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KULLANIMI
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e Vitamin&Mineraller

* Mikronutrient Eksiklikleri

» Oneriler




Beslenme insanin u¢ temel
gereksiniminden biridir

40 dolayinda temel besin
ogesi ile karsilanir

14 vitamin, 22 mineral




Vitaminlerin Kesfi

 Skorbut: Denizcilerin

« Beri-Beri: Fakir
Asyalilarin [ | i

- Rikets: Kuzey Avrupa | | ‘?
cocuklarinin R

- Pellagra: Misir

tuketen halklarin fakir
kesiminin hastaligi




Genel Islevleri

» Hormonlar  Ozgiil olmayan
— Vitamin D kimyasal reaksiyonlar

- Kalsiyum homeostazi * Vitamin E
— Vitamin A — antioksidan

» Hiicre boliinmesi ve * Vitamin C
gelisimi — Kimyasal indirgen
madde

 Koenzim veya Kofaktor
* B vitaminleri
 Vitamin C, A, K




DOGRULAR
YANLISLAR

Organik (karbon)
bilesenlerdir

Kofaktordur

Ozel metabolik
iIslevleri vardir

Besin destegidir
Hastaliklar: onler

Tek baslarina bir sey
yapamazlar

Enerji kaynagi
degildirler

Besin degildir

ILAC DEGILDIRLER




 insan viicudunun % 4'i

Makromineraller: Gereksinim 50 mg/gun
uzerindedir

« kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum,
potasyum, klor

Mikromineraller (eser elementler):

 Demir, ¢inko, iyot, selenyum, bakir, mangan,
flor, krom ve molibden

Krom ve flor haricinde hepsi bir enzim/

hormon sisteminin parcasidir



Gunluk Referans Degerleri

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

« Saglikl bireylerin gunluk gereksinimlerini
karsilayacak miktar

— Yas

— Cinsiyet

— Gebelik durumu
— Emziklik durumu

Ortalama gunluk gereksinimin yaklasik %20
ustu degerlerdir



Cocuklarin gunluk vitamin-mineral
gereksinimleri

C D**  Ex** K Tiamin Ribf Niasin B6 Folat
(V1] ug) (mg) g (mg) (mg) (mg) (mg) (ug)

40 0.2 0.3 0.1 65

50 . 0.4 0.3 80
2.5

15 0.5 0.5 0.5
25 0.6 0.5 0.6

45 0.9 0.9 1

75 . . 1.3
65

* Vit A=1 RE=1ug retinol
** Gunes 1s1ginin yoklugunda gereksinim. 1 ug kolekalsiferol=40 IU vit D
*** Alfa tokoferol olarak.

Nelson Textbook of Pediatrics, 2011



Vitamin/Mineral Standart Kullanim Miktari

belli degil.....

Table 1 Comparison between the daily values.! DRIs foradults, and a representative commerciall v available MVM supple ment

RDA or Al for adult males RDA or Al for adult fermales

(amountiday) (National (amount/day) (MNational Centrum® Adults (under Centrum™ Adults
A ade miy of Sciences, Academy of Sciences, 50 yvears) (amoantfserving)  (under 50 vears) (%
DV (Food and Drug Instinite of Medicine et al.,  Instimute of Medicine et al.. (Pfizer Consumer Healthcare, DV) (Phizer Consumer
Micronutdent Administration, 2013} 201400 2010) 2013) Healthcare, 20013)
Biotin 300 meg 30 mep 30 meg 30 meg 10
Folate 4 mcg 400 mcg" 400 mcg" A mcg (folic acid » 100
Mimcin 20 mg 16 mg” 14 mg’ 20 mg ILEH
Fantothenic B 5 mg 5 mg 100 mg ILLH
acid
Pivoilavin 1.7 mg 1.3 mpg 1.1 mg 1.7 mg 100
Thiamin 1.5 mg 1.2 mg 1.1 mg 1.5 mg ]
Witamin A 5 000 TD 3,000 1L° 2333 1L° 3500 IU (29% as beta- 70
carotens )
Wit miin-R. 2 mg 1.3-1.7 mg 1.3-1.5 mg 2 mg IELH]
Vitamin By» BmC o 24 mcg 24 mcg’ SrCy 10K
Yitamin 60 mg ST T3 g 60 mg 100
Witamin D 40 10 GOO—R00 TU GO0 —800 D 400 1L 1D
Witamin E o 22 5-33 1IU° 22,533 1U° GLPN LW LMD
Witmmin K M mcg 120 mcg M meg 25 mog 31
Calcium 1.0 mg 10001, 204 mg 1.O00—1.200 mg 200 mg 20
Chloride 3 400 mg 1. 8002300 mg 1L.B00-2.300 mg 72 mg 2
Chromium 120 meg 3035 meg 2025 mog 35 meg 24
Copper 2 mg G mc g Hlimicg 0.5 mg 25
lowdli e 150 meg 150 meg 150 meg 150 ticg 1M
Iren 158 mp 8 mg #—18 mg 18 mg 100
Magnesiwm 400 mg 400420 mp 310320 mg 50 mpg 13
Mang anese 2 mg 2.3 mg 1.8 mg 2.3 mg 115
Moly bdenum T3 mcg 45 mcg 45 meg 45 meg 60
Phosphorus 1000 mg 700 myg 700 mg 20 mg 7
Potassium 3,500 mg 4,700 mg 4,700 myg H0 mg 2z

Selenium T mcg 35 mcg 35 mcg 55 mog T



“Tolere edilebilir en ist diizey (UL)”

« Belirli bir topluma ait tum saghkl
bireylerde saglik durumunda ters bir
etki (yan etki) olusturmayacak gunluk
alim miktan”

» TURKIYE ICIN BILINMIYOR



FAZLA VITAMIN ALINIRSA?

Yuksek doz vitamin
oksidatif stresi artirir

Yuksek doz vitamin E pro-
oxidant etki gostererek
apopitozisi etkileyebilir

Yuksek doz vitamin C ortamda
demir varsa askorbit asit pro-
oksidan ajana donuserek reaktif
oksijen urunlerinin (ROS)
toplanmasina yol acar

Valeria del Balzo. PLOS ONE. 2014; 9 (7).. 100508



MIKRONUTRIENT
EKSIKLIKLERI

‘Beslenme Anemileri
‘lyot Yetersizli§i
Hastaliklari

A Vitamini Yetersizligi
Hastaliklari

Cinko Yetersizligi

‘Folat ve Diger B
Vitaminlerinin
Yetersizlikleri

‘Diger vitamin ve mineral
Yetersizlikleri

*Yuksek olum oranlari
Buyume ve gelisme
geriligi

*Beyin gelismesinde
gerilik

Anne sagliginin olumsuz
etkilenmesi

‘Ureme saghiginin
olumsuz etkilenmesi

Kalici fiziksel ozurler

* Bagisiklik sisteminin
zarar gormesi

*Artan kronik hastalik
riski

Ekonomik kayiplar




Vitamin ve mineral eksiklikleri i¢cin en

duyarh gruplar

* Fetus

* Kuguk cocuk

* Ergen

* Gebe ve emzikli kadin
* Yasl



MIKRO-BESIN OGESI YETERSIZLIKLERI
DUZELTILEBILSEYDI

Cocukluk donemindeki olumlerin 4/10°u,
Anne olumlerin 1/3’u onlenebilir
Calisma kapasitesi %40 arttirilabilir

1Q duizeyi, 10-15 puan gelistirilebilir




BESIN OGESI

VIT B12
VIT B12
Folik asit
Cinko

Demir
Demir

VITA
VitA
VIT B2

VIiT 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

Turkiye’de besin ogesi eksikligi

Arastirma
yeri,yili

izmir, Aydogdu A,
2012

istanbul, Kog A, 2006

Istanbul, Barslan
G,2009

1992,1998,Ankara,
Turkiye

Tiirkiye, SB,2009
Tiirkiye,1997-2005
izmir, Midyat L,2011

Manisa,Tansu A,2010
Turkey, Ackurt F,1992

Turkey, Ackurt F,1992




Vitamin/Mineraller Populer

Markette yuzlerce urun var

Pub Med’de 20379 yayin

Prof.Google’da 33.700.000
Bilgi




FOMO HASTALIGI
Sosyal Mediada
paylasilani
kacirma korkusu

CHEESEPODDING
Surekli internet
uzerinden film/muzik
indirip saklamak

EGO SORFU
Internet ortaminda
belli araliklarla
kendi ismini arama

SIBERHONDRIK
Google uzerinden
kendisine tani
koymak




« C vitamininin grip ve nezleden korudugu

 B1 ve B12 vitaminlerinin agrilara ve
yorgunluga iyi geldigi

* E vitamini ve selenyumun pek ¢ok kanser
turunu onledigi

Mineral icersin veya
icermesin coklu
vitamin

preparatlarinin
kullanimi en yaygin
yontem!!!!




Amerika, 2-7 yas arasi 10,000 Diyet destek urunleri
gocuk vitamin ve/veya mineral (2003-2006) 14-18 yas

adolesanlarin %26’si
4-8 yas arasi
cocuklar%43’u diyet
destegi aliyor

— Destek alan ¢ocuklarin Bailey RL (2011) J Nutr

cogunlugunun ihtiyaci yok
— Saglikh ¢cocuklar )
— {-\ktif yasam sekline sahip _ §8$3$§,2"
— lyi beslenen

— Saglik hizmetlerine kolay
ulasiyorlar

destegi aliyor

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



e Gerekli mi?
« Para israfi m?

« Cocugumun
saghgini riske mi
sokuyorum?




Tue JOURNAL OF PEDIATRICS - 2012:161:837-42). ORIGINAL I
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-

Duzenli destek alan ¢cocuklarda besin

yetmezlikleri gorulme prevalanslar dusuk

« Kalsiyum, demir, magnezyum, A, D, C ve E
vitaminlerinin yetersiz alinma sikligini azaltmis

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

azaltmamis



Cocugum saghikh
besleniyor®©) Ama
ekstra vitamine

ihtiyaci da var..
O buyuyor....

* Gereksiz alinan her destek urunu ihtiyac
yoksa sorunlara yol acabilir

 Yuksek doz alinan “Megavitaminler”
cocuklarda .......

— Bulanti

— Kusma

— Abdominal agri

— Karaciger bozukluklari
— Periferal Sinir Etkilenimi



Hekimlerin
Sorumiulugu

1. Hastanin problemini tanimlamak
2. Tedavi edici amaci belirlemek

3. llacin o hasta icin uygun olup
olmadigina karar vermek

4. Hastayi bilgilendirmek

5. lla¢ tedavisine baslamak ve takip
etmek




* R-karoten A vitamini onemli kaynagidir

« Onceden olusmus vitamin A sadece hayvansal
kaynaklarda bulunur

(karaciger, yumurta, sut ve urunleri)

*Bebekler dusuk A vit ile dogar, anne sutu ile ilk
birkac ayda A vit duzeyi yukselir

* Gelismemis lilkelerde anne siitiinde A vit ¥




A vitamini yetersizligi igin risk
durumlari

 PEM

 Kizamik

« Ciddi ishal

* Pnomoni

e Orta (serum retinol) < 0.7 mmol/L

e Agir (serum retinol < 0.35 mmol/L




A vitamini destegi almasi gerekenler

« Pankreas hastaliklari
 Malabsorbsiyon, Colyak

 Kizamik nedeniyle hastaneye yatis

e 6 ay‘ gastroenterit nedeniyle hastaneye
yatis

e Crohn Hastaligi
* Vejeteryanlik

 Malnutrisyon, Cinko



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 gunluk gereksinim: 300-900ug
(1 pg retinol= 3.33 IU vit A)

Saglikh 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,” Oona M Campbell® &
Betty R Kirkwood®

2000-2008 yillan arasi 4 vitamin A kapsulu 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% CI)* D u§ u k d oz Vlta min A
Placeho arm Vitamin A arm desteg i n i n

Infection

Malaria 21 24 113 (0.63-2.03) dogurgan | | k gag|

Tuberculosis 51 a3 1.22 (0.84-1.78)

Other respiratory infection 14 18 127 (0.63-2.57) ka d IN | Ps | rd Ps |

HIV/AIDS 258 276 106 (0.88-1.26) . . .

Intestinal infection 59 48 080 (0.54-1.19) mortalitede etkisi

Meningitis 45 38 084 (0.54-1.29)

Other infection® 64 73 1113 (0-81-1:58) yQ kt ur

Anaemia

Haemolytic 15 25 165 (0.87-3.13)

Other 29 36 123 (0.76-199)

Bull World Health Organ 2013;91:19-27



A vitamini- Cochrane-sistemde

Soru Calisma Bulgular Sonuc

Kizamik tedavisinde A 7 calisma/ 200 000 U/giin A vit (2 gun)* standart tedavi @ |k| Ma§ altl

vit etkili mi? 2574 olgu ©® Mortalite: Tiim yaslarda mortalitede etki
ok kizamikli

<2 yas: mortalitede %80 ¥ coCu klarda

Huiming Y, et al. Cochrane

2005. Pnémoni iliskili mortalitede %70 ¥ mortalite Uizerine
® Krup insidansinda %50 ¥ etkili

Pnomoni ve diyare insidansina etkisi yok

© Tek doz kull. etkisini gosteren calisma
yok

Pnomoni (kizamik 6 cahsma/ A vit + standart tedavi Kizamik i|i§_
iliskili olmayan) 1740 cocuk = © Mortalitede degisiklik yok olma3 /an Enémoni

tedavisinde A vit etkili o o :
- s ot R e
~ kullanimi

Taixiang W, et al. O® Diisiik doz bronkopnom. rekurrensini onerilmemekte
Cochrane 2010 %90/

TBCdan olumleri 127 caisma Enerjisi A diyet + Zn + A vit Etki MOK
onlemede vitamin A - @ Mortalite: Tliim yaslarda

S 3393 olgu : _
etkili mi? (Gocuk+eris Mmortalitede etki yok

k
Abba K, et al. Cochrane )

2008




A vitamini- Cochrane-sistemde

Soru Calisma Bulgular Sonug

A vit gocuklarda alt sol 9 calisma Saglikli cocuklara profilaktik A vit ASYE 8nlenmesinde

yolu enf gelismesini 6nler 33179

mi? kullanimi: . . .

= cocuk vit A onerilmemekte
Chen H, et al. Cochrane 2008

(>7 yas) ASYE gelisimi tizerine etkisi yok

1-6 ay arasi bebeklere vit 7  calisma

A vermek mortaliteyi 51446 bopek  ~-Vitdestedi: Ozellikle vit A

onler mi? @ 6. ayda nmortaliteyi %14 ¥

gg;doer BA, et al. Cochrane ® 12. ayda fark yok

eksikligi riski olan
bdlgelerde vit A
destedi ¢cocuklarda
mortaliteyi azaltiyor.

6 ay-5 yas arasi 43 calisma : .
goc{lklgra vit A vermek 215633 gocuk Avit destegi
mortaliteyi 6nler mi? ©® Tim nedenli mortaliteyi %24 ¥

';gﬁ’g" o ® ishal nedenli Slimleri %28 ¥




D VITAMINI

IMMUN SISTEM

MODULATORUDUR:
* Gunes iginlari ile sentezlenir - IL4 yapimini artinir
* Dokuda uretilerek kana salinir, - aktif T hiicre gcogalimini
« Vucutta hormonal etki yaratir) azaltir
- Kemik mineralizasyonu * Th1 den Th2 donugumunu

Hiicre biliyime ve artinr

farklilasmasinda rol oynar *NK h'u?relg_rin_i.arun(,
Apopitozisi engeller  bakteriyel oldurmeyi artirir

(peroksidasyona karsi korur) B e
P y 3 reseptoru bulunur

Bebekte annedeki D vitamininin %80’i
bulunur



lhtiyacinin arttigi patolojik durumlar

°* Prematurite, SGA
 Malabsorbsiyon
 Kronik bobrek, Kronik karaciger Hast., Kolestazis
 Pankreas hast
 Mide rezeksiyonlari
 Kronik K.S. kullanimi
 Alzheimer

e Asir kafein tuketimi
 Vejeteryanlhk

e Surekli yatan hastalar
 Obesite

* Alkolizm



Ihtiyacin arttigi fizyolojik durumlar

* Sadece anne sutu ile beslenme

* Koyu renk cilt

* Ergenlik

e Gebelik, Emzirme

 Yashihlk

e Menapoz

°* Yetersiz gunes alan yerlerde yasam
 Yuksek rakim



* Hava kirliligi ciltten D vit
sentezini olumsuz etkiler

e Gunun bolumileri, bulutlu
hava (% 601), sis UV alimini
etkiler

Atmosferde gunes Isiginin
katettigi yol arttikca UV emilerek
bize ulagsabilen miktari azalir.

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




At

Archives of

Disease in Childhood

An international peer-reviewed journal for health professionals and researchers covering conception to adolesce

Online First Current issue Archive About the journal

Online First Currentissue  Archive  Supplements eletters Topics
Home = Volume 83, Izsue & = Article

Arch Dis Child 2004,89:781-784 doi10.1136/adc.2003.031385

Acute paediatrics

Presentation of vitamin D deficiency

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

Submit a pap

Image quiz

Ingiltere, D vitamini
eksikligi cogunlukla
kendisini yaz

mevsimleri sonuna
gosterir.

En sik tani konulan ay
iIse Temmuz




P 1 AT Arch Rheumatol 2014;229(1):14-19

1
%,

Lt Tl doi: 10.5606/tjr.2014.3968

ORINGINAL ARTICLE

Age, Sex, and Seasonal Variations in the Serum Vitamin ID3 Levels in a
Local Turkish Population

i
'-1|.
\

Sinem BOAKTUTRT,! Berat Meryem ATKAN,! Fatma YILDIZ? Sewgi GUTMTS,

BT A T e CITTFET E SR A TR T ar T T T Tl sl oA FIECT ]52

Table 2. The characteristics of the study population with respect to gender

Men n=37) Women [pn=398)

Characteristic o Median Min.-Max: Mean:3D Median P 2]
Age [vears) 44 2478 49 20-87 0217
25-tpdroxyvitamin D (pgT) 1470 6.6-40.5 1295 5.3-84 0060
Calcium fmg,/dl 9.5+0.4 910 9.540.5 8105 S
Phosphorus {mg./df) Jaxuty 2540 e R o 0215
Alkaline phosphatase {L1A7) 78 47-143 TO0.5 32-185 0195
Parathyroid hormone [pg/ml) 10.m5 14.8-78.8 9.8 13.7-270 0.008"

S0 Standard devietson; Min: Minbmum; Max: Mesinom; * pe0.05.

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

Summer group (n=173) Winter group {n=282)

Characteristic Meam s A E MeantSD Mar-paax. n
Auge (years) 45.0+14.3 20-82 51.1+13.6 20-87 <p.001*
25-hydrosgyvitamin D {pg/T) 19.84129 5.3-84 139488 7-69.3 <0.001*
Calcium (gl 9 6406 78105 9.6+:0.5 84-10.5 0.786
Phosphoms {mg/dl) Jbruls sailln 36405 2364 wnl?
Alkaline phosphatase (L) 6784266 A2-185 e 2 34-154 <p.001*
Parattwroid hormone {pg/ml) D2.7E31.5 18.4-270 D4 24321 13.7-270 a2

SD: Standard deviation: Min.: Minfmum; Mex.: Masimuom; * p 02001

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

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




Bebegimi
gunesten nasil
korumaliyim?

rcoddss www.fotosearch.com

8 faktor ustu koruyucu iceren cilt urunleri

deride D vit sentezini onler




Hangi cocuklarda D vitamini duzeyi

bakmaliyiz?

Symptoms and signs of rickets/osteomalacia

— Progressive bowing deformity of legs

— Waddling gait

— Abnormal knock knee deformity (intermalleolar distance
>5 cm)

— Swelling of wrists and costochondral junctions (rachitic
rosary)

— Prolonged bone pain (>3 months duration)

Symptoms and signs of muscle weakness

— Delayed walking

— Difficulty climbing stairs

— Cardiomyopathy in an infant

Abnormal bone profile or x-rays

— Low plasma calcium or phosphate

— Raised alkaline phosphatase

— Osteopenia or changes of rickets on x-ray

— Pathological fractures

Disorders impacting on vitamin D metabolism

— Chronic renal failure

— (Chronic liver disease

— Malabsorption syndromes, for example, cystic fibrosis,
Crohn's disease, coeliac disease

— Older anticonvulsants, for example, phenobarbitone,
phenytoin, carbamezapine

Children with bone disease in whom correcting vitamin D

deficiency prior to specific treatment would be indicated

— Osteogenesis imperfecta

— Idiopathic juvenile osteoporosis

— Osteoporosis secondary to glucocorticoids, inflammatory
disorders, immability

Shaw NJ, Mughal MZ. Arch Dis Child 2013

Rikets ve osteomalazi bulgulari varsa
Kas zayifligi bulgulari varsa
Radyolojik anormal kemik bulgulari

D vitamin duzeyini etkileyecek
hastaligi olanlar

— Kr bobrek hast.

— Kr. Karaciger hast.

— Malabsorbsiyon sendromlari

— Antikonvulzan kullanimi

Kemik hastaliklari

— Osteogenezis imperfekta

— Idiopatik juvenil osteoporoz
— Inflamatuar bozukluklar



Risk grubundaki kigilerde tarama amaciyla

serum 25(OH)D duzeylerine bakilmahdir

« Dogumdan hemen once alinan maternal kanlarda ve
bebeklerinde D vitamini eksikligi %90 bulunmustur

(Ege Tip).

— Bir yasindan kucuk bebekler 400 IU/gun

— 1-70 yas arasinda 600 IU/gun

— 70 yas uzerindeki kisiler 800/gun D vitamini almasi
onerilir
D vitamini destegi 12 haftaliktan itibaren gebelik suresince alt1 ay

ve dogum sonrasi alti ay olmak uzere toplam 12 ay sureyle,
annelere gunluk tek doz olarak alinmak uzere 1200 IU(9 damla)

Vitamin D kullanimi ilk 3 ayda %77 ve 10 — 12. aylarda %57
, ; : 2014



D vitamini tolere edilebilir ust

Yas Erkek

0-12ay 1.000 IU
1-13yas 20001V
4-18 Yas 20001V

19 +yas 2.0001U

limitleri
Kadin Gebelik
1.000 U

2.000 U

2.000 U 2.000IU
2.000 U 2.000IF

D vitamini
Laktasyon eksikliginin
tedavisi ve

onlenmesinde
D2 veya D3
2,000 1U vitamini
kullanilabilir

2.0001U

Obez cocuk ve yetiskinler ile bazi ila¢ kullananlar
(antikonvulzan ilaclar, glukokortikoidler, ketokonazol

gibi antifungal ve AIDS ilaclari gibi) kendi yas grubu i¢in

gunluk onerilen D vitamini miktarinin en az 2-3 kat daha
fazlasini almahdir



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

Bjela]nwic G, Gluud LL, Nikolova D, Whitfield K, Wetterslev J, Simonetti RG, Bjelakwic M,
Gluud C

Vitamin D3 <800 IU/gun
mortaliteyi azaltiyor (RR 0.92
;90,437 kisi; 13 calisma)

Vitamin D3 >800 IU/gun

mortalite uzerine etkisi yok
(RR 0.96 ; 25,558 kisi; 26




*Yuksek doz; Bulanti, kusma, istah kaybi, asirn susuzluk,
kas agrisi, vb.
*Tolere edilebilir en ust sinir 4,000 IU/gun
*Gunes 1sigindan alinan D vitamini ust siniri yok, beden
fazlaliginda yapimi durduruyor

The Institute of Medicine




D vitamini ile etkilesen ilaclar

* Vit D emilimini engelleyenler
— laksatifler
— Steroidler
— Anti-konvulzanlar

* Digoksin alanlarda Vit D kan Ca+
duzeyini artirarak kalpte ritm
bozukluguna neden olabilir



B12 Vitamini ve Folik Asit

« Ayni metabolik yollara Eksikliklerinde;
girerler Megaloblastik anemi

- lligkili olduklari kalitsal Gelisimsel MSS
metabolizma hastaliklarda bozukluklari
benzer tablolar Davranis bozukluklari

« MSS iglevleri her yasta Demans
onemli Alzheimer hastaligi

Ana Vit B12 kaynaklari
» Et, balik

. Tavuk *Yaslilar

) *Vejeteryanlar
« Sut Vejeteryan annenin emen

 Kahvalti gevrekleri bebegi yetersiz alabilir



SANLIURFA

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

Eksiklik sinir B12 duzeyi <160 pg/ml
Annelerde %72, bebeklerde %41 eksiklik

Agir eksiklik B12 duzeyi <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



B12 eksikligi olan bebeklerin annelerinde B12

diizeyleri, Izmir

31 bebek, 1-21 ay

Gelisme geriligi, solukluk, apati, letarji, anoreksi,

%83 B12 eksikligi, %13.3 agir anemi

Tum annelerin B12 duzeyi dusuk, 8 megaloblastik anemi

Halicioglu O ve ark. Int J Vitam Nutr Res. 2011 Sep;81(5):328-34.

Edirne’de yasayan adolesan kizlarda folik asit eksikligi

prevalansi,Edirne

704 adolesan kiz Folat duzeyleri:

> 6 ng/ml ) %37,6 (normal degerde)
3-5,9 ng/m|  m—) %46 (sinirda eksiklik)
< 3ng/ml > %16,3 (agir eksiklik)

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



B12 Eksiliginden ne zaman

suphelenelim?

 Aciklanamayan
— Anemi
— Noropsikiatrik bulgu
» Gastrointestinal sistem bulgulari
— Istahsizlik, glossit, ishal
* Riskli gruplar
— Vejeteryenler /kisith diyet tuketenler
— Annede eksiklik varsa tekbasina anne sutuyle beslenme
— Mide, barsak hastaligi
» Atrofik gastrit
» Midede yetersiz pepsin, intrensek faktor, hidroklorik asid salgisi
» Pankreas enzimleri yetersizligi
« Barsak hastaligi olanlar
— Otoimmun hastaliklar (Graves, tiroidit, multiple skleroz, vitiligo)
— llag kullanimi (Proton pompa inh., H2-resp. blokerleri, biguanidler)



-Fenitoin (diger antikonvulzanlar?) epileptik hastalarda
folat duzeyini %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 gunde 400 mcg (0.4mg) sentetik folik asit
oneriliyor

* Besin kaynakli folatin biyoyararliligi folik asidin
yarisi kadar

Institute of Medicine Report
Food and Nutrition Board (1998)



Yuksek folat alimi

1. B12 Vitamini eksikligini maskeler
2. Cinko emilimini bozar (Hansen et al, 2001)
3. Bazi ilag tedavilerinin etkinligini azaltir (Quinlivan and
Gregory, 2002)
- Kanser
- Antikonvulzanlar (valproat,
karbamazepin, fenitoin)



Cinko

-Insan, hayvan ve bitkiler i¢in esansiyel
300 T enzim fonksiyonu

‘Protein ve nukleik asit sentezi
‘Buyume ve gelisme

*Yara iyilesmesi

‘Enfeksiyonlara direng

*Tat ve koku duyulari Emilimi:

« Anne sutu %40

e inek sitii %28
* Formul mama %22




Onerilen Cinko Alimi (DRI)

0-6 ay
7-12 ay
13y
4-8 y
9-13

+14 yas
Erkek
Kadin

Gebelik/
Emzirme

Gunluk
onerilen
Cinko
(mg/gun)
2

Ust sinir

Besinler mg Zn/100g
Sut, yogurt 0.4
Peynir 2-4
Yumurta 1.35

Et

Karaciger

Karides

Istiridye




Cinko yetersizligi

Nedenleri:

Bulgulari:
* Kalitsal *Biiylime geriligi
— Akrodermatitis
enteropatika *Motor aktivitede
» Akkiz nedenler azalma

— TPN (eger cinko
eklenmezse)

— Asin alkol « Akrodermatitis

— Penisillamin enteropatika
tedavisi

*Biligsel bozukluklar




Toplumda cinko eksikliginin

gostergeleri

 Toplumun %25’i gunluk diyette yetersiz
miktarda aliyor

 Toplumun %20’sinden fazlasinda serum
cinko duzeyi dusuk

« § yas altinda kisa boylu ¢cocuk orani
%20°’den fazla

HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMLI

British Jowrnal of Nutrition (2008), 9, Suppl. 3. 514-523

L The Authors 2008



*Akut ve persistan diyare siddetini ve prymee—m—
siiresini azaltir Y
*Okul oncesi ¢cocuklarda diyare
insidansini %20 azaltir

*DIYARE VE MALNUTRISYONDA 10-
20 MG/GUN VERILIR

*ASYE insidansini %40 azaltir
*Malnutrisyonlu cocuklarda mortaliteyi

azaltir, buyumeyi arttinir
*Gebe ve cocuklara cinko verilmesi
tartismalidir




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

Umeta M, West CE, Haidar [, et al. Zine 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 e 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 villase in Ethiopia can be

100 kisa boylu (stunted)ve 100 normal 6-12 aylik gcocuk
50°ser cocuk: Cinko suplementasyonu (10 mg/gun)
50°’ser cocuk: Plasebo ‘ 6 ay

SONUC:

Kisa boylu cocuklarda cinko alan grup 2.5 kat fazla
uzamis

Vucut agirhigi ve cilt alti yag dokusu uzerinde etkisi
gosterilmemis







Yiyeceklerin Demir Igerigi

Sut | 0.07
Yumurta 2.7

Sigireti L 2.9

Karaciger |

12.1
= Onemli olan besinlerin igerdigi
Domates

Ispanak | demirden ¢ok
Bugday ne kadarinin viicut tarafindan
‘ emilebildigidir




Yiyeceklerden Demir Emilimi

Pirinc E
Misir
Ispanak
Fasulye E
I
Bugday
Marul
bl e —
Kirmizi et

Karaciger ::::

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

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



Cay ve sut alimi ve demir emilimi

Cay
Sut

Cay ve
portakal suyu

Sut ve
portakal suyu

0.1 0.2 0.3 0.4
Demir emilimi (mg)



Demir destegi kime verelim?

SAGLIK BAKANLIGI

¢ *Sadece anne sutu almakta olan term bebeklere
4-12 ay arasi 10 mg/gun
*Preterm bebeklere ve dogum agirligi<2500 gr

olan bebeklere 1-12 ay arasi 2 mg/kg/gun
« 4-12 ay arasi palmar soluklukla
suphelenilerek,
Hb-Htc olcumu ile anemi saptanan her
Sa bebegin
ayl (3 mg/kg/guin dozla ve gunde bir kez u¢ ay sure
ile)

Nelson Textbook of Pediatrics, 2004




Vejetaryen bir ailenin yine
dogustan vejetaryen
olarak buyuyen oglu (7
yas) hi¢c demir takviyesi
kullanmamis

Dogru ve dengeli

besliyorum, islenmis
gidalardan uzak

1 ay once yapilan kan
degeri tahlili sonucglari da
iyi citkti©




* Vejetaryenligin demir
eksikligine neden olur mu?

« Et tuketimi ciddi saghk
sorunlarina neden olur mu?

Et yemedikleri i¢in B,, Vitamin
eksikligi riski nedeniyle vitamin
almahidir

Cok yagsiz beslenme aligskanhgi
olanlar, A, D, E, K, vitamin destegi
almahidir




Kimlerin Vitamin ve Mineral

Destegine Gereksinimi
Vardir?




Vitamin ve Mineral Desteginden
Faydalanmasi Gerekenler

Hamile kadinlar, emziren
anneler

Sigara icenler, fazla alkol
tuketenler

llac aliskanhigi olanlar

Yaslilar, kronik hastaligi
olanlar

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

Vejeteryanlar

Bazi gidalara allerjileri
olanlar

Mensturasyon sirasinda asiri
kan kaybedenler

Siki diyet yapanlar veya
kronik olarak dusuk kalorili
besinler kullananlar

Dogustan metabolik
hastaligi olanlar




Amerikan Pediatri
Akademisi 12 aya
kadar D Vitamini,

demir ve flor (ozel
durumda) destegi
onermektedir

Bebekler
Cocuklar
Adolesanlar icin 4001U D Vit

1 yasindan kucguk
cocuklarda D Vitamini
10001U’yi gecmemelidir

Nutr Rev 2008, Am J Clirz3 utr 2008;88:520s-528s
Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163:150-157



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

Calismalar saglikli bebek
ve ¢ocuklarin gerekli
besleyicileri, destek
kullanmadan
alabileceklerini
gostermistir




MNeuroscience & Biobehavioral Rewviews T

e I :i: . ‘11 Wolinme 25, issus 4 - June 2004, Pages 297205 -
S e B =
| T il
Micro—nuirient supplementation arnd the  intelligence of childiren
O EBentorn o - S

Drepartment of Posychology,. Universaty of YWales Sw=ansea, Swanses S.52 BEFFP, LR

 Beslenmesi mikronutrientlerden eksik olan
cocuklar disinda ¢cocuklarda vitamin desteginin
zeka uzerine anlamli etkisi olmadigi gosterilmis

 Eger beslenme durumu iyi olan ¢ocuklarda
serum vitamin duzeyleri normalse vitamin
desteginin zeka uzerine bir etkisi yoktur

J Altern Complement Med. 1288 Apr5(2):125-34.
Vitamin-mineral intake and intelligence: a macrolevel analysis of randomized controlled trials.

Schoenthaler 5J, Bier ID.

Department of Sociology and Criminal Justice, California State University, Stanislaus, Turock 93332, 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 saptanmamis

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




Journal of the American Dietetic
_eﬂf‘ 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



Vitaminler arasinda olumliu/olumsuz

etkilesimler

C vitamini ve riboflavin: demir
emilimini, A vitamini taginmasini
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
arttinir

« 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 pihtilagmaya neden olur

« Kortikosteroid kullanimi D vitamini ve kalsiyum gereksinimini
arttinir

« Pankretin, kolestipol gibi ilaglarin kullanimi folik asit emilimi ve
biyoyararlanimini azaltir

« Kolestipol veya orlistat kullanimi E vitamini etkinligini azaltir

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

« Cinko ile penisilinlerin kullanimi ¢inko emilimini azaltir






Sebzeleri hazirlarken!!!!

Hazirlanacak sebzeler once ayiklanmali,

Zedelemeden yapraklar tek tek ayrilarak
yikanmali

Iri iri dogranarak,
Bekletilmeden pisirilmelidir

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



Salata hazirlanacaksa!!l!

« Sebzeler irice, tercihen bicak kullanmadan
elle koparmak suretiyle dogranmalidir

 Limon eklenecekse, sofrada eklenmelidir

 Marul, lahana gibi sebzelerin dis, koyu yesil
yapraklari vitamince daha zengin oldugu i¢in
atilmayarak degerlendirilmelidir



Makarna pisirirken

 Makarna haslama suyu ancak makarnanin
cekebilecegi miktarda olmali

 Eger makarnanin suyu fazla konmussa, bu

su dokulmemeli ¢corba, sos, pilav gibi
yiyeceklerin hazirlanmasinda kullanilabilir



Kurubaklagiller...

Fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagillerin
haslama sulari dokulmemeli

Icerdikleri B grubu vitaminler haglama suyuna gecer, bu
sularin atilmasiyla vitamin yonunden ¢ok zayif birer
posa haline donerler

Aksamdan islatilip, pisirmeden once i1slatma suyunun
dokulmesi ve tekrar hagslama suyu eklenerek artik bu
suyun dokulmemesi, suyunu c¢ektikce de sicak su ilave
edilmesi vitamin kaybini onler

Aksamdan konan islatma suyunun dokulmesi yoluyla
kuru baklagillerin gaz yapici ozellikleri de azaltiimis olur



Yogurt

« Yogurt, C vitamini ve demir digsindaki hemen tum
besin ogelerini igcerir

. Ozellikle kemik gelisimi ve saghgi icin esas olan
kalsiyum, B vitaminlerinden riboflavinin en iyi,
vitamin B12 ve folik asidin iyi kaynagidir

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

« Yogqurt, laktik asit iceriginden dolay1 pekmezdeki
demirin emilimini kolaylastirir




Cocuklar Igin Vitamin ve

Mineral Onerileri

Saglikli beslenen cocuklarda polivitamin ve
cinko (1) preparatlarinin kullanilmasi
gereksizdir

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

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



Tesekkurler ....




