMENTATION

[P[L/AN]

ON MATERNAL,
INFANT AND
YOUNG CHILD
NUTRITION

g”’@ World Health
%Y Organization




Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Life Stage  Vitamin A VitaminC Vitamin D VitaminE Vitamin K Thiamin Riboflavin Niacin VitaminB; Folate Vitamin B, Pantothenic Biotin Choline
Group (meg/d)* (mg/d)  (U/dPc  (mg/d) (meg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/de (mg/d) (meg/d (meg/d) Acid (mg/d) (mcg/d) (mg/d)e
Infants

Birth to 6 mo 400* 40* 400 4* 2.0 0.2* 0.3* 2 0.1* 6h* 04* 17* h¥ 125*
6o 12mo h00* bO* 400 b 25 0.3* 04* 4* 0.3* 80* 05* 18* 6* 150*
Children

13 yr 300 15 600 6 30* 05 05 6 05 150 09 2t g* 200
48 yr 400 25 600 1 bb* 06 0.6 8 06 200 12 3t 12* 250*

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Life Stage  Calcium Chromium Copper Fluoride lodine Iron Magnesium Manganese Molybdenum Phosphorus Selenium Zinc Potassium Sodium Chloride
Group (mg/d)]  (mecg/d) (mcg/d) (mg/d) (mecg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (meg/d) (mg/d)  (meg/d) (mg/d) (g/d) (g/d)  (g/d)
Infants

Birth to 6 mo 200* 0.2* 200 0.01% 10* 027 30* 0.003* 2 100* ([ 2 0.4* 0.12* 0.18*
61012 mo 260* b5t 220 05* 130 11 5 0.6* 3 275 20* 3 0.7% 0371t  05°*
Children

1-3yr 700 1n* 340 0.7* 90 1 80 12¢ 17 460 20 3 3.0*% 10* 15*
48 yr 1000 15* 440 1* 90 10 130 1.5¢ 22 500 30 b 3.8* 12 19*

Mahan LK, Raymond Jl. Krause’s food and the nutrition care process. 14th Ed., 2017




A vitamini eksikligi

45 ulkede ciddi eksiklik
(Afrika, Gliney-Dogu Asya)

122 lilkede sinirda eksiklik

190 milyon cocuk,

19 milyon gebe etkileniyor

6-59 ay cocuk oliimlerinin
%23lnilin nedeni

Category of publio haaith
. signifioanos (prevalence of
sersm retinol <0.70 pmeol/1)

[ wone i<2¥) o ;
B ™ilc (22% - <20%) /
Bl Moderste (210% - «20%)

- Severe (220%)

] coe zuz2s 15000
(countraa casumen
0 ba frae of vitamin A
deficiancy of pubic
neaith aignficance)

: . [ o st
Turkiye
* Eksiklik nedeniyle kaybedilen cocuk: 2600 WHO, UNICEF Kasim, 2009

 Subklinik eksiklik (< 6 yas): %18

UNICEF- Vitamin & Mineral Deficiency Global Progress Report
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A Vitamini Eksikligi

[zmir yoresi

24-59 ay, 101 cocuk

Eksiklik % 2 (serum retinol <10 pg/dl)
Subklinik eksiklik %018 (serum retinol 10-20 pg/dl)

e Retinol diizeyleri ile yasa ve boya gore tarti arasinda pozitif
korelasyon (p<o.05)

5 yas alti ¢cocuklarin beste birinde A vitamini eksikligi
Malntitrisyonu olan ¢ocuklarda destek oneriliyor

(Midyat ve ark. Acta Paediatrica, 2011)
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A Vitamini Eksikligi Gelismekte Olan Ulkelerin Sorunu

Okul oncesi ¢ocuklar, gebeler riskli
Enfeksiyon hastaliklarinda (ishal, kizamik) morbidite, mortalite artisi

Anne stiti eksiklikten koruyucu

Riskli bolgelerde, annede eksiklik siklig1 > %20

Emziren anneye postpartum ilk 6 hafta 200,000 [U A vitamini
destegi cocuk mortalitesinde azalma

WHO/UNICEF



Kimlere A Vitamini Destegi Gerekir?

¢ Ilk 6 ayda cocuklarda koruyucu tedavi onerilmiyor

* 6-59 aylik cocuklara A vitamini eksikliginin objektif olarak saptanmasi
(Serum retinol < 0.7 pumol/l, > %20 poptilasyon)

veya eksiklige bagli gece korlugi >% 1, A vitamini destegi
(6-11 ay, 100,000 iu, 12-59 ay 200,000 iu, 4-6 ayda bir)

(WHO, 2011)
* Kizamikta mortalitenin %1'den fazla oldugu tilkelerde kizamik geciren
¢ocuklara (WHO, UNICEF)

* <2yasagir kizamik, 2 doz 200,000 IU A vitamini mortalitede azalma
(Cochrane, 2007, WHOnun 6nerisine destek)
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Kimlere A Vitamini Destegi Gerekir ?

* Yag malabsorpsiyonu

 Kistik fibroz, ¢oliak hastalik, pankreas hastaligi,
kolestatik karaciger hastaligi

* Alim eksikliginde
e Vejeteryenler
e Yumurta ve stit tirinleri
e Sebze, meyve

Hayvansal besinler (karaciger, balik, yumurta, siit)
Koyu yesil yaprakli sebzeler, turuncu ve sar1 meyveler iyi kaynak BLy
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~ . Dvitamini eksikligi
Son yillarda “Rasitizm” " S S
vakalarinda artis
“Iskelet sistemi” dis1 kronik Rasitizm v Y
hastaliklar ve enfeksiyonlardan Osteomalazi e > 4
Kalp damar hast. v S

koruyucu etkisi s
Yl Kans_e_r Obezite Tip I diyabet

Immun yet. Hipertansiyon

Kronik yorgunluk send.
Enfeksiyon hast.
Otoimmun hast.
Multiple skleroz

Eksiklik tanim1
oneriler degisti

_~

D vitamini yetersizligi
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D Vitamini: Optimum Diuizey Minimum Risk

Skeletal disease
Skin cancers, eye disease

Gunes . Vitamin D deficiency

Dogal besinler $ l A
* Besin destekleri E C

Vitamin destegi E%

Minimum risk

Low Optimal High
Personal exposure to UVR relative to skin type

Lucas RM, Ponsonby A-L, Med J Aust 2002; 177 (11): 594-598.
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Gebelikte bebegin D vitamini diizeyi, anne diizeyinin ~ %60-80'i

Anne siitiinde diizey anne D vitamini durumu ile iligkili

Emziren anneye 2000/4000 IU D vit destegi bebeklerde 25(OH)D iyilesme

334 anneye 6400 [U/gun
D vit. destegi

bebegin 400 [U/giin D
vit. almasi ile esdeger

Yeterlilik tanima
25(OH)D >50 nmol/L
(Hollis BW et al. Pedlatrics 2015, 136. 1669)

(Ala-Houhala, Arch Dis Child. 1986; 61:1159-1163)

( Hollis ve Wagner, Am J Clin Nutr 2004; 79: 717-726)

Maternal Versus Infant Vitamin D
Supplementation During Lactation:
A Randomized Controlled Trial

Bruce W. Hollis, PhD?, Carol L. Wagner, MD?, Cynthia R. Howard, MD®, Myla Ebeling, RA®, Judy R. Shary, MS2,
Pamela G. Smith, BSN®, Sarah N. Taylor, MD?, Kristen Morella, MS®, Ruth A. Lawrence, MD®, Thomas C. Hulsey, ScD®

osJecTive: Compare effectiveness of maternal vitamin D3 supplementation with 6400 IU per day
alone to maternal and infant supplementation with 400 IU per day.

meTHODS: Exclusively lactating women living in Charleston, SC, or Rochester, NY, at 4 to 6 weeks
postpartum were randomized to either 400, 2400, or 6400 IU vitamin D3/day for 6 months.
Breastfeeding infants in 400 IU group received oral 400 IU vitamin D3/day; infants in

2400 and 6400 IU groups received 0 IU/day (placebo). Vitamin D deficiency was defined as
25-hydroxy-vitamin D (25(0OH)D) <50 nmol/L. 2400 IU group ended in 2009 as greater infant
deficiency occurred. Maternal serum vitamin D, 25(0OH)D, calcium, and phosphorus
concentrations and urinary calcium/creatinine ratios were measured at baseline then monthly,
and infant blood parameters were measured at baseline and months 4 and 7.

resuwrs: Of the 334 mother-infant pairs in 400 IU and 6400 IU groups at enrollment, 216
(64.7%) were still breastfeeding at visit 1; 148 (44.3%) continued full breastfeeding to 4
months and 95 (28.4%) to 7 months. Vitamin D deficiency in breastfeeding infants was greatly
affected by race. Compared with 400 IU vitamin D3 per day, 6400 IU/day safely and
significantly increased maternal vitamin D and 25(0OH)D from baseline (P < .0001). Compared
with breastfeeding infant 25(OH)D in the 400 IU group receiving supplement, infants in the
6400 IU group whose mothers only received supplement did not differ.

CONCLUSIONS: Maternal vitamin D supplementation with 6400 IU/day safely supplies breast milk
with adequate vitamin D to satisfy her nursing infant’s requirement and offers an alternate
strategy to direct infant supplementation.



e =

25(OH)Vitamin D Diizeyi

Institute of Medicine (IOM) 2010

o Eksiklik : <30 nmol/L (<12 ng/ml)
* Yetersizlik :30-50 nmol/L.  (12-20 ng/ml)
e Normal : > 50 nmol/L (>20 ng/ml)

(>20 ng/ml toplumun en az %97.5'unun gereksinimini karsilar)

Cocuklarda D Vitamini Destegi Onerisi

[lk yasta giinde 400 IU
[lk yastan sonra giinde 600 U

Amerikan Pediatri Akademisi ve Beslenme Komitesi
(IOM, Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D, NAP, 2011)
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Astimli cocuklarda D vitamini eksikligi daha sik

Effects of vitamin D levels on asthma control and severity in pre-school children
Turkeli A. ve ark, Eur Rev Med Pharmacol Sci 2016; 20(1): 26-36.

D vitamini destegi astim ataklarinin sikligin1 (%54), ve kortikosteroid
tedavisi gereksinimini %31 azaltiyor

483 calismadan, 7 randomize kontrollii calismada, 955 vaka
D vit diizeyi < 25 nmol/L altinda etki daha belirgin

Vitamin D supplementation to prevent asthma exacerbations: a systematic
review and meta-analysis of individual participant data.

Lancet Respir Med 2017 Nov;5(11):881-89 0.



D vitamini eksikligi icin risk artisi

Malabsorpsiyon
Obezite

D vit metabolizmasini etkileyen ilac (antikonviilzan,
glukokortikoidler, antifungal, antiretroviral) kullaniminda

Hastalar 2-3 kat fazla D vit'ne gereksinim duyabilir, eksiklik i¢in
taranmalidir

Pramyothina P, Holick MF. Vitamin D supplementation: Guidelines and evidence for
subclinical deficiency. Curr Opin Gastroenterol 2012, 28:139-150.
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D vitamini eksikliginde tedavi

Gastrointestinal fonksiyonlar1 normal ¢cocukta
2,000-5,000 [U/gtin
Malabsorpsiyon varsa 10,000- 25,000 [U/giin 2-4 hafta

Onerilenden yiiksek dozda D vitamini kullaniminda
Hastalik durumunda normal diizey saglanana kadar

3 ayda bir 25-OH vit D diizeyi ile izlem
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E Vitamini

Anne sttt gereksinimi karsilar

Diisiik dogum tartili bebek, preterm

riskli
Protein enerji malniitrisyonu

Yag emiliminde bozukluk eksiklik

nedeni

Ataksi, noropati, hemolitik anemi,
miyopati, retinopati

Onerilen giinlitk miktarlar 3-10 mg
a-tokoferol ekivalani

(RDA 1989)
Pretermde 25 [U/glin

Bitkisel yaglar zengin kaynak
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K vitamini

Her yenidogan eksiklik aday...
Plasentadan gecisi kisith

Neonatal bagirsakta bakteri
diizeyi diusik

Dogumdan hemen sonra tim
bebeklere yenidoganin klasik
hemorajik hastaliginin
onlenmesi amaciyla, 0.5- 1.0
mg i.m. Kvitamini Onerilir

(Amerikan Pediatri Akademisi,
Pediatrics 2003;112:191-192,)

Kemik sagliginda K2 vit D vit ile
birlikte calisir

Cocuklar ve genclerde eksiklikte
e Kemik yapimi etkilenir
e Kirk riski artar

Yag malabsorpsiyonu, uzamis
ishal ve antibiyotik
kullaniminda destek gerekir



P

B Grubu (B, B,, B, B, niasin, folat, patotenat)

12)
Et: B, Bg, B,, niasin Depolama, hazirlama,
Sut: B,, B,,, niasin pisirmede kay1p fazla
Tam taneli tahil: B,, B,, B, Tam taneli tahil = un

niasin
Yesil yaprakli sebze: folat, B,, B,, B, kayb1 %80
pantotenat Pisirme (folat, tiamin) kayb1

Sinirda eksiklik hala yaygin
Genelde meyve ve sebzelerde

B, B., B, diisiik




B Vitaminleri Eksikligi e 3
1968'de Boston'lu patolog Metionin
 Inme nedeniyle kaybedilen iki |
cocukta homosistein artigi
. . . o Folik asit B12 vitamini
Folik asit, B6 vitamini, Bi2
vitamini eks. —
Homosistein
e Hiperhomosisteinemi nedeni
Tromboz ve inme riskinde artis c B6 vitamini
Sistein




6 aylik, kiz

Hirilt1 nedeniyle basvuru

Solukluk

Hb: 4.4g/dL, Hct: %13.8 = Acil transfiizyon
Tek basina anne siitii ile besleniyor

Anne kat1 vejeteryen

B12: <60 (n: 179-162 pg/ml)

Folat: N

B e

Bas kontrolii, goz kontagi, sese
yonelme yok

Tim gelisim basamaklar <1 ay
TANI: Agir B12 eksikligi

Bi2 eksikligine bagh
e Anemi tedavi ile diizelir
e Norolojik bulgu kalici hasar nedeni




Vitamin B-12 status in infancy is positively associated with
development and cognitive functioning 5 y later in Nepalese children’

Ingrid Kvestad,” Mari Hysing,” Merina Shrestha,” Manjeswori Ulak,” Andrew L Thorne-Lyman, Sigrun Henjum,”
Per M Ueland,*"° @yvind Midttun," Wafaie Fawzi,® Ram K Chandyo,” Prakash S Shrestha,” and Tor A Strand”'**

320 cocukta (2-12 ay) B-12 vitamini durumu ile 5 yil sonraki gelisim ve biligsel
islevsellik arasindaki iliski

Bebeklikte B-12 vit, homosistein (tHcy) ve metilmalonik asit (MMA)
degerlendirildi

Diistik Bi2, yiiksek MMA ve tHcy, 5 yasta problem ¢ozme puanlarinda diisiis ve
koti norogelisimle iligkili

Kvetad I, et al. Am J Clin Nutr 2017,;105:1122-31.



B12 eksikliginden ne zaman stiphelenelim?

Are You Vitamin
Aciklanamayan B42 Deficient?

e Anemi g
e Noropsikiyatrik bulgu e
Gastrointestinal sistem bulgulari
o Istahsizlik, glossit, ishal
Riskli gruplar

* Vejeteryenler /kisith diyet tiiketenler

Annede eksiklik varsa tek basina anne siitiiyle beslenme
Gastrointestinal hastalik

e Otoimmun hastaliklar (Graves, tiroidit, multiple skleroz)
ilac kullanimi (Proton pompa inhibitérleri, H2-resp. blokerleri)
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B vitaminleri Eksikligi

TIAMIN:
Karbonhidrattan zengin beslenmede gereksinim artar
Vejeteryen annenin stitii tiaminden fakir
Annede niitrisyonel eksiklikte, total parenteral beslenmede destek gerekir

Beriberi: Norolojik bulgu (n6ropati, Wernicke ensefalopatisi, Korsakoff

psikozu), kardiyovaskiiler hastalik

RIBOFLAVIN:

Cilt bulgulari, dermatit, stomatit

PIRIDOKSIN:

Dermatit, norolojik, hematolojik, gastrointestinal bulgular
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Folik asit eksikligi

Diinyada

* Yilda 200,000 agir 6ziirli bebek dogumu
e Damar hastaliklarindan oliimlerin 1:10

Ttrkiye
e Folik asit eksikligi nedeniyle yilda 3000 noral tiip defekti

UNICEF- Vitamin & Mineral Deficiency
Global Progress Report



Folik asit

* Gereksinimde artis, diyette yetersizlik, artmis kayip
e Gebelik, laktasyon
e Malabsorbsiyon
e Diyaliz

Karaciger hastaligi

e Bazi anemiler

[laclar (Antikonviilzanlar, Metformin, Sulfasalazin, Metotreksat)



Folik asit

* Gebelikte folik asit destegi (600 ug)
e Konjenital anomali riski azalir
e Pediatrik kanser insidansinda azalma

* Tromboz ve inme riskinde artis
e Homosistein ylksekligi

* Glinde en az 400 pg oneriliyor

e Diyetle saglamak gii¢
e Tahillarin desteklenmesi

* Emziren anne 500 pg almali
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C Vitamini H

Antioksidan fitamin'€
i

Demir emilimine yardimci |
S g

——

Yanik, travma, enfeksiyonlarda gereksinim artar

Anne stitiindeki miktar yeterli

9 aydan buiylik inek sttt ile beslenen bebekler
eger C vitamininden zengin besin titketmiyorsa,
destek gerekir
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C Vitamini: Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Yiiksek doz, immun sistemi destekleyerek soguk alginligini onler
(Linus Pauling, 1971)
USYE korunmada etkili degil

e Glinde >200 mg, 11350 vaka, 30 calisma
(DouglasRM, Cochrane, 2000)

Enfeksiyon basladiktan sonra megadoz (8-10 g/giin) siire ve siddeti
degistirmiyor
ASYE korunma ve tedavide etkinligi gosterilememis

(Cochrane)



DEMIR

Eksikligi diinyada en yaygin
beslenme bozuklugu
* Siit cocuklarinda
6-10 mg/gun
* Cocuklarda
10-15 mg/gun

(RDA 1989)

Global estimates of the prevalence of anaemia
in infants and children aged 6-59 months, 2011

Percentage (%)
[ <200
[ 20.0-39.9
I 40.0-599 [ | No estimate

Il =500 [ ] Notapplicable 0 1 34

Source: WHO. The global anaemia prevalence in 2011. Geneva: World Health Organization; 2015.
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Anne siitii ile beslenen bebeklere demir destegi gerekli mi?

Anne sutiinde demir
0.3-0.5 mg/dl (%50-100li emilebilir)
Saglikli, term, tek basina anne stitiiyle beslenen bebeklere

ilk 4 ayda rutin demir destegi giivenli ve gerekli degildir.

Bu bebeklere 4. aydan itibaren, 1 mg/kg/giin demir
destegi, demirden zengin tamamlayici besinler

baslanincaya kadar verilmeli

(Baker RD, Greer FR, Pediatrics, 2010, 126. 1040-50.)



Demir destegi ne zaman gerekir ?

* Tamamlayici besinler demirden zengin degilse destege devam

(AAP, 2010)

* Formil siitlerde 10-12 mg/L demir, destek gerekmez

(Kanit diizeyi: A, randomize kontrolli caligmalar)

* Pretermlere 1. aydan itibaren 12 ay 2 mg/kg/giin demir destegi
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Demir destegi ne zaman onerilebilir?

* 12 aylik cocuklarda demir durumu Hb tayini ile degerlendirilmesi,

* Eksiklik saptanirsa destek
(AAP, 2010)

Kirmizi et, demir destekli tahillar, demirden zengin
sebzeler ve emilimi arttiran C vitamini iceren meyveler
tiiketilmeli



Demir Destegi Onerisi

DSO 2016

Oneri diizeyi yuksek

GUIDELINE

DAILY IRON
SUPPLEMENTATION

Demir eksikligi anemisi siklig1 >%20

6-23 ay

24-59 ay

° 10-12.5 mg/gun
elemental demir
(yilda 3 ay)

» Kanit diizeyi orta

° 30 mg/gun
elemental demir
(y1lda 3 ay)

* Kanit diizeyi zayif

> 60 ay

° 30-60 mg/gun
elemental demir

(yilda 3 ay)

» Kanit diizeyi ytiksek

Guideline: Daily iron supplementation in infants and children. Geneva: World Health Organization; 2016



Cinko Gereksinimi (Ilk Yas)

Anne siitiinde ¢inko
* Anne sutu cinko icerigi yasla azalir 5- S gereksinim

* 6. aydan sonra anne siitl gereksinimi
karsilamaz

* 9-11 aylik donemde ¢inko gereksinimin
%75-100 U tamamlayic1 besinlerden

karsilanmali (WHO)
0 ! | 1 1 1
0 2 4 6 8 10
Ankara Altindag’da 5-16 yasta %27.8 eksiklik Fostpartum silfe: (ay)
Zinc deficiency in the pediatric age group is common
but underevaluated Krebs NF et al, Am J Clin Nutr 1995;61:1030-6

Vuralli D, Tiimer L, Hasanoglu A. World ] Pediatr 2017; 13(4): 360-6.
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7 aylik cocukta cinko gereksinimi

N
M

-= BM
---  BM
=== = BN + beef + other

— Estimated distary &
physioclogic requirements

-+ BM + cereal + other

- Estimated dietary &
physiologic requirements

0 1 2 3 4 5 6 7 t g 414 2 3 a4 5 8 7 8
Total dietary Zn (mg/d) Total dietary Zn (mg/d)

Absorbed Zn (mg/d)
Absorbed Zn (mg/d)

Hambidge KM et al, J Pediatr 2006;149(suppl):S64—8

*Demir ve cinko emilimini arttirmak icin evde hazirlanan besinlerde fitat azaltici
fermentasyon, cimlendirme, 1slatma uygulanabilir

C vitamininden zengin besinler

*Et, karaciger, kabuklu deniz tirtinleri, yumurta sarisi gibi hayvansal tirtinler zengin




Cinko Eksikligi Icin Riskli Gruplar

Cocuk ve adolesanlar

Gebeler. emziren kadinlar * Gelismekte olan tlkelerde sorun

Vejeteryenler
L e Hafif ve orta derecede eksiklik
Total parenteral beslenme bityiimeyi etkileyebilir
Malnutrisyon Destekle 6-12. ayda biiyiime hizinda
Diyare ve malabsorpsiyona neden artis
olan hastaliklar (Umeta M. Lancet, 2000)
* Eksiklik yoksa destek biiytimeyi

hizlandirmaz
(Manuel R. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2006)
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Cinko destegi

Gelismekte olan tilkelerde:

e Akut ve persistan ishalin siiresini ve agirligini azaltiyor
(Haider BA, Food Nutr Bull 2009)

e Pnomoni insidansi (%41), diyare insidansi (%25) azaliyor
(Butta ZA et al. ] Pediatr, 1999)

e Meksika ve Turkiye'de destek akut ishalde morbiditeyi etkilemiyor
(Boran et al. Arch Dis Child, 2006; Long et al. Am J Clin Nutr, 2006)
Mortaliteye etkisi:

* 42,546 cocukta (5-10 mg giin ¢inko destegi 1-12 ay mortalitesinde degisiklik yok, 12-48 ay mortalitesi
% 18 azaliyor, toplam mortalite %10 azaliyor)

(Sazawal et al. Lancet, 2007)




/Kalsiyu *

m :
Yas Kalsiyum alimi
. (mg/giin)
Ilk yasta — Anne siitii optimum kaynak
Kalic1 kemik kitlesinin %3-41 olusur 0-6 ay 15
Fazla kalsiyum alimin uzun donem kemik kitlesine 712 ay 270
katkisina dair kanit yok
: o = 1.3y 500
Kalsiyumun kemige mobilizasyonunda D ve K o g
vitamini 6nemli 4oy 00
6. aydan sonra yogurt ve peynir ilave kalsiyum 918y 1300
kaynagi 19-50 Y 1000
50->70y 1200
I<alSiyum igeril(lel‘i Food and Nutrition Board, Onerilen giinliik kalsiyum alimi
St (1 fincan) 246 mg
Yogurt (1 kase) 258 mg Sebze ve meyveler kalsiyum emilimini

Peynir (30 g) 202 mg saglayan potasyum ve bikarbonat icerir
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Neonatal Thyroid-Stimulating Hormone Screening as a Monitoring

Tool for lodine Deficiency in Turkey
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Neonatal hipotiroidi taramasi sonuclar Turkiye'de
hatif iyot eksikligi olabilecegini gosteriyor
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Anne sttt alan 9-11 aylik cocugun tamamlayici
besinlerle almasi1 gereken vitamin ve mineraller

Demir ve ¢inko gereksiniminin %98’inin tamamlayici
besinlerden alinmall (WHO, FAO)

Toplam gereksinimin %si

* Demir, cinko, niasin 75-100
 Kalsiyum, tiamin 50-75
» Bakir, riboflavin 25-50
* A vitamini 12

B6, B2, folat, E vitamini, iyot, selenyum’'da sorun olabilir




Tek Basina Anne Siitii ile Beslenen Bebeklerde

* Annede beslenme yetersizligi yoksa
* D ve Kvitamini haric¢ diger vitaminlerin eksikligi nadir
* Anne siitiinde tiamin, B6, B12 ve niasin annenin beslenmesi ile iligkili

* Hayvansal besin tiiketimi yetersizse ¢inko, kalsiyum ve B12 vitamini
eksikligi riski artar

Saglikli, anne siitii ile beslenen, beslenme yetersizligi olmayan
annenin bebeginde, vitamin eksikligi riski duistikttir,
destek gerekli degildir
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Siit Cocugunda Vitamin Mineral Destegi

Emzirilen siit cocugunda annede/bebekte beslenme
yetersizligi varsa

Anne situ ile beslenmeyen giinde 500 ml'den az formul
stit tiketen cocuklar

Riskli cocuklar

e Preterm, go¢gmen, kisith diyet, vejeteryen
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Adolesanlarda vitamin mineral eksikligi

Demir eksikligi yaygin

e Irk, cinsiyet, sosyoeknomik diizeyden bagimsiz
Sporcu anemisine dikkat
Folat eksikligi

e Gereksinim artisi, yetersiz sebze, meyve tiiketimi
Kalsiyum ve D vitamini eksikligi

e Osteoporoz, osteopeni



Hasta Cocuklarda Vitamin Mineral Gereksinimi

Kronik hastaliklar

Kistik fibroz, inflamatuar bagirsak hastaligi, karaciger hastaligi

Akut ishal

Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari
Astim

Allerjik hastaliklar

Protein enerji malnitrisyonu
Malabsorpsiyon sendromlari

Yogun bakimdaki kritik hastalar
Dogumsal metabolik hastaliklar
Onkolojik hastaliklar
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Kronik ishal ve malabsorpsiyon

* Coliak hastalig

e Yagda eriyen vitaminler, B6, B12, folat, cinko, demir, selenyum
* Kisa bagirsak sendromu

e Yagda eriyen vitaminler, Bi12, magnezyum
* Kistik fibroz

e Yagda eriyen vitaminler



Malniitrisyonlu cocuklarda

A vitamini eksikligi, demir eksikligi anemisi ve boy
kisalig ile birlikte gortlir

A vitamini destegi intestinal demir emilimini arttirarak
demir eksikligi anemisinin bulgularini diizeltir

Boy kisalig1 varsa cinko destegi faydali
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Agir malniitrisyonda vitamin-mineral destegi (DSO)

Avitamini (g6z bulgular varsa 1, 2 ve 14. giinde uygulanir)
°® 0-5ay — 50,000 IU
® 6-12ay — 100,000 U
°* >1yas — 200,000 [U
En az iki hafta sireyle:
e Multivitamin destegi
e Folik asit (1 mg/gtin) (1. Giin 5 mg)
 Cinko (2 mg/kg/giin)
 Bakir (0.3 mg/kg/giin)
e Demir tart1 almaya baslayinca (3 mg/kg/giin)



Ilac kullanimina bagh vitamin eksiklikleri

® Mineral yaglar: A vitamini

e Kolestiramin: D, E, K vitamini, folik asit

* Antikonviilzanlar (fenitoin, fenobarbital, karbamezapin): D vit.
* Antibiyotikler: K vitamini

* Loop ditretikleri: B1 vitamini

* Proton pompa inhibitorleri, antiasitler: Bi2 vitamini

e [zoniazid: Niasin, piridoksin

* Metotreksat, sulfasalazin: Folik asit



Vitamin mineral eksikligi icin riskli, destekten
yararlanabilen cocuk ve adolesanlar

o Istahsizlik, anoreksiya

* Secici beslenme

* Yetersiz siit ve siit tirtint tiiketimi

e Sosyo ekonomik riskli grup, ihmal ve istismar
e Obezite tedavisi

e Distik tartili cocuklar



Vitamin mineral desteginde
yarardan cok zarar vermemek icin

Onerilen miktarlar

gunlik gereksinimi asmamali

A

&




Sonuc

* Cocuklar vitamin ve mineral eksiklikleri icin yliksek
riskli bir gruptur

¢ Ogzellikle hizli biiyiime dénemlerinde bu acidan A
dikkatli degerlendirilmeleri gerekir F dact

* Destek eksikliginin olmamasini glivenceye alir

* Yetersiz ve dengesiz beslenmenin eksikliklerini
karsilamaz




"l!Food be Thy Medicine"”
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Dikkatiniz icin tesekkiirler



