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> Gok kiicik miktarlarda

> Viicudun temel fonksiyonlarinda

~ biiylime, metabolik reaksiyonlar, immunite vb

» Genellikle viicutta sentezlenmeyen (diyetle- giines vb.)
~ Yagda (ADEK) ve suda eriyenler (B kompleks)

> Viicudun gereksinimi igin disaridan belirli miktarda

(RDA) alinmasi gereken organik bilegiklerdir




Mineral

» Insan viicudunun yaklasik % 4'iini mineraller
olusturur.

Makromineraller: Bunlara olan ihtiya¢ giinde
50 mg'in lzerindedir

* Kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum,
potasyum, klor

Mikromineraller (eser elementler):

« Demir, ¢inko, iyot, selenyum, bakir, mangan,
flor, krom ve molibdendir.




Mikromineraller (eser elementler)

« Krom ve flor haricinde hepsi bir enzim ya da
hormon sisteminin pargasidir.

 En ¢ok eksikligi gorilenler demir, iyot ve
cinkodur.

 Diger eser element yetersizlikleri nispeten
nadir olup daha ¢ok prematiire bebeklerde,
protein enerji malnitrisyonunda ve uzun sire
parenteral beslenenlerde ortaya ¢ikar.




Destek durumlari

« Amerika'da toplumun yarisindan fazlasinin diyet
destegi

« 7%40'1nin MVM destegi
 Bayanlar ¢ogunlukta
« Cocuklarin %30'undan fazlasina destek

 Destek alanlarin cogu daha saglikli besinleri tiiketiyor,
daha egitimli, gelir diizeyleri daha fazla

« Amerika'da vitamin destegi:
— vitamin A, D, B12, niasin, pantotenik asit ve folat igin 1-2 kat,
— vitamin E, C, tiamin ve riboflavin icin >2 kat

Kuresel vitamin satiglarinin 2015 yilinda 3,3 milyar

dolara ulasacak




Gocuk ve Adolesanlarda MVM destegi

ABD'de

737 diyet destegi

%31 MVMs

74 tek vitamin veya mineral,
%2 vit-min disi destek

— Kullananlar:
« Beyaz irk, Asya kékenli, yiiksek egitimli ve gelirli ebeveyn,
* Tyi-gok iyi saglik durumu, saglik glivencesi var

— Kullanma nedeni: Hastalik anlenmesi

Dwyer et al, 2013



Tuketim durumu

Cocuk ve adolesanlarda

* Demir

- Tyot

* Folat

Vit D ve vit B12 tiiketimi kisitli

Ogiin atlama, atistirma, sebze ve meyve
tiketmeme

Biesalski et al. 2003



Tuketim durumu

Kesitsel calisma
— 8 lke
-125-175y
— 3528 ergen
— Doymus yag asiti ve tuz tiketimi yuksek
— Vitamin D, folat, iyot onerilenin <%55

Diethelm et al, 2013, HELENA (Healthy Lifestyle in Europe
by Nutrition in Adolescence)



Tirkiye'de sik gorilen eksiklikler

* Vitamin D
* Mineral
— Demir ve iyot eksiklikleri




Vitamin D

- Kemik metabolizmasi
- Kemik disi etkiler

— Immiin sistem, otoimmun hast., MS,

— Bazi kanserleri onler (meme, prostat, kolon)

— D vit eksikligi  Tip 1 Diyabet — KVH - Hipertansiyon —
Metabolik sendrom riski

— Mood (duygu durum) hastaligi

— D vitamini deste§i  Rom. Art. ve IBH icin koruyucu

— Sik USYE

— Besin allerjisi-Astim



Serum 25(OH)-D diizeylerine gére

tanimlamalar
(LWPES Drug and Therapeutics Committee)

Vitamin D 25(0OH)-D Level, nmol/L (ng/mL)
Ciddi eksiklik 125 (5)

Eksiklik 37.5 (15)
Yetersizlik 37.5-560.0 (15-20)
Normal 50-250 (20-100)°
Fazla 250 (100)
Zehirlenme 375 (150)

Eriskinlerde arzulanan (32 ng/mL)
Cocuklarda >20 ng/mL

25 OHD<20 ng/ml olanlarin % 92,5' inin el-bilek grafileri normal

Misra et al. Pediatrics 2008



2005

« Ankara Tip Fakiltesi Pediatri

« 70 anne, 70 bebek(kord kani) ve kontrol grubu olarak 104
kadin (20-35 yas) da 25-OHD oalgdldd

Table 4. Distribution of VDD*

Group Severe Moderate Normal

n n % n % n %
Mothers 10 19 21 38 54.3 13 186
Newbarns 10 45 64.3 23 329 2 29
Controls 104 28 269 47 452 29 278

*WDD: Vitamin D deficiency

Annelerin % 27°sinde, bebeklerin % 64,3’unde 250HD< 10 ng/ml

Ergur AT, et al. J Clin Res Ped Endo 2009



Vitamin D eksikli

(n=2.504) (n=2.524)
Eksik £14,9 ng/mL 26,8
81,7
Hafif eksik 15,0-19,9 14,7
ng/mL
Yetersiz 20,0-29,9 26,2 11.6
ng/mL
Yeterli 230,0 ng/mL 32,3 6,8

T.C. Saglik Bakanhgi AGCSAP GM. Tiirkiye’de 6-17 Aylik Cocuklarda ve Annelerinde
Hemoglobin Ferritin D -Vitamini Diizeyi ve Demir Eksikligi Anemisi Durum Belirleme
Yiriitilen Programlarin Degerlendirilmesi Arastirmasi.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2011



Vit D eksikligi-risk faktorleri

e Sadece anne situ ile beslenme (6z. Annede eksikse)
e Koyu renkli cilt

* Yuksek rakimda yasama

* Gunesten yeterince yararlanamama- Kis mevsimi

* Vegeteryan-diyet

* Antikonvulsan — antiretroviral - antifungal

* Malabsorpsiyon

* Steroid kullanimi



Vit D 6neri (AAP)

* 0-1vyas tim bebeklere 400 IU/glin

— Bu doz cogu bebegi riketsten korur ve 25(0OH)D vit
diizeyinin >20 ng/mL (50 nmol/L) olmasini saglar

* 1-18 yas saglikh tiim cocuklara 600 IU/glin



Kimlere vit D taramasi?

« Buylme geriligi, motor gecikme, irritabilite

« Koyu ciltli, kig bebegi, ylksekte yasayan, prematirite
 Antikonviilsan.. veya steroid alan ¢ocuklar

« Kronik hastalikh (Malabsorpsiyon, KF, IBH)

« Yetersiz diyetle beslenen

 Yiksek ALP (yenidogan >500 IU/L 1-9 yas >1000
IU/L; ALP diizeyi piiberteden sonra diiser)

« QObezite?




Ginlik fizyolojik D vitamini miktar:

- ABD'deki 'Food and Nutrition Board' 1997 yilinda
yaptigi bir yayinda ¢ocuklara 4OOIU/9un erigkinlere
200IU/giin ve yaghlara 600IU/giin D vitamini
verilmesini onermektedir.

 Fakat Diinyanin en énemli D vitamini uzmanlari ginliik
fizyolojik D vitamini ihtiyacinin bu rakamlarin en az 10
kati daha fazla yani yaklasik 4000 TU olmasi

gerektigini soylemektedirler.




corunma
Glines

 Holick; dgleyin fazla uzun olmayan bir siire glineslenen
bir kisinin vicudunda 10,000 ile 25,000 IU D vitamini
sentezlendigini gostermistir.

« Adam ve arkadaslar: ggleyin 30 dakika siire ile
glineslenen beyaz bir kisinin viicudundaki D vitamini
sentezinin 50,000 IU/giin'e kadar artabildigini
gostermislerdir.

« Benzer 3 calismada da benzer sonuglar elde edilmis ve
kisa stire giinese maruz kalanlarda en az 8,000 ile

10,000 IU/gin D vitamini sentezlendigi saptanmistir.



3azi vitaminleri alim miktarlar: ve
karsilama yiizdesinin yetersiz olma durumu

Alim miktarn (ortanca) Yetersiz alim (%)
A vitamini (mcg) 472 9.8
B1 vitamini (mg) 0.41 34.4
B2 vitamini (mg) 0.9 8.7
Niasin (mg) 8.3 12.4
C vitamini (mg) 31.5 11.5

Yalcin SS, et al. 12-23 aylik ¢gocuklarda demir kullanim arastirmasi raporu.
Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi Genel Madurligu Matbaasi. Ankara. 2009.



» Tirkiye'de marjinal eksiklik 7%10-15

« Sik ishal, enfeksiyon, malnitrisyon, mortalite

» 2 yasina kadar Vit D ile beraber Vit A
destegi?

 DSO, Kizamiktan éliimlerin >%1 oldugu ilkelere

Anne ve Cocuklara aralikli proflaktik yiiksek
doz vit A

» Ingiltere sadece AS ile beslenen veya <500
mL mama ile beslenen >6 ay bebeklere
proflaksi



Vitamin B12 yetersizligi

* |stanbul Bakirkéy
— Annelerde %81,6
— Bebeklerde %42 B12 yetersizligi

Turk Arch Ped 2010; 45: 242-5

e Sanliurfa (n=203)
— Cocuklarin %10,8’inde B12 eksikligi
— Folik asit eksikligi gortulmedi.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2005; 48: 308-315.
* |zmir- Tepecik
— Gebelerde
e Vit B12 eksikligi %47,6
* Folat eksikligi %17,3

* Term yenidogan bebeklerin Ag, Boy, BC ile iliskisiz
J Matern Fetal Neonatal Med. 2012 Sep;25(9):1618-21




MV ve Min desteginin blylmeye etkisi

* MV ve Min destegi ile Hb, Zn ve retinol T

* Tek basina Fe veya Vit A'nin Boy’a etkisi yok
 Ramakrishnan U, et al. J Nutr. 2004;134: 2592—-602.

* Vitamin A, Fe, Zn, B vitaminleri, ve folik asit
destegi iceren
— Kilo alimi kontrol grubuna goére T

— Boy artisinda fark yok
* Smuts CM, et al. J Nutr. 2005;135:5631-8.



MV ve Min desteginin blylmeye etkisi

 Coklu MV ve Min preparatlar ile tekli ya da
ikili mikronutrient iceren preparatlarin
biylme lzerinde etki farki ¢ok kiguktir

— Boy igin etki buyikligu: 0.13 (95% CT: 0.06,
0.21)

— Agirlik igin etki buyukligu 0.14 (95% CT:
0.03, 0.25)

Allen LH, Peerson JM, Olney DK. J Nutr. 2009



Goklu MV ve Min desteginin gelisme

tizerine etkisi

* Coklu (23) mikronutrient destegi
 Metaanaliz (17 calisma), 6-16 yas
— 1Q Uzerine etkisi yok
— 4 calismada akademik performansin arttigi
— Bilissel fonksiyonlar yoniunden fark yok

Eilander A, et al. Am J Clin Nutr. 2010;91:115-30.



Coklu MV ve Min desteginin gelisme

Uzerine etkisi

* 1970-2008, 20 RKC
* Daha yuksek akici zeka

— Neden iliskisi kurmada daha hizlilar, islem hizini
artiriyor, s6zel olmayan bilissel testler

e Kristaloid zeka katsayisinda fark yok

— Kelime hazinesi, sozel bilissel testler

Eilander et al., Am J Clin Nutr. 2010
Benton D. Proc Nutr Soc. 2012



Folat - Vit B12 ile bilissel

fonksiyonlar
« NHANES III, 5365 gocuk, 6-16 yas

 Serum folat diizeyi iist ¢ceyrekte bulunan
¢ocuklar, alt ¢ceyrektekilere gore

— Okuma puaninda 3,28 puan 1
— Block design skoru 1
» Serum Vit B12 diizeyine gore fark yok

Nguyen CT, Gracely EJ, Lee BK. J Nutr. 2013;143:500-4.



Folat - Vit B12 ile bilissel

fonksiyonlar

+ Kuzey Hindistan, 12-18 aylik ¢cocuklar, Bayley skalasi

Vit B;,X 2=Mental gelisim indeksi skoru 1.3 puan 1

« Homosistein (veya Metilmalonik asit)X 2= 2 puan |

 Folat diizeyi ile gelisim skoru iligkili (Vit B12 diizeyi
<25p olan gocuklar analiz digi birakilinca anlamli)

« Vit B12 veya Folatin Psikomotor skora etkisi yok

Strand TA, et al. Am J Clin Nutr. 2013 FeDb;97(2):310-7.



Folik asit - mental performans

* 8 RKC- 2’si Folat iceren
* 11. ayda mental gelisim
e 2 yas gelisim skoru

* 6 yas zeka katsayisi, Goodenough adam
cizme testi skoru

* FARK YOK

Skérka A, et al. Crit Rev Food Sci Nutr. 2012;52(11):959-64.



Anne-cocuk kohort calismasi, prospektif, 2002-2008.
Norvec.

Gebelikten 4 hafta 6nce - 8 hafta sonra FA destegi
85176 cocuk

270 otistik spektrum hastasi (114 otizm, 56
Asperger, 100 PDD-NOS)

Otizm FA (+) %0.10, FA (-) %0.21
Prenatal balik yagi kullan.: Otistik boz. etki yok

Surén P, et al. JAMA. 2013;309(6):570-7.



« Gebeler ve gocuklar

— Cocukluk ¢aginda beyin hasarina yol agan
onlenebilir en biyiik neden

* Diinya niifusunun1/3'ii risk altinda
» Eksikliginde

— Perinatal mortalite

— Mental retardasyon




En az 2 milyar insan Dinya Saglik Orgltinin
1995 yili raporuna gore

mikro besin malnutrisyonu

e [yot eksikligi sorunu her yil;
—30.000 6li dogum

—120.000 zeka geriligi, sagir-dilsiz veya fel¢li
bebek dogumuna sebep olmakta. ..




Dunya nufusunun

» ~ % 30'u (1.6 milyar) iyot eksikligi
bolgelerinde yasamakta...
» % 4-5'l iyot eksikligi bozukluklarindan

etkilenmis durumda....

» 655 milyon (%015,8)
Insanda guatr var...

» ~ 11 milyon insan
Kreten...




Onceki arastirmalara qére:
*Turkiye genel nufusunda

ll. derece ve daha buyuk guatr
sikligl % 6.7...

b
Ancak bazi bolgelerde guatr endemik...

Son calismalara qore:

* Ulkemizde guatr orani
~ % 30.5 ...




Gunluk iyot ihtiyaci
(WHO/UNICEF/ICCIDD 2001)

Yas Gunluk alim (ng/gun)
0-Syas * 90
6-12 yas 120
12 yas-erigkin 150
Gebelik 250
Laktasyon 250

* Prematur bebeklerde 30, matiur bebeklerde 15 mcg/kg/gun (en az)




Iyot eksikligi hastaliklari

spektrumu

Sut cocugu, cocukluk ve adolesan donemi
- Fizik gelisim yetersizligi, adolesan gecikmesi,
IGF-1 ve IGF-BP3 dustkligu

- Mental fonksiyon yetersizligi, okul basarisizligr,

meta analiz sonuglarina gore IQ 13.5 puan dusik

- EEG bozuklugu (6 kat fazla)

- Tiroid bezinin nikleer radyasyona karsi
duyarliliginda artma



Besinlerdeki iyot kaybina dikkat!

— Isi, nem, pH

— Isik, metalik iyonlar, plastik torba

— Okside/rediikte edici maddeler

— Besinlere eklenen maddeler

— Besinlerin liretim----tiketim asamalari

— Kizartma %20, Izgara %23, Haslama 7%58
kayip




Multivitamin-Mineral endikasyonu

» Thmal, koti sosyoekonomik durum
» Istahsizlik, anoreksiya nervoza
* Kursun zehirlenmesi
 Blylme geriligi (<2 yas)
* Glines 1s1g1- vit D yetersiz alim
 Absorpsiyon ve kullanimi bozan kr. Hastalik
— Kr KC hast, Kistik Fibr.- ADEK
— Sickle cell anemi- Folat
* Kilo veren- siki diyet- vegan- Vit B,,, Fe, Vit D




MV ve MIN yanlis (gereksiz)

kullanimi

* Blylmeyi saglamak
Istahi agcmak
Hastaliklardan korumak

» Sagligini desteklemek
— Kardiyovaskiiler hastalik
— Kanser
— Akciger hastaliklari
— Gebelik- sadece Folat, vit A--kemik kiriklar

— Diger ilaglarla olumsuz etkilesim
* D vit-digoksin, levadopa- B, , tetra- Ca, Fe, Mg, Zn
« vit E- Warfarin- kanama

— Soguk alginhgi ve C vitamini




Balik yagi (EPA-DHA)

DHA- Beyin-goz geligimi

Baliktan (agir metal- Civa..)

Gebelikte-erken laktasyonda balik tiketimi
— Norogelisimsel ve bilissel gelisime katki
Haftada 1-2 porsiyon balik tiketimi

— 200 mg/glin DHA

Fetal beyin dokusu civaya ¢ok hassas (toksik)



Balik yagi- EPA-DHA

Onerilen (Gebelere ve Lohusalar)

« Haftada 1-2 porsiyon temiz (civasiz?) n-3
LCPUFA'dan zengin balik

« Kopekbaligi, kilig balhgi, kral uskumru ve
kiremit baliginda yiiksek miktarda civa var

* n-3 LCPUFA igeren preparat kullaniminin
yenidogan bebegin gelisimine katkisi?

* Balik tiketemeyenlere diger kaynaklardan 200
mg/giin DHA olacak sekilde n-3 LCPUFA




Hurriyet

SPOR

GUNDEM PLANET EKONOMI SPOR KELEBEK KULTUR - SANAT  YAZA

Hawva Durumu Sinema Astroloji Tv Rehberi Piyazanet E- Gazete Canh Skor En fyi On PA

SPOR | FUTBOL | BASKETBOL | DIGER SPORLAR SPOR YAZARLAR | PUAN - FIKSTIR

'Dinamit'le 6lime
CELAL DEMIRBILEK 19 Ekim2013 | YA A

Sporcular arasinda "Dinamit” olarak bilinen
doping ilacin aldiktan sonra fenalasan ve ic
organlan iflas eden Sahin irencin hayatinin

baharinda sevenlerine veda etti.

1983 Erzincan dogumlu, yadiz bir delikanlyd Sahin Irencin... Genglik yillan hep glzel bir
vicuda sahip olmak dzlemi ile gegti. Vicut gelistirme sporu yapan blylklerini gérdikce
imrendi. Her daim, bir gin bdyle bir vicuda sahip olabilecedinin hayali ile yasad.
Ama bilmiyordu ki, béylesine kash vicutlar sadece diyetle, vitaminle olmuyordu. O
tertemiz kaslara, midelere haram girercesine gencler énce ilaglann badimhs yapilyor,
sonra kirsdler, madalyalar derken, 18-20 yaslanndaki bir gencin hayal edemeyecedi
para dddllerinin ardindan dlim gibi aci sonlar da basa gelebiliyordu.

iLAC BATAGINA GIRIS




250 bin ¢ocuk oliim tehlikesi altinda

UNICEF 250 bin Yemenli cocugun
achk ve yetersiz beslenme nedeniyle
Olimle karsi karsiya oldugunu
vurguladi. Orgit, Yemenli cocuklar
igin acil yardim ¢agnisinda bulundu.
Betiil Akyiuz / TIMETURK

Birlesmis Milletler'e bagh ¢ocuklara yardim
orgutd UNICEF, Yemenli cocuklann yiizde
elli yedisinin kronik koti beslenme
problemi yasadigim acikladi. Kronik kot
beslenmede bu oran Afganistan’dan
sonraki en yiksek oran.

Orgut, Yemen ¢ocuklarinin kot beslenme
nedeniyle meydana gelecek buyik bir felaketten kurtariimasi icin uluslararasi diizeyde
cagr yaptu. UNICEF Genel Direktora Yemen’e daha fazla ve acil insani yardim sunulmasini
talep etti.

g



* Normal biiyiiyen

« Saglikli beslenen gocuklarin

— Rutin MV ve/veya mineral destegine
ihtiyaci yoktur

e Aileler vermekte israr ederse

— Standart gocuk MV preparatlarinin
genellikle riski (zarari) yoktur

American Pediatri Akademisi
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