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Cocuklarin makro besin 6gesi
gereksinimleri

Enerji

« Saglikli bir stit cocugunun enerji ihtiyaci erigkinin 2 kati
* yiksek metabolik hiz
* blylme-gelismenin saglanmasi
« yenidoganda emilimin/fizyolajik azhgi

Karbonhidrat gereksinimi 5g/kg/glin
Yag gereksinimi:0.5-1g/kg/gun
LC-PUEAdahil, yagdan alinan enerji, glinliik enerjinin

1/3'"0Unden fazla olmamali ya da 30Kcal/kg/gin’i
gecmemeli.




Cocuklarin makro besin 6gesi
gereksinimleri

Protein
« St cocuklarinin kilo basina protein ihtiyaci eriskinlerden fazla

- Esansiyel amino asit ihtiyaci da fazia

« Anne sitt ve bebek formdulleri esansiyel amino asitler yéntinden yeterli.
Sadece soya metioninden fakir'!

« Ortalama protein intiyaci:

0-6-ay 1.5g/kg/glin ortalama protein ihtiyaci (EAR)
7-12-ay 0.98g/kg/gin (EAR) 1.2 (RDA)
1-3 yas 0.86g/kg/giin (EAR) 1.05 (RDA)

4-8 yas 0.76g/kg/giin (EAR) 0.95 (RDA)




""" Cocuklarin makro besin 6gesi
gereksinimleri

Su
» Su ihtiyact:
75-100mL/kg/gun
0-6'ay /700mL/gln
7-12.ay 800mL/gln
1-3 yas 1300mL/gln

4-8 yas 1700mL/gin
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vitaminler
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vitaminler

Genel kural:

Cocugun protein alimi yeterliyse vitamin eksiklikleri
gozlenmez

« Eger protein alimi yetersizse triptofan ve metioninden
sentezlenen " nikotinik asit ve kolin eksiklikleri
gorulebilir.




D vitamini

Anne siutu alanlarda D vitamini eksikligi riski-daha ytksek
» Cilt rengi koyu annelerin bebekleri

-Cografi farklar
*Gunes 1s1gI
*Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaclar !




D vitamini

*Kesinlikle destegi yapiimali 400U/gin

*Formulalarin zenginlestiriimesi

*Anne siUtu alan bebeklerde D-vitamini destegi igin bir
baska strateji:
Annesine yUksek doz (4000-6400 U/gtin) oral D vitamini
verilmesi

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.
Huybrechts et al. Appetite 2010,;54:340-345
Wagner & Greer, 2008




Mutrient Age Referen ae Reference values Mean (5D}
values HGR® (UL} 1OM* Food § only®
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=4y B18.5 (2736) BHB.7 (249.7)
Phosphorus <4y 148.6 (224.7) 1121.4 (230.8)
=y 1031.1 (230.9) 10356 (188.2)
Iron =4y 7.2(2.0) 77 (2.4)
=y 7.1(16) 73 (1.7)
Magivesium =4 ¥ mg? 65 [NA)mg® 203.2 (363) 206.1 (43.6)
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D vitamini

-Ulkemizde: 400U/giin D vitamini destegi alan bebeklerde,

« 2-6aylk = %27.3 %54.5
* 6-12 ayllk = %8.3 %33.3
¢ 12-24 aylik = | %IfO | | %fO |

kan 25(OH)D: <15 ng/mL <40 ng/mL

600U/gtin D vitamini destegdi alan bebeklerde,
« 2-6aylk = %14.3
- 6-12aylk = %10.3
«12-24 aylik = %4.8'inde kan 25(OH)D <15 ng/mL

Onal et al. Eur J Nutr 2010;49:395-400




D vitamini

« Sonug:

Anne sitl alan bebeklerde 400U/gtin D vitamini destegi uygun
ancak profilaksi sonrasi D vitamini eksikligi belirgin

Turkiye'de D vitamini destegi en azindan 600U/gin olmali ve
beslenme politikasi besinlerin D vitamini ile
zenginlestirilmesine odaklanmali

Onal et al. Eur J Nutr 2010;49:395-400

D vitamini desteqgi ilk bir yildan sonra c¢ocukluk ve addlesan
dénemde de surdurulebilir

Amerikan Pediatri Akademisi 2008




K vitamini

* Yenidoganin hemorajik hastaligini onlemede rutin tek
doz

« Sonrasinda uzun sdreli antibiyotik kullanimi ya da
yag malabsorpsiyonu varsa




Eser elementler

Ihtiyacin az olmasi ve normal diyetin eser elementleri
yeterli duzeyde saglamast nedeniyle insanlarda
eksiklikleri nadir

*Tek istisna: Demireksikligi

Ancak iyot, cinko ve selenyum eksikligi 6zellikle

gelismekte olan-ulkelerde ciddi bir halk saglgi sorunudur.



Eser element eksiklikleri

Sadece cok farkli beslenen ya da uzun streli TPN
alanlarda gorulur.

Cocuklar eser element- eksikliklerine daha hassas

« BlyUume nedeniyle ihtiyac fazla
« Bazi organlar eser element eksikligine daha duyarli Beyin!
» Gastrointestinal hastaliklara daha yatkin




« Cografi bolgelere gore farklar:

- lyot eksikligi: hipotiroidi-ozellikle gelismekteolan tlkelerde
_ ic kesimlerde
lyot kaynaklari: tuzlu su’baliklari, iyotlanmis tuz

+ Selenyum eksikligi: Kardiomiyopati (Keshan Hastaligi),
miyopati

Diyetle selenyum eksikligi 6zellikle Cin’in bazi bolgelerinde
> Selenyum kaynaklari: Et, deniz Urinleri, tam tahil, sarimsak
Antioksidan. Inflamatuvar olaylarda diizenleyici.
» Selenyum destegi ile fagositler, NK aktivite, T hiicre cogalmasi
ve immunglobulin sentezi artar.
> Selenyum toksisitesi: Sac-tirnak kayiplari, GIS, SSS tutulumu




e Demir

— Demir depolari 4-6 ay yeterli
— Anne sittindeki demirin biyoyararlanimi A
— Ancak demir depolarr ve. demir emilimi her bebekte farkli

Demir eksikligi stt gocuklarinda sik

— Rutin olarak anne situ alan bebeklere disardan demir
destegi ve formula ile beslenen bebeklere demir ile
zenginlestirilmis devam formiilleri 6nerilmekte




Cinko

*Cinko eksikligi gelismekte olan llkelerde, genellikle demir
eksikligi ile birlikte
-Kronlk cinko eksikligi:
* Boy kisaligi

* Hipogonadizm

* Dermatitis

* T htcreli immun yetmezlik

- Ishal

* Yara lyilesmesinde gecikme

-Cinko kaynaklari: Et, kabuklu deniz hayvanlari, peynir,
baklagiller, tam tahil

Diyette fitat fazlalig !




Cinko destegi

Riskli cocuklarda ¢cinko destegi:
- Ishal, pnémoni ve malarya’da hastaligin agirhigini 4

« Akut ishalli c¢ocuklara 14 gin sureyle 20mg/gin ' ¢cinko destegi
morbidite ve mortaliteyi

« AQir travma ve yaniklarda c¢ocuklarin bakir. ve cinko ihtiyaclari 3
kattan fazla artar.

Beslenme destegi olarak kronik fazla alindiginda:
« Immun cevapta baskilanma
 HDL kolesterolde azalma
* Vucut bakirinda azalma
« Demir emiliminde azalma
 Karin-agrisi, ishal, kusma

Dogal yollardan yiyecekler ve c¢inko ile zenginlestirilmis
yiyecek ve sulardan alinan ¢inko ile toksisite bildirilmemis




Flor

- Kaynaklari: Dis macunlari, yer alti sulari (1-48mg/L), deniz suyu,
baliklar, cay, et sakatat, iIspanak, elma..

tlkemizde hazir satilan sularda flor miktari 0.025-1.8mg/L

« Alinmasi gereken miktar 1.5-4mg/gin ?
- DSO’niin icme suyunda 6nerdigi Flor miktari: 0.7-1.2ppm

 Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerileri:

Yas Sudaki Flor <0.3ppm Sudaki Flor 0.3-0.6 ppm
6 ay-3 yas 0.25mg/gln -
3-6 yas 0.50mg/gin 0.25mg/gtlin

6-16 yas 1.00mg/gtlin 0.50mg/gln




Flor

*Flor fazlahginin insan saglgi tizerine olumsuz etkileri:

GunlUk 1-2mg Uzerinde almdlgmda
* Florozis

- Zeka geriligi (embriyo ve sit cocuklugu déneminde yiksek
miktarda florla karsilagsma ile iligkilendirilmig)

* Kronik. zehirlenme: enzim inhibisyonu, hipokalsemi, hipernatremi,
kardiyovaskuler kollaps ile birlikte iskelet sistemi ve diglerde lezyonlar,
kemik agrisi, kemik kiriklari, ciltte kizariklik, agiz ve dudaklarda
yaralar, karaciger, bobrek, kalp, kas, sinir, gastrointestinal kanalda
patolojik degisiklikler, infertilite, erken puberte

Li XS et al. Fluoride 1995, 28:189-92.
Shivarajashankara et al Fluoride Res 2002; 35:12-21.
Avci ve ark Cocuk Dergisi 9(1):8-15, 2009



Flor

« Suyun florlanmasinda silikofloriir . kullanimina bagl
cocuklarda;
 kursun emiliminde artis,
* 1Q dusuklugu,
« kemik kiriklart,
» tiroid islev bozukluklari
- alerjik belirtiler

- Hayvan deneylerinde kronik 1ppm flor alimi ile:

* Nikotinik ' “asit - reseptérlerinde ve lipid iceriginde azalma,
antioksidan savunma sisteminde zayiflama, hipokampus ve purkinje
hicrelerinde hasar, aliminyum emiliminde artig, beta amiloid plak
sekillenmesi (Alzheimer’in temel beyin bulgusu), iyot eksikligi ile
tetiklenen lezyonlar, pineal glandda flor birikimi

Xiang Q, et al P.R. China Res 2003; 36.:2:84-94.
Shivarajashankara et al Fluoride Res 2002; 35:12-21.
Avci ve ark Cocuk Dergisi 9(1):8-15, 2009



- Tuarkiye'de, tipik florozis bdlgeleri Isparta, Havza,

« Koruyucu amacli sistemik flor uygulamasina FDA onayi yok:
» Flor eksikligine bagli kesin saglik sorunu bulunmuyor
«  GUnluk alinmasi gereken belli bir miktar belirlenememis

Aver ve ark Cocuk Dergisi 9(1):8-15, 2009
Fidanci UR ve arkJ Veterinary and Animal Sci 1998; 22:537-44
IU. Dis Hekimligi Fak. Pedodonti AD. Prof. Dr. Oya Akt6ren, www.istanbul.edu.tr/dishekimligi.com.tr, 2006.



*Sistemik yerine lokal flor uygulamasi

* 11 yas Ustl cocuklarda 1500 ppm,
* 6-11 yas arasli ¢cocuklarda 1000 ppm (1 mg F/g macunda),

* 1-5 yaglar arasi ise 250-500 ppm fluorid iceren dis
macunlari

« Kicuk cocuklarda cocugun tirnagi boyutunda dis macunu fircaya
konmali; digler fircalandiktan sonra mutlaka agiz calkalanmali,
ardindan ttikirmesi istenmeli. Digler ginde en az iki kez, ideal
olarak her yemekten sonra macun kullanarak iki dakika fircalanmali

Avci ve ark Cocuk Dergisi 9(1):8-15, 2009
1U. Dis Hekimligi Fak. Pedodonti AD. Prof. Dr. Oya Akt6ren, www.istanbul.edu.tr/dishekimligi.com.tr, 2006.
Civelek A. Mine erozyonlarinda floriirlerin etkisi. Doktora Tezi. IU. Saglhk Bilimleri Enstitiisti, Istanbul, 1997.




Fonksiyonel Besin

- Besleme 6zelliginin yani sira spesifik viecut' islevlerine
yardimcl olan Ozel bilesikler iceren islenmis besin

Diyetteki lifler

Vitamin ve mineraller
Bioaktif maddeler

Yag asitleri

Pro-, pre-ve sinbiyotikler

Veerman G et al. JPGN 2004:39,;5768

.= Japonya'da lisansli 100°Un Gzerinde Grin




Fonksiyonel Besin

« Bazi fonksiyonel besinler ve etkileri

Fonksiyonel bilesen Kaynak

Lutein

Coziunmez lifler
Lactobacillus

Soya proteini

Omega-3 yag asitleri

Ksilitel

Yesil sebzeler

Bugday kepegi

Yogurt ve diger sut
artinleri

Soya bazli besinler

Somon ve ton
baligindan elde dilen

yag

Bazi igecekler

Olas Etkileri

Gorme islevinin devamliligi

Meme, kolon kanseri riskini
azaltma

GIS iglevleri

KVS hastaliik riskini azaltma

KVS hastaliik riskini azaltma,
mental ve gorsel islevleri
dizenleme

Agiz saghgi ve dis curiklerini
Onleme

Coskun T. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar: Dergisi 2005, 48: 69-84



“Yeterli beslenme”

Iyl beslenmeyen cocuklarda saglandiginda
“fonksiyonel besin” olarak

kabul edilebilir




Probiyotikler

Konagin bir parcasi olarak mikroflorayi degistiren, konaga yararli
etkileri olan canli, belirli mikroorganizmalari belirli miktarlarda igceren
preparatlar

Tek bakteri ya da birgcok bakteriyi iceren preparatlar olarak piyasada
bulunmaktadir.

» Lactobacillus casei

» Lactobacillus acidophilus

» Bifidobacterium bifidum

Cocuklarda ishal siiresini kisaltmada,antibiyotik tedavisine
yanitsiz tekrarlayan C. Difficile kolitinin tedavisinde

Laktoz toleransininin arttiriimasinda

immun_ sistem, kolesterol Gzerine, kanserden korunma, H. pylori
enfeksiyonu, alerji, inflamatuvar barsak hastaliklari, NEC,
mineral absorpsiyonu Uzerine olumlu etkileri

6 aylik bebeklerde gecici hemoglobin dusukliugi !

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.
Kuitunen M JPGN 2009; 49:626-30




Probiyotikler

- Saglikli ¢ocuklarda probiyotik ve/veya prebiyotik ilavel
bebek mamalarinin kullanimi ile ilgili biyumeye katkilari
ya da yan etkileri konusunda literatirde su ana kadar
daha guivenilir olduklarina dair bilgi birikimi yoktur.

Guvenirligi ve klinik ‘etkileri agisindan tek bir Grindn
digerlerine gore Ustin oldugu dustnulmemelidir.

GuUnumiuizde probiyotik ve/veya prebiyotik ilaveli bebek
mamalarinin.rutin kullanimini onermek ic¢in yeterli
kanit yoktur. Daha cok arastirmaya ihtiyag vardir.

ESPGHAN Committee on Nutrition
JPGN 2011;52:238-250.




Uzun zincirli coklu doymamis yag
asitleri (LC-PUFAs)

* Arasidonik asit (AA; 20:4n-6) ve dokosaheksaenoik asit (DHA; 22:6n-3)
bebegin buyumesinde ve ndral gelisiminde onemii
Kaynak: karaciger, kimes hayvanlari, et ve yumurta

«  DHA ve eikosapentaenoik asit (EPA; 20:5n-3), diger n-3 LCPUFA

Kaynak: soguk su baliklari, yumurta

* Beyin ve retinadaki fosfolipit membranlarinda yiksek miktarda LC-
PUFA

* Anne sutunde bulunan LC-PUFA iceren mamalarla beslenen
bebeklerde, AA ve DHA icermeyen mamalarla beslenen bebeklere
gbre gorme keskinligi ve mental test skorlari daha ylksek
bulunmustur.

-+ [Immun modiilator etkiler: Antijen duyarliiginda azalma

y * | Omega 3 fazla alindiginda kanama riski, beyin kanamasi, kolay
berelenme, LDL'de ylkselme, beraberinde bulunan yagda eriyen
vitamin toksisitesi

Mazurak VC JPGN 2008,46:570-9




Diyet destekleri ve Cocuk

Diyet destekleri ile ilgili bilgilerin ¢ogu erigkinlerden elde edilmis
olup bu verilerden ¢ocuklar icin ¢ikarimlar yapimistir.

Cocuklar icin uygun doz, etkinlik--ve " riskleri- kesin olmayan
bilgilerden tahmin edilerek 6nerilmektedir.

Hayatin ilk yilinda c¢inko ve demir disinda diger destekler igin
belirlenen miktarlar, populasyonun genelinin tiketiminden yola
cikarak tahmin edilmektedir. Cunkli RDA'nin formulasyonu icin bilgi
cok azdir.

Bliyluk cocuklar ve-addlesanlar icin RDA'nin ¢ok buytk bir kismi
iIse,—erigkin ' verilerinin daha kucguk vucut

blyukligiine uyarlanmasi ve blytme icin ekleme yapilmasi ile
elde-edilmektedir.

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Diyet destekleri ve Cocuk

Piyasa yonuyle
« Cocuklarin yarisi diyet destegi kullaniyor
« 1999'da cocuklar icin bitkisel ve nutrisyonel desteklerde
satis rakami 120 milyon dolar
 Amerika'da ebeveynlerin %18’i cocuklarina diyet destegi veriyor.
Almanya’da bu oran daha distk

Aileler neden diyet destegi veriyor ? Sayisiz nedeni var !
« cocugunun saghgini gelistirmek igin
* lyi beslenmeyi desteklemek icin
* iyi anne baba olmak igin
- daha 6nce ayni Urlnle yagsanan iyi tecriibe duyumu
 —alternatif tip uzmanlarinin dnerisi

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Diyet destekleri ve Cocuk

« Cocuklarda bitkisel destek kullanimi oldukca yaygin
olmasina ragmen etkinlikleri ve _riskleri acisindan
erigkinlerden daha az bilgiye sahibiz

* 4 ayin altindaki bebekler, hepatik ilac metabolize eden
enzimlerin tam gelismemis olmasi nedeniyle bitkisel
fitokimyasallara daha hassastir. Kemik ve beyin gibi
bUyuyen dokular bitkisel Urlnlerin etkilerine, erigkinden
daha hassastir ancak bu konuda kesin kanit yoktur

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Diyet destekleri ve Cocuk

* Bir cocuk icin diyet desteginin guvenirligi. ve
etkinligi arastirilirken birka¢c nokta goz onunde
bulundurulmalidir:

— Besin 6gesi tam emilebilmeli; vicutta kullanilabilmel

— Tek besin 6gesiyle yuksek doz destek yapilmasi

tehlikeli olabilir.

« Ornek: yiiksek doz ¢inko verilmesi demir absorpsiyonunu
azaltarak demir eksikligine neden olur. Sinsice bakir
depolarini bosaltir. Eger gelisen anemi bakir eksikligine
badliysa disardan demir verilmesi bakir emilimiyle
yarisacagindan durumu daha da koétulestirecektir.

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Diyet destekleri ve Cocuk

Besin 6gesinin biyoyararlanimi:

= Cocugun gastrointestinal mattirasyonu, biiytimesi, nutrisyonel durumu
= Besin 6gesinin kimyasal sekli, icinde bulundugu yiyecek ya da destegin 6zelligi
ve beraber alinan besinler

Bitkisel mineral ve vitamin desteklerinin etiketinde yazanlarla
icerigindeki aktif madde dozunun ayni olmadigi birgok yayinda
bildirilmigtir. Sonuc-olarak cocuk, recete edilenden daha az ya da
daha fazla almaktadir.

Diyet destekleri alan ¢gocuklarin;
= _Vitamin A igin RDA’nin 2 kati
= Riboflavinicin RDA’'nin 7 kati
= Vitamin C icin RDA’nin 17 katini aldiklar1 gbsterilmistir.
Toksisite riski !

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Reference values Mean (5D)
(UL} 1On*

Food intake only®
Mon-supplement users

5 (25)pg

13 (400) mg*®
22 (650) mg®

0.4 (NA) mg®
0.5 (NA) mg®

0.4 (NA) mg®
0.5 (NA) mg®

1000 (1500 me*
1200 {1900} mg"

3000 [MA)mg"
3800 (MA)mg®

500 (2 ].mQ
Bk ”{i

65 [ MA)me

110 {MA)mg®

25 (7)mg®
40(12)mg"

2.1(18)
1.8 (1.0)

85.5 (380)
96.4 (42.0)

1048.6 (224.7)
1@ 1.1 (2309)

74 (42835)
1828.0 (359.2)

2541.7 (630.1)
23613 (4539)

9694 (307.4)
BEE.7 (249.7)

11214 (230.8)
10356 (188.2)

7.2(20)
7.1({1.6)

7.7 (2.4)
73 (1.7)

203.2 (363)
200.1 (39.1)

7.9(1.7)
8.6(23)

206.1 {43.6)
1915 (36.8)

9.4 (2.2)
8.1 (1.5)

13.4(529)
26.3 (468)

0.5(14)
0.4(13)

0.4 (09)
0.3 (0.8)

5.7 (16.0)
4.6 (143)

5.3 (14.7)
4.3 (13.1)

16.7 (54.5)
11.4 (41.1)

3.6(102)
3.0(90)

1.1 (2.6)
0.8 (23)

5.5({144)
4.4(128)

0.8 (1.6)
0.6 {1.6)




Diyet destekleri ve Cocuk

- Saglik; su, protein, karbonhidrat, esansiyel yag asitleri,
vitaminler, mineraller ve eser <elementlerin yeterll
tuketimine baglidir.

- |deal olarak farkli yiyecek ve iceceklerin secilmesi yeterli
miktarda esansiyel besin 6gesinin alimi igin yeterlidir.

« Bol miktarda ‘'sebze, meyve ve tam tahilli Urlnlerin
tiketimi-ile karotenoid ve flavonoidler gibi vyararl
fitokimyasallarin alimi cok dnemlidir ve dengeli diyetteki

»»»»» ~lif icerigi-de bu konuda 6nemli bir diger unsurdur.

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Diyet destekleri ve Cocuk

Amerikan Pediatri Akademisi:

“Saglikli cocuklara diyet destedinin faydali olduguna dair kanit yok,
ancak kronik olarak esansiyel besin ¢gelerinin alimi diyetle
yetersizse vitamin ve mineral destegi yapiimasi gerekebilir”

« Cocuklarin buytk ¢ogunlugu intiyaclarini karsilayacak kadar
besin almiyor. Kiasik eksiklikler nadir goérialiyor ancak hafif
sekilleri oldukga sik. Vegan, vejeteryan ailelerin c¢ocuklarinda
agir B12 eksikligi gorilmekte

Diyet Glinlligu

(en az 3 gunluk)

Duggan C. Nutrition in pediatrics; Basic science, clinical aplications, 2008.




Bitkisel urunler

» Tibbi amacli kullanilan bitki sayisi

Dunya 20.000-70.000
Ulkemizde 1000-5000

» Cocuklara kimler veriyor?

Kronik hastaliklari olan ¢ocuklarin anne-babasi
» Otizm
» ‘Kistik fibrozis
» Romotoid artrit
» Astim
» Malignite
» Dusuk sosyoekonomik dlzey ve disuk egitimli anne-baba




Bitkisel urunler

- Bitkilerin bilimsel adlandirmasinda karmasa

- Bitkilerin isimlendiriimesinde uluslar arasi bir uzlasi yok
« Cok fazla sinonim var

« Cogu bitki ve bitkisel ilacin‘isimleri-eski ve cografi bdlgeye
goOre degisiyor

* Ayni bitki farkl igerik

- Bitkisel ilaglarda aktif madde i¢in gerekli doz degigken,
hesaplanamaz, bilinemez

- Etkide bireysel farklilik




Bitkisel urunler

« Kalite kontrol sorunlari

- Kalintilar ve kirlenmeler
« Pestisit kalintilari,
Biyolojik kontaminasyonlar,
Aflotoksin
Agir metal bulasi: Kursun, ginko, kadmiyum, arsenik, kafein

Parasetamol, benzodiyazepinler, hidroklortiazidler, L-triptofan
(eozinofili miyalji epidemisi)

* Bir bitkide birden cok aktif madde
+ Additif yada siner;jistik
Bitki-metabolitleri veya endojen bitki toksinleri

- Farkli bolgelerde farkli amagch kullanim




Bitkisel urunler

WHO 2004 yili raporu:

é Bircok Ulkede bitkisel tGrtnlerle ilgili yasal dizenlemeler

yeterli degil, bu Urdnlerin kalite kontrol, etkinlik ve
guvenirlik calismalari yaptiimamakta ve halk sagligi icin
bliyuk bir tehdit olusturmaktadir.




Vegeialnles

Vary your veggies Focus on fruits

Move lo the nilk groupto | Eatd

get your calcium. Calcium
builds strong bones.

Look at the carton or
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