Vitamin ve eser elementler:
Kime? Ne zaman? Nasil?
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Vitaminler

Yagda eriyen
* A vitamini
* D vitamini
* E vitamini

* K vitamini

Suda eriyen

* B kompleks vitaminler1
* C vitamini

* Folik asid



Eser elementler

* Viicut agirliginin %
0.01’inden azini olusturan
elementlerdir

* Normal beslenen kisilerde
eksiklikler1 nadir olarak
gorulur®

*Demir harig

* Demir

* Cinko

° 1y0t

* Flor

* Bakar

* Selenyum
* Molibden
* Manganez
* Krom..



A vitamini

* GOorme

* [mmun sistem

* Ureme

* Hiicresel farklilasma 1¢cin onemlidir



A vitamini kaynaklar

* Karaciger
* Tatl1 patates
* Yesil, yaprakli sebzeler

* Havuc
* Meyveler
* Stit tirtiinler1

°* Yumurta
* Balik




Onerilen giinliik A vitamini alimi

0-6 ay

7-12 ay

1-3 yas

4-8 yas

9-13 yas

14 yas ustii

400 mcg
RAE

500 mcg
RAE

300 mcg
RAE

400 mcg
RAE

600 mcg
RAE

900 mcg
RAE

400 mcg
RAE

500 mcg
RAE

300 mcg
RAE

400 mcg
RAE

600 mcg
RAE

700 mcg
RAE

750 mcg
RAE

1200 mcg
RAE

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).

Pediatride Beslenme 2017:93-122



o W O

A vitamini eksikligi

* Bitot lekeleri
* Gece korlugi
* Kseroftalmi

* Sik solunum yolu enfeksiyonu
* [shal..




A vitamini profilaksisi

* Diinyada 190 milyon okul dncesi ¢ocukta A
vitamim eksikligl oldugu tahmin
edilmektedir

* Az gelismis/gelismekte olan ulkelerde A
vitamini eksikligine bagli mortaliteyi
onlemek amaciyla 6 ay 5 yas arasindaki
cocuklara Diinya Saglik Orgiitii tarafindan A
vitamini profilaksisi Onerilmistir

* 6 ay ara 1ile tek bir doz

* 1 yasa kadar 100 000 IU, sonra 200 000 IU



A vitamini profilaksisi

* 19 tilkede yapilan 47 calismada 1.223.856 ¢ocuk
incelenmis

* A vitamini profilaksisinin
* Ishal ve kizamik sikhigi ile ishalden oliimleri azalttig:

* Kizamik, solunum yollar1 enfeksiyonlar: ve menenjitten
olumleri engellemedigi gosterilmistir

* A vitaminm eksikligi riski olan az gelismis ve gelismekte
olan toplumlarda 5 yas alti ¢ocuklara A vitamini
profilaksisinin halen yararli olabilecegi ve devaminin
uygun oldugu sonucuna varilmis

* Imdad A, et al. Vitamin A supplementation for preventing morbidity and
mortality in children from six months to five years of age. Cochrane
Database Syst Rew 2017



A(DEK) vitamin(ler)i profilaksisi

* Yag sindirim/emilim bozukluklar

* Pankreas hastaliklari
* Kistik fibroz
* Shwachman hast.
* Pearson
* Johanson Blizzard
* Kronik pankreatit..

* Abeta/hipobetalipoproteinemi

* Protein kaybettiren enteropati/lenfanjicktazi
* Kisa barsak..

* Kolestaz/siroz



D vitamini islevleri

* Barsaktan kalstyum emilimi

* Serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin
diizenlenmesi

* Kemik mineralizasyonu
* Immun fonksiyonlar
* Enflamasyonun azaltilmasi

* Hucre proliferasyonu, farklilasmasi
ve apoptoz



D vitamini ile iliskili hastahklar

* Rasitizm

* Dis cuirtikleri

* Periodontit

* Otizm

* Precklampsi

* Prematiirelik

* Enfeksiyon hastaliklari

* Norolojik hastaliklar

* Depresyon

* Tip 1 ve 2 diyabet

* Otormmun hastaliklar

* Kalp-damar hastaliklar
* Kanser..



D vitamini

* Dogal olarak ¢ok az besinde bulunur (Balik
yagi, somon, ton baligi..)
* Gunes..
* UV 1sinlari 1le deride sentez edilebilir

* Tum bebeklere dogumdan 1tibaren 400 IU
verilmesi onerilmektedir



Onerilen giinliik D vitamini alimi

0-6 ay 400 I1U 400 1U
7-12 ay 400 I1U 400 1U
1-3 yas 600 IU 600 IU
4-8 yas 600 IU 600 IU
9-13 yas 600 IU 600 IU
14 yas iistii 600 IU 600 IU 600 IU 600 IU

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



D vitamini eksikligi

* Yetersiz alim

* Yetersiz gluines

* Malabsorpsiyon/malnutrisyon
* Kolestaz/siroz...
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D vitamini eksikligi ve yetersizligi

* En 1y1 gostergesi serum 25(OH) D vitamini
Olcimiuidiir

* D vitamini eksikligi: <20 ng/mL

* D vitamini yetersizligi:<30 ng/mL

* Kemik sagligi i¢in onerilen diizey: >30 ng/mL

* Genel saglik icin Onerilen diizey: 40-60 ng/mL

Holick F. Rev Endocr Metabol Disord 2017;18:153-65
Elsori DH, et al. J Ster Biochem Mol Biol 2018;175:195-9



Rasitizm tedavisi

* Uzun stureli
* 4-6 hafta 1.000-10.000 IU/gtin

* Hipokalsemi varsa 50-100 mg/kg/glin
kalsiyum

* Stoss tedavisi

* 300.000-600.000 IU tek veya bolunmiis
* Oral
* M
* Hipokalsemiy1 onlemek i¢in 50-100
mg/kg/glin kalsiyum




Gebelik ve D vitamini

* Annedeki diisiik D vitamini diizeyleri 1le

* Gestasyonel diyabet

Pre-eklampsi
Prematiire dogum

Diistik tartili bebek

* Erken neonatal sepsis ile 1liski bulunmus

Nassar N et al. Am J Obstet Gynecol 2011;205:¢el-e7
Cetinkaya M et al. J Perinatal 2015,35:39-45



D vitamini ve otizm

* Otistik cocuklarin
* In utero 3. gestasyon ayinda
* Dogumda ve
* 8 yasinda D vitamini diizeylerinin diisiik oldugu
gosterilmistir
* Yiiksek doz D vitamininin otistik

cocuklardaki belirtiler1 %75°e varan oranda
diizeltebildigi bildirilmistir

Cannell JJ. Med Hypotheses 2013,81:195-8
Hollis BW, et al. J Bone Miner Res 2011,26:2341-57



D vitamini ve otizm

* Otizmi engellemek ve tedavi etmek 1¢in

* Gebelere ve emziren annelere 5 000 IU/glin,

* Cocuklara 300 IU/kg/giin dozunda (maksimum: 5000 IU/giin) D
vitamini verilmesi onerilmektedir

* Hedef D vitamini dozu: 40-50 ng/mL

* Hollis BW, et al. J Bone Miner Res 2011;26:2341-57
* Hollis BW et al. Pediatrics 2015,136:625-34



E vitamini

* Alfa tokoferol
* Beta tokoferol
* Gama tokoferol
* Delta tokoferol

* Alfa tokotrienol
* Beta tokotrienol
* Gama tokotrienol
* Delta tokotrienol



E vitamini kaynaklar

* Baz1 sebze (1spanak, brokoli,
domates) ve meyvalar (kivi,
mango..)

* Misir, fistik, findik, aycicegi ve
soya yagi




E vitamini

* Antioksidan
* Immiiniteyi giiclendirir

* Gen ekspresyonun diizenlenmesi ve baska metabolik
sireclerde rolii vardir

* Diiz kas hiicreleri, trombositler ve monositlerin
cogalmasi ve farklilasmasinda rol alan protein kinaz
C enzimini baskilar

* Kan hiicrelerinin damar duvarina yapismasini azaltir
* Trombosit agregasyonunu baskilar
* Vazodilatasyon yapar

* Antienflamatuar etkileri vardir...



(")nerilen giinliik E vitamini alim

0-6 ay

4 mg(61U) 4 mg(6IU)

7-12 ay 5mg (7,5 5mg (7,5
U) IU)
1-3 yas 6 mg (91U) 6 mg (9 IU)
4-8 yas 7 mg (10,4 7 mg (10,4
U) U)
9-13 yas 11 mg (16,4 11 mg
IU) (16,4 1U)
14 yas iistii 15 mg (22,4 15 mg 15 mg (22,4 19 mg 28,4
IU) (22,4 1U) U) U)

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



K vitamini

* 2-methyl-1,4-naphthoquinone bilesikleri
* Phylloquinone (K1 vitamini): yesil
yaprakli sebzelerle alinir
* Menaquinone (K2 vitamini): Hayvansal

besinler ve fermente uriunlerde bulunur,
barsakta bakteriler tarafindan uretilir



K vitamini

* K vitaminmi K vitaminine bagimli
karboksilazin kofaktoriidiir.

* Protrombin, K vitaminine bagimli olup kanin
pihtilasmasindan sorumludur.

* K vitamini koagiilasyon faktorlerinin (Faktor
II, VII, IX, X) aktivasyonunu saglar.

* Protein C ve S, K vitaminine bagimli
proteinlerdir.



Onerilen giinliik K vitamini alimi

0-6 ay 2 mcg 2 mcg

7-12 ay 2,5 mcg 2,5 mcg

1-3 yas 30 mcg 30 mcg

4-8 yas 55 mcg 55 mcg

9-13 yas 60 mcg 60 mcg

14 yas iistii 75 mcg 75 mcg 75 mcg 75 mcg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



K vitamini eksikligi

* Yenidoganda
* Kolestaz/siroz
* Steatore

* Antibiyotikler
* Kolestiramin
* Orlistat

* Kanama
* Osteoporoz



Yenidoganin hemorrajik hastahgi

* K vitamini yetersizligine bagli olarak
* Erken kanama: 1lk 2 haftada % 0.25-1.7
oraninda goruliir.

* Ge¢c kanama: Sadece anne stitu alip
dogumda K vitamini verilmeyenlerde, 2-

12. haftalarda, 100 binde 4.4-7.2 arasinda
bildirilmistir



K vitamini profilaksisi

* Yenidogan * Steatore..

* 1 mg/im * Kolestaz/siroz
* Oral - ‘ * ADEK profilaksisi




B kompleks vitaminleri

* B1 (Tiamin)

* B2 (Riboflavin)

* B3 (Niasin)

* B5 (Pantotenik asid)
* B6 (Piridoksin)

* B7 (Biyotin)

* B12 (Kobalamin)



Tiyamin (B1 vitamini)

* Enerj1 metabolizmas: ve hiicre bliyimesinde rol alir

* Tiyamin pirofosfat, glukoz, amino asit ve lipit metabolizmasindaki bes
enzimin esansiyel kofaktoriudiir

* Tiyamin eksikligi alim eksikligi yaninda atiliminin arttig1 alkolizm,
AIDS gibi hastaliklar ve bazi 1laglarin (furosemid, fluorourasil)
kullanilmasi 1le birlikte ortaya c¢ikabilir

* Eksikligi kilo kaybai, 1stahsizlik, konfiizyon, bellek kaybi, kas
glicstizligu, kalp bliyiimesi ve beriber1 hastaligina yol agar



Onerilen giinliik tiyamin alim

0-6 ay 0,2 mg 0,2 mg
7-12 ay 0,3 mg 0,3 mg
1-3 yas 0,5 mg 0,5 mg
4-8 yas 0,6 mg 0,6 mg
9-13 yas 0,9 mg 0,9 mg
14 yas iistii 1,2 mcg 1 mg 1,4 mg 1,4 mg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



Riboflavin (B2 vitamini)

* Enerj1 tiretimi, hiicre fonksiyonu, biiylimesi, gelismesi, yag ve 1lag
metabolizmasinda rol oynayan bazi koenzimlerin kofaktorudur

* Riboflavin eksikligi alim eksikligi yaninda hipotiroidi gibi baska
hastaliklar 1le birlikte olabilir

* Deride kizariklik, 6dem, stomatit, keliozis, sa¢ dokiilmesi, infertilite,
konjonktivit, anemi, katarakt ve norolojik dejenerasyona yol agabilir



Onerilen giinliik riboflavin alim

0-6 ay 0,3 mg 0,3 mg
7-12 ay 0,4 mg 0,4 mg
1-3 yas 0,5 mg 0,5 mg
4-8 yas 0,6 mg 0,6 mg
9-13 yas 0,9 mg 0,9 mg
14 yas iistii 1,3 mcg 1 mg 1,4 mg 1,6 mg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



Piridoksin (B6 vitamini)

* Viicudumuzda koenzim olarak protein metabolizmasinda,
norotransmitterlerin biyosentezi, homosistein ve diger aminoasitlerin
stabilizasyonu, glikoneogenez, immun fonksiyonlar, hemoglobin
formasyonu ve bilissel gelisimde rol oynar

* Bobrek yetersizligi, malabsorpsiyon, homosistintiri, antiepileptik 1lag¢
kullanim1 B6 eksikligine yol agabilir
* Piridoksin eksikliginde mikrositer anemi, EEG anormalliklerti,

dermatit, keliozis, glossit, depresyon, konfiizyon, immun yetersizlik
gorilebilir



Onerilen giinliik piridoksin alimi

0-6 ay 0,1 mg 0,1 mg

7-12 ay 0,3 mg 0,3 mg

1-3 yas 0,5 mg 0,5 mg

4-8 yas 0,6 mg 0,6 mg

9-13 yas 1 mg 1 mg

14 yas iistii 1,3 mg 1,2 mg 1,9 mg 2 mg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



B12 vitamini

* Eritrosit yapimi, norolojik 1slevler ve DNA sentezinde rol oynar
* Kloramfenikol, PPI, H2 reseptor antagonistleri ve metformin B12
diizeyin etkileyebilir

* Eksikliginde megaloblastik anemi, yorgunluk, gu¢stizlik, kabizlik,
istahsizlik, zayiflama, norolojik belirtiler, depresyon, demans ve hafiza
kaybi1 gortilebilir



Onerilen giinliik B12 alim

0-6 ay 0,4 mcg 0,4 mcg
7-12 ay 0,5 mcg 0,5 mcg
1-3 yas 0,9 mcg 0,9 mcg
4-8 yas 1,2 mcg 1,2 mcg
9-13 yas 1,8 mcg 1,8 mcg
14 yas iistii 2,4 mcg 2,4 mcg 2,6 mcg 2,8 mcg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



B12 vitamini eksikligi

* Intrensek faktor eksikligi
* Transkobalamin II eksikligi

* Malabsorpsiyon
* Colyak hastaligi

* [leal emilimin azalmasi
* Crohn hastaligi

* Kisa barsak

* Selektif B12 vitamini malabsorpsiyonu



C vitamini (Askorbik asid)

* Viicudumuzda sentezlenemez

* Taze sebze ve meyvalarda bulunur
* Turuncgiller

* Patates, 1spanak, brokoli, kirmizi biber,
domates..



Gunliik alinmasi onerilen C vitamini miktari

0-6 ay 40 mg 40 mg
7-12 ay 50 mg 50 mg
1-3 yas 15 mg 15 mg
4-8 yas 25 mg 25 mg
9-13 yas 45 mg 45 mg
14 yas iistii 75 mg 65 mg 80 mg 115 mg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



C Vitamini

* Kollajen, L-karnitin ve bazi
norotransmitterlerin biyosentezi i¢in
gereklidir

* Antioksidandir, enfeksiyon ve kanserden
koruyabilir

* Eksikliginde skorbiit gelisebilir



Skorbiit

* [rritabilite
* [stahsizlik

* Der1 belirtiler

* Hiperkeratoz
* Geg¢ yara 1yilesmesi
* Kanamalar

* Petesi

* Ekimoz

* Di1s belirtiler:
* Dis kayba..

* Kemik bulgulari
* Hemartroz

* Skorbiitik rozari
* Kiriklar

* Sarilik

* Konvulsiyon..
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C vitamini eksikligi

* ABD’de %7.1
* Kuzey Hindistan’da %73,9

* Bazi risk faktorler1 vardir
* Alkol
* Sigara
* Dustuk gelir diizey1
* Erkek olmak
* Hemodiyaliz



C vitamini eksikligi/Skorbiit

* C vitamini diizey1 0,2 mg/dL altina inerse skorbiit
dusuntlmelidir
* Lokosit 1¢1 C vitamini diizey1 daha dogru sonug verir
* Yeterli >15 mg/dL
* Eksiklik: 0-7 mg/dL
* Skorbiit: 0 mg/dL



Skorbiit tedavisi

* Cocuklarda 300 mg/giin’e kadar verilebilir

* Eriskinlere 500-1000 mg/gun/bir ay veya 1yilesene
kadar

* Eksiklik yoksa

* Cocuklar 45 mg/giin

* Eriskinler
* Erkekler 90 mg/giin
* Kadinlar 75 mg/giin

* Emzirme doneminde 120 mg/giin’e kadar C vitamini almalidir



Folik asid

* Nikleik asit sentezinde koenzim ve kosubstrat olarak islev gortr

* Dengesiz beslenme, alkolizm ve malabsorpsiyon durumlarinda
eksikligi gortilebilir

* Megaloblastik anemi, gucsuzluk, yorgunluk, konsantrasyon gugcligu,

irritabilite, bas agrisi, ¢carpinti, dil ve agizda tlserler, sa¢ ve deri
degisiklikler1 gortilebilir



Onerilen giinliik folat alim

0-6 ay 65 mcg 65 mcg
7-12 ay 80 mcg 80 mcg
1-3 yas 150 mcg 150 mcg
4-8 yas 200 mcg 200 mcg
9-13 yas 300 mcg 300 mcg

14 yas iistii 400 mcg 400 mcg 600 mcg 500 mcg

Oztiirk Y. Cocuklarda vitamin, mineral, eser element destegi. Oztiirk Y, Soylu OB (eds).
Pediatride Beslenme 2017:93-122



Folik asit eksikligi

* Alim eksikligi * Megaloblastik anemi
* Malabsorpsiyon * Noral tiip defektleri
* Colyak hastalig.. * Yorgunluk

* Alkolizm * [rritabilite

L. 29 * Bas agrisi

* Carpinti

* Agiz/dilde yaralar

* Sac/deri/tirnak
degisiklikler1




Eser elementler

* Viicut agirliginin
%0.01’1nden azin1 olusturan
elementlerdir

* Normal beslenen kisilerde
eksiklikler1 nadir olarak
gorulur®

*Demir harig

* Demir

* Cinko

° 1y0t

* Flor

* Bakar

* Selenyum
* Molibden
* Manganez
* Krom



Demir

* Bebekler normalde 4-6 ay yetebilecek demir
deposu 1le dogar

* Ulkemiz kosullarinda, 6 ayliktan itibaren
bebeklere, anne siitii veya mama almasina
bakilmaksizin, 1-2 yasa kadar, guinde 1-2

mg/kg demir profilaksisi yapilmasi gerektigi
distinilmektedir




Demir eksikligi nedenleri

* Alim eksikligi

* Malniitrisyon/malabsorpsiyon
* Enflamatuar barsak hastaliklari
* GIS kanamasi

* H. pylor gastriti...



Demir eksikligi tedavisi

* Asil hastaligin tedavisi
* Colyak hastaligi
* Enflamatuar barsak hastaligi
* Peptik hastalik..

* Diyetin diizenlenmesi

* Demir replasmani
* Oral
IV
* M



Cinko

* [stahsiz ¢cocuga cinko!!

* Aglayan/gazli bebege ¢inko!!
* Biiyiimeyen ¢ocuga ¢inko!!

* [shalli cocuga cinko!!

* Sik hasta olan ¢ocuga ¢inko!!
* Saci dokiilene cinko!!...



Cinko

* Cinkonun buiyuime-gelisme, bagisiklik sistemi, norolojik fonksiyonlar
ve tiremede onemli rolii bulunmaktadir.

* Basta viral gastroenteritler olmak tizere baz1 enfeksiyoz hastaliklarda
1yilesmey1 hizlandirabilecegl one surtulmustiir.

* Ancak eksikligi, malabsorpsiyon sendromlar1 gibi 6zel durumlar
haricinde, daha cok gelismekte olan lilkelerde yetersiz besin alimi olan
cocuklarda gortilmektedir.




Cinko eksikligi icin risk gruplan

* Bebekler, kiiclik cocuklar * Gebe ve emziren anneler
* Malniitrisyonlu ¢ocuklar * Yaslhilar

* Kronik ishal / malabsorpsiyon * Vejetaryan kisiler

* Enflamatuar barsak hastaligi * Anoreksiya nervoza

* TPN alan hastalar * Orak hiicrel1 anemu

* Alkolik karaciger hastaligi



Cinko eksikligi ile iliskili hastahklar

* Bliytime geriligi
* Norolojik/davranissal gelismenin gecikmesi
* Immun yetersizlik
* [shal
* Pnomoni..
* Gebelik komplikasyonlari
* Diistik dogum tartisi

* Prematiirelik
* Dogumsal anomaliler ...



Cocuklarda cinko ihtiyaci

* Siit cocugunda: * Cinko kirmizi et, bugday, kuru
¢ 1.1-1.25 mg/kg/giin baklagiller, 1stridye gibi
+ 1-10 yasta: besinlerde yeterli miktarda
bulunur

* 1.55-1.60 mg/kg/giin



Ishalde cinko kullanimi

* 10 841 ¢ocuk 1geren 33 ¢alisma incelenmis;

* 6 ayliktan biiyiik bebeklerde 1shal siiresini ortalama yarim
giin azalttigi,

* 6 ayliktan kiiciik bebeklerde 1se ishal siiresine etkisi
olmadigi,

* Her 2 grupta da anlamli olarak kusmaya yol a¢tigi
gosterilmaistir.

* Sonucta, ¢cinko eksikligi ve malniitrisyon oraninin ytiksek
oldugu bolgelerde ¢inko verilmesinin 6 ay ve daha buytik
yastaki ¢ocuklarda yararli olabilecegine karar verilmis

Lazzerini M, Wanzira H. Oral zinc for treating diarrhoea in children.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016



Cinkonun buyumeye etkisi

* Biiyiime hormonu eksikligi olanlarin yaklasik yarisinda
cinko eksikligi bulunmus

* Cinko eksikligi olanlara cinko verilmesinin boy
uzamasini arttirdigi gosterilmis

* Kisa boylu, biiyiime hormonu normal cocuklara ¢inko
verilmesi, verildigi siirede buyiume hizin1 arttirmis

* Cinko eksikligi olmayanlara ¢inko verilmesinin boy
uzamasina olumlu katkisi gbzlenmemis

Arsenault JE, et al. Am J Clin Nutr 2007,;86:1111-9
Miiller O, et al. Int J Epidemiol. 2003,32:1098-102
Liu E, et al. Nutrients 2018;10:377



Cinkonun buyumeye etkisi

/8 calismada 34.352 olgu incelenmis:
‘Anneye ¢inko verilmesinin
‘Dogum boyuna ve
‘Diisiik dogum tartisina anlamli bir etkisi bulunmamis
Dogum sonrasi ¢ocuklara ¢inko verilmesinin
‘Boy
‘Agirhik ve
‘Yasa gore agirhk Z skoruna anlamh bir etkisi gosterilmis
‘Yasa gOre boy Z skoru ve
‘Boya gore agirlik Z skoruna anlamh bir etkisi gosterilememis

Liu E, et al. Effect of zinc supplementation on growth outcomes in children under
5 years of age. Nutrients 2018;10:377



Cinko eksikligi

* Yetersiz alim
* Malabsorpsiyon

* Genetik

* Akrodermatitis enteropatika
* ZIP4 geninde mutasyon

* Gegici neonatal ¢inko eksikligi
* Zn12 geninde mutasyon

ishal, biiyiime geriligi, deri ve
tirnak degisiklikleri...
Tedavi: 1-3 mg/kg/giin cinko




Wilson hastahgl tedavisi

* Bakirdan fakir diyet

* D-penisillamin

* Triethylene tetramine hydrochloride (Trientin)
* Cinko

* Ammonium thiomolibdate

* Karaciger nakli



Wilson hastaliginda c¢inko

* Cinko (150-300 mg/gun/3 dozda)
* Bakir emilimini azaltir

* Diger ilaclardan daha fizyolojik

* Daha az toksik

* Daha ucuz

* Tad1 kotu, gastrik irritasyon yapar

* Yemekten 30 dakika once verilmeli

* Cinko asetat, ¢cinko siilfattan daha 1y1




Bakir

* Bir cok enzimin kofaktorudir

* Karaciger, yumurta, istiridye, margarin, baklagiller ve misir yaginda
bulunur

* Glinde 200-1000 mikrogram arasinda alinmasi onerilmektedir

* Eksikliginde mikrositer anemi, notropeni, osteoporoz, sa¢ ve deride
depigmentasyon ve norolojik belirtiler goriilebilir



Bakir emilim bozuklugu

* Menkes Kinky hair sendromu

* ishal, progressif norolojik

bozukluk, kusma, sac

degisiklikleri



iyot

* [yot tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) en 6nemli
komponentidir.

* Dogal kaynaklar1 1yotlu tuz ve deniz baliklaridir

* Glinde alinmasi Onerilen miktar 110-150 mikrogramdir

* Eksikliginde hipotiroidi gortlur

* Fazla alinmasi da guatr, hipotirodi, tiroidit ve papiller tiroid
kanserine yol acabilir



Onerilen giinliik iyot alim

0-6 ay 110 mcg 110 mcg
7-12 ay 130 mcg 130 mcg
1-3 yas 90 mcg 90 mcg
4-8 yas 90 mcg 90 mcg
9-13 yas 120 mcg 120 mcg

14 yas iistii 150 mcg 150 mcg 220 mcg 290 mcg



Flor

* Su, baliklar, dis macunlari, ¢ay, et, sakatat,
1spanak ve elma gib1 ¢ok sayida yiyecek flor
kaynagidir

* Gunluk alinmas1 gerekn flor miktar1 1-3 mg
arasindadir

» Diinya Saglik Orgiitii’niin sularda
bulunmasim onerdigi flor miktar1 0.7-1.2
ppm’dir

e Ulkemizdeki sularda bu oran 0.025-1.8 ppm
arasinda degismektedir



Flor

* Dis ciiriiklerini onlemek 1¢in 6nerilmektedir

* Koruyucu olarak sistemik verilmesi
terkedilmistir

* Lokal flor uygulamasi onerilmektedir
* 1-5 yasta: 250-500 ppm
* 6-11 yasta: 1000 ppm
* 11 yas ustu: 1500 ppm

 Fazlalig1 (Florozis)



Florozis

* Glinde 1-2 mg lizerinde alinmas1 zararh
* Enzim inhibisyonu
* Hipokalsemi
* Hipernatremi
* Kemik/dislerde lezyonlar
* Der1 belirtileri
* Ag1z/dudakta yaralar

* Cesith organ hasarlari
* Zeka geriligi...



Selenyum

* 2-18 yaslarda 20-70 mg/giin alinmasi onerilmektedir

* Et, deniz urtinler1, tahillar ve sarimsakta bulunur

* Immiin sistem iizerine olumlu etkileri vardir

* Eksikliginde Keshan hastaligi (kardiyomiyopati) goriilebilir



Molibden

* Glinde 2-45 mikrogram alinmasi Onerilir
* Bir cok enzimin kofaktoridiir
* Tahillar, baklagiller ve karacigerde bulunur

* Eksikliginde tasikardi, tasipne, gece korliigi ve koma
bildirilmistir



Manganez

* Baz1 enzimlerin kofaktoridiir
* Tahillar, yumurta ve ¢ayda bulunur
* Glinde 0.003-2 mg arasinda alinmasi onerilir

* Eksikliginde pihtilagsma proteinlerinde azalma,
hiperkolesterolemi ve zayiflama bildirilmistir



Krom

* Insiilinin etkisini giiclendirir

* Et ve bira mayasinda bulunur

* Glnde alinmasi onerilen miktar 0.2-25 mikrogram arasinda
degisir

* Eksikliginde glukoz toleransi bozulur, periferik noropati ve
ensefalopati gelisebilir



Ozel durumlarda vitamin ve eser element
eksiklikleri

* Besin allerjiler

* Colyak hastaligi

* Enflamatuar barsak hastaliklari
* Steatore ile giden hastaliklar

* Kolestaz

* Siroz

* Atrofik gastrit

* Vegan beslenme. ..



Sik allerjiye neden olan besinler

Besin maddesi

Icerdigi vitamin ve mineraller

Inek siitii
Yumurta
Tahillar
Fistik

Bahk

Soya

A, D, B2, B5, B12 vitaminleri, kalsiyum, fosfor

B2, B5, B7, B12 vitaminleri, selenyum

B1, B2, B3, demir, folat

B3 ve E vitaminleri, magnezyum, manganez, krom
Cinko, demir-hem

B1l, B2, B6 vitaminleri, folat, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, demir, cinko



Inek siitii allerjisi

* Uzun stire diyet yapilmasi psikolojik problemler yaninda beslenme
bozukluklarina da neden olabilir:

* Multiple bone fractures in an 8-year old child with cow’s milk allergy and
inappropriate calcium supplementation.
Monti, Ann Nutr Metab 2007;51:228-31

* Milk allergy and vitamin D deficiency rickets: a common disorder associated

with an uncommon disease.
Yu, Ann Allergy Asthma Immunol 2006,96:615-9

* Food allergy a risk factor for nutritional rickets.
Pediatr Allergy Immunol 2004



Colyak hastahg

* Demir eksikligl anemisi

* D vitamini eksikligi
* Folat eksikligi

* Geg tan1 konan bliyiik cocuklarda B12 eksikligi ve
megaloblastik anemu



Enflamatuar barsak hastaliklari

* Degisik derecede demir eksikligi
* B12 eksikligl (Crohn hastaligi)

* D vitamini eksikligi

* K vitamini eksikligi..



Steatore ile giden hastahklar

* Pankreas yetersizligi
* Abeta/hipobetalipoproteinemi

* Intestinal lenfanjiektazi/protein kaybettiren

* ADEK destegi
* Aquadeks
* DEKAs Plus
* 0-12 ay: 1 ml/giin
* I-3 yas: 2 ml/giin




DEKAS Plus

1 ml’'de:
* D vitamini: 7501U
* E vitamini: 501U
* Kvitamini: 500 mcg

* A vitamini: 5751 IU

* Cvitamini: 45 mg >
* B1 vitamini: 0,6 mg | ‘53 ‘
. B2 vitamini: 0,6 mg DEKAs:
* Niasin: 6 mg = TR
* B6 vitamini: 0,6 mg Tfﬁﬁgﬁa
* Biotin: 15 mcg

* B5 vitamini: 3 mg

* Cinko: 5 mg

* Selenyum: 10 mg
* Koenzim Q: 2 mg



Kistik fibrozda gunliik vitamin ihtiyaci

0-12 ay 1500 IU 40-501U 400 IU 0.3-0.5

mg

1-3 yas 5000 IU 80-150 400 1U 0.3-0.5
U mg

4-8 yas 5000- 100-200 400-800 0.3-0.5
10000 IU U U mg

>8 yas 10000 IU 200-400 400-800 0.3-0.5
U U mg



NTION TOURISTS . 8 &: s

 Please do not disturb the children’s study by

* coming unto the school to take pictures or hand

-~ outgifts. If you wish to give gifts to the school .
and children please leave them at the school’s office.

=

* Thank you for your understanding and cooperation. |
If you have any questioMle# contact the
school's principal. el

»

| Y
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