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Dietary Supplement Health And Education Act of 1994,USA
Food and Drug Administration, USA
World Health Organisation

/ Besin Desteqi:

Vitamin,
Mineral,
Amino asit,
Enzim,
Sifali ot veya diger bitkisel maddeler, pigmentler, polifenoller

\ kendileri veya konsantre edilmis halleri, metabolitleri, ekstraktlari veya karisimlari /

| ¥
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Bu ifadeler Gida ve ilag
Idaresi (FDA) tarafindan
degerlendirilmemistir. Bu

el
| | | hastah teshis, e oS P eyt
tedavi, veya énlemel iy
e S I n e S e e r I isin uygun degildir. " - e
Ganlok
Besin dgeleri gereksinim %
ve miktartari ]
Oretici firma
Boerilen kullsmim
Yapi/fonksiyon
agiklamasi

= Tablet, kapsul, yumusak jel, jel kapsul, toz veya sivi

FDA agiklamasi
FDA Sorumlu degildir!!!

= Klasik besin gibi kullanilmamali, 6gliinin veya diyetin yerine
gecmemeli

= Besin destegi olarak etiketlenmeli

= jlaclarin ‘aksine tanida, tedavide, koruyucu olarak ve bir
hastalikta kiir saglayici olarak kullanilamaz.

https://www.fda.gov
https://ods.od.nih.gov
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Saglhkl bireylerde

dengeli ve ye @ aslenme ve su tiiketimi ile
Q\yonel ihtiyaclar karsilanir.

WHO



Normal buyuyen ¢cocukta
nutrisyonel eksiklikler

* Pediatrinin daima ¢ok tartisilan konularindan biri

* Klasik nutrisyonel eksiklikler ¢ok iyi tanimlandigi icin tip

egitimimizden beri aklimizda. Ancak normal biyiliyen

cocuklardaki nutrisyonel eksiklikler siklikla atlanmakta !



Normal buyuyen cocukta nutrisyoneleksiklikler
En sik gorulen iki eksiklik;
Demir eksikligi

D vitamini eksikligi



D vitamini
e Ca** gastrointestinal sistemden emilimi icin gerekli prohormon

e Vicuttaki D vitamini durumunu etkileyen faktorler: VKI, siit alimi, giines
1ISI8INa maruziyet ..

D vitamini eksikligi
* Gelismis toplumlarda %14 1t
o Ulkemizde %1.7-19. Gebeler ve dogurganlik yasindaki kadinlarda %80.2

T.C. Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/
https://ods.od.nih.gov



D vitamini

D vitamini eksikligi.riski tastyanlar

Anne siitu ile beslenen bebekler

Yashlar

Glines 1sigina maruziyeti az olanlar

Koyu renk tenli olma

Inflamatuvar bagirsak hastaligi ve yag malabsorpsiyonu olanlar
Obez ya da gastrik bypass operasyonu gecirenler

T.C. Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/
https://ods.od.nih.gov



D vitamini desteqi

- ikiform halinde:  D» (ergocalciferol) ve D3 (cholecalciferol)

* Bebeklerde dogumdan hemen sonra baslanan 400U/giin

* Cocuk ve adolesanlarda 600U/giin

Table 2: Recommended Dietar'l_.; Allowances [hDAs} for
Vitamin D [1]

Age Male Female . Pregmancy Lactation

0<12 manths* 400 U 400 14
{(10'mieg) (10 micg)

|==T=13 ygars GO0V G600 1U
{Te-mcg) (15 mog)
14—18 yaarg 600 1U 600 1U 600 1U 600 1U
(15meg) (15meg)  (15meg) (15 meg)
19=50 years 600 1U 600 1U 600 1U 600 1U
(15 mcg) {15 meog) (15 mog) (15 mecg)

51-70 years 600 IV 800U
(15 mcg) {15 mcg)
»70 years 800 1u 001U
{20 mcg) (20 mcg)

Table 4: Tolerable Upper Intake Levels (ULs) for Vitamin D
(1]
Age Male Female Pregnancy Lactation
0—6 months 1,00010 1,000 U

(25 meg) (25 meg)
7—=12 maonths 1,500 10 1,500 10U

(36 mcg) (38 mcg)

1-3 years 250010 25001V
(63 meg) (63 meg)
48 years 300010 3,000 U

(Ffamcg) (75 mcg)
9—18 years 4,000 10 4,000 U 4,000 10 4,000 U
(100 mcg) (100 mcg) (100 mcg) (100 mcg)

19+ years 400010 40001 400010 40001
(100 mcg) (100 meg) (100 meg) (100 mcg)

https://ods.od.nih.gov
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/



Vicut agirliginin <%0.01

demir, cinko, bakir, selenyum, molibden, manganez, krom, iyot, flor

Eser elementler



Eser elementler

Ihtiyacin az olmasi, normal diyetin eser elementleri yeterli

dlizeyde saglamasi nedeniyle insanlarda eksiklikleri nadir

Ancak istisna olarak,

demir,iyot, cinko ve selenyum eksikligi 6zellikle gelismekte
olan ulkelerde sorun



Demir



oW e

Demir eksikligi

Cocuklarda en sik gorilen nutrisyonel eksiklik - (%30-80)

Gelismekte olan ilkelerde okul 6ncesi cocuklarda ve gebelerde >%50 é*

Klinik: asemptomatik , malnitrisyonu olmayan bebeklerde hafif-orta hipokrom-mikrositer anemi

Riskli durumlar:
K— Prematiireler \

hayatin ilk 3-6 ayinda

— Diusuik dog girlikh bebekl
usuk dogum agirlikli bebekler demir eksikligi icin risk faktorleri

— Fetal-maternal kanama oykiisu, ikizden ikize kanama sendromu J

\.—.Sadece anne siitii ile beslenen ve annesinde demir eksikligi bulunan bebekler

— Demirilaveli formulalarla beslenmeyen bebekler

— Fakir bolgelerde yasayanlar, diyetle yetersiz demir alanlar



* Dunya

Demir destegi

Saglik Orglti’niin
verilerine gore diinyada 600 milyon
okul oncesi (>2 vyas) ve  okul
cocugunda demir eksikligi
anemisi oldugu tahmin edilmekte

Dinya Saghk Orgiiti. anemi
prevalansinin %20 ve lzerinde
oldugu bolgelerde demir - destegi
onermekte. '

Hedef grup Okul 6ncesi Okul ¢cocuklar
(24-59 ay) (5-12 yil)
Destegin ige:riéi' 25mg elemental 45mg elemental
> demir* demir**
Destek sekli Damla/Surup Tablet/Kapsil

Verilme sikhgi

Haftada bir kez Haftada bir kez

Sure 3 ay siureyle/3 ay
ara-okul ya da yil
boyunca
Cerceve Anemi prevalansinin %20 ve lzerinde

oldugu bolgeler




Cinko



Cinko

* Cinko kaynaklari: et, kabuklu deniz hayvanlari, peynir, baklagiller ve tam tahillar

2-18 yas araliginda normal diyet icinde 20-70mg/glin alimi 6nerilmektedir.

Cinko eksikligi gelismekte olan tlkelerde, genellikle demir eksikligi ile birlikte

Kronik cinko eksikliginde;
* boy kisaligy,
* hipogonadizm,

* dermatitis,

T hicreli immun yetmezlik,

ishal,

* vyara iyilesmesinde gecikme

Diyette fitat varligi cinko emilimini bozmaktadir.



Cinko destegi

* Riskli cocuklarda ¢inko destegi:
* ishal, pnémoni ve malarya’da hastaligin agirligini
» Akut ishalli cocuklara 14 gin sireyle 20mg/giin cinko destegi morbidite ve mortaliteyi
e Agir 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

Vicut bakirinda azalma

e Demir emiliminde azalma

* Karin agrisi, ishal, kusma

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



kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, klor

Mineraller



Kalsiyum



Kalsiyum

Yiyeceklerle;
0-6 ayda 210,
6-12 ayda 270,
1-3 yasta 500,
4-8 yasta 800,
9-18 yasta 1300mg/giin oral kalsiyum alimi 6nerilmektedir.

1 bardak stit (200 ml) 240
1 kase yogurt (150 g) 180

1 porsiyon peynir (45g) 250-580

http://nal.usda.gov
Prentice A. BJN 2004;92 S:2:583



Kalsiyumun emilimini etkileyen faktorler

Yiiksek kalsiyum alimi
— Tek doz £500mg Ca** en iyi diizeyde emilir.- Gunlik ihtiyag fazla ise bolinmus dozlarda kullanilmahdir.

* Yas
— Bebek ve ki¢lik cocuklarda emilimi %60
— Yasla azalarak yashlikta %15-20. 50 ve 70 yasindan sonra oral kalsiyum alimi arttirilmal.

D vitamini alimi

Yiyeceklerin diger kompanentleri

— Kalsiyumu baglayanlar
» Okzalik asit fazlahgi (1spanak®, tatli patates, 1skin, fastilye)
* Phytic asit fazlalhigi (lif icerigi yiksek tam tahillar, soya izolatlari, fastilye, tohumlar..)

Office of Dietary Supplements, NIH Mart 2013



Viucuttaki kalsiyumun atilimini etkileyen faktorler

Oral olarak yiiksek sodyum ve protein alimi
= Sodyum idrarla kalsiyum atilimini arttirir

" Yiksek protein alimi idrarla kalsiyum atilimini arttirirancak yuksek protein bagirsaktan kalsiyum
alimini da arttirir ESIT

F$mg
L] o0 L] L] Bu.mg Hzmg
e Kafein tiiketimi
= Emilimini azaltir, atlimini arttirir. .T.g wg
20m
Img 19.”“3 -19 !
e Alkol tiiketimi & ‘- ™
[ E;. '| n s-

= Kalsiyum emilimini azaltir. Karacigerde D vitaminini aktiflestiren enzimi baskila. == == e

Fosfor tiiketimi
= Kalsiyuma etkisi cok az. Fosfor icerigi yluksek karbonath icecekler (soda) tiketimi kemikleri koti e

LLLLL

* Meyva ve sebze tiiketimi - metabolik asitler

Office of Dietary Supplements, NIH Mart 2013



Fazla kalsiyum aliminin saglik riskleri

Yiyeceklerle fazla miktarda kalsiyum alinamaz yalnizca diyet destegi ile gerceklesir!

» Hiperkalsemi (oral alim fazlalig, hiperparatiroidi, malignensi, ilaclar)
— Bobrek yetmezligi
— Vaskuler ve yumusak dokuda kalsifikasyon
— Hiperkalsiuri

— Bobrek taslari
* Konstipasyon
* Demir ve ¢inko emiliminde azalma ?

e Prostat kanseri?

Office of Dietary Supplements, NIH Mart 2013



Probiyotikler



Hastaliklardan korunmada ya da tedavide probiyotik
ve/veya prebiyotiklerden yararlanilabilir mi?

Gastrointestinal immun sistem, probiyotik ve/veya
prebiyotik verilerek desteklenebilir mi?



Probiyotik mikroorganizmalar

Laktik asit bakterileri
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus casei
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus gasseri
Lactobacillus johnsonii
Lactobacillus lactis
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus salivarius
Mayalar

Saccharomyces boulardii

Saccharomyces cerevisiae

Bifidobakterler
Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium breve
Bifidobacterium lactis
Bifidobacterium longum
Bifidobacterium infantis
Bifidobacterium animalis
Bifidobacterium adolescentes

Diger

Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Streptococcus thermophilus
Bacillus cereus

Clostridium butyricum




Ticari probiyotik urunlerde aranan'ozellikler

Konakgl icin guvenilirligi ve yararh etkileri
gosterilmis olmali

Tanimlama ve tiplendirmesi iyi yapilmis almal
isleme kosullarina direncli olmali

Gastrointestinal sistemden gecis sirasinda canli
kalabilmeli

Bagirsak epitel hucrelerine tutunabilmeli
Konakcida metabolik aktiviteleri etkileyebilmeli

Besinler icerisinde yeterli sayida canli
kalabilmeli

Uriinin raf omri stiresince canli kalabilmeli

Patojenlere karsi antimikrobiyal maddeler
salgilamah

intestinal mikroflora dengesini saglamali
Patojen ve toksijenik olmamali

Kullanilacagi konakg¢inin tirinden elde edilmis
olmali

Mide asidi, pankreatik salgilara ve safraya
direncli olmal

Gastrointestinal sistemde kolonize olabilmeli
Bagirsaklarda canli kalabilmeli

Dogal floraya uyum saglayabilmeli



Akut enfeksiyoz ishalde:

* En cok calisilan probiyotikler:
o Lactobacillus

o S. Boulardii
o VSL#3

 Sireyi ~ 1gin kisaltiyor, Diskdama sikligini 1.6 kez/glin azaltiyor.
Komplikasyonlari azaltma etkisi?

ESPGHAN Onerisi:
Akut ishal baslar baslamaz;

iflus rhiemnc >101° (CFU)/giin (5-7 giin) veya
haromycest 250 to 750 mg (10° to 10° CFU)/giin (5-7 giin)

~~=» Vaka bazinda ve aileye yarar ve zararlari anlatilarak verilebilir...
~tartisiimali

=» Doz? Zamanlama? Siire? Hangi probiyotik?  FDA onayi yok,
icindeki ile etiket bilgisi farkl

\ /



https://www.uptodate.com/contents/lactobacillus-pediatric-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/saccharomyces-boulardii-drug-information?source=see_link

Clostridium difficile iliskiliishal

* Profilakside:
— Hastanin durumu,
— Lokal CI. difficile insidansi,
— Antibiyotik tedavisinin stresi ile iliskili olarak verilebilir.
— Hangi probiyotik?

Lactobacillus acidophilus
Bifidobacterium bifidum

\ S. boulardii

¢ Tedavide probiyotik kullanimi énerilmiyor.

1 Tekrarlayan Cl.difficile ishallerinde vankomisin ya da

metronidazole eklenen S. boulardii etkili bulunmus.

PO




KORUNMA
Besin toleransini saglayan mekanizmalar ?

Besin toleransina prebiyotik ve
probiyotiklerin etkisi ?

Riskli bebeklerde Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG). kullanimi egzema
gelisimini azaltmada yararl

— orta derecede etkili

— vesadece Lactobacillus rhamnosus

Riskli bebegi egzemadan korumak igin
gebelik, laktasyon déneminde probiyotik
verilmesi dnerilmez.

TEDAVI

Bagirsak mikrobiyotasi
— immun programlamayi diizenler
— oral toleransi uyarir

— alerjik fenotip gelisimini baskilar

Pro- ve prebiotikler yerlesik kolonizasyon ve
alerjik fenotipe etkili mi?

Herhangi bir alerjik hastalikta prebiyotik,
Erobiyotik vei/a simbiyotiklerin = etkinligi
onusunda belirleyici kanit yok

Alerijik rinitte probiyotikler yararli olabilir.

Prebiyotik ve simbiyotiklerin alerjik hastaliklarin
tedavisinde umut verici olabilir.




* Anne sutuyle ya da formula ile beslenen bebeklerde infantil kolit
tedavisinde rutin probiyotik kullanimi 6nerilmez. Yararlari konusundaki

kanitlar yetersiz.

* Aglama siiresini kisaltan probiyotikler var ama rutine girmesi icin yeterli
calisma yok

* Piyasadaki probiyotik preparatlari DNA analizi ile incelendiginde igerigi ile

etiketinde yazan suslarin birbirini tutmadigi gosterilmis I



Probiyotikler

=» Kapsiil veya sase olarak alip fayda etmesini beklemek?
Probiyotik kapsulleri gercekten faydali mi?

Yeterli kanit yok, ¢alisma gerekli..

=» Bilim insanlari probiotikler konusunda calisiyorlar...
Bekleyelim

=» Kendi ~ kendime probiyotik kapsil, saseyi cocugumda
kullanabilir miyim?

Hayir... Saglhk calisanlari onermeli. Cunku yarari
kanitlanmamis.



Balik yagi



Balik yagi ve omega-3 yagasitleri

«Uzun zincirli n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri (n-3 PUFA)»

Eikosopentaenoik asit (EPA,20:5n-3)

Dokosoheksoenoik asit (DHA,22:6n-3): Erken beyin gelisimi icin esansiyel

- Bilissel gerilik ve demans

- Depresyon ve noropsikiatrik hastaliklar
- Astim ve inflamatuvar hastaliklar

- Kan yaglari

- Kan basinci, sistemik vaskuler direng

- Endotel fonksiyonu

- ‘Kardiak aritmiler, koroner arter hastalig
_ Insilin duyarlilig

- Koagiilasyon ve tromboz

_ inme

- Kanser?

(gri cevher, retina: fetal ve ilk 2 yas)

Frt

e
2

X

OH

Eic ic acid Doc: p acid Doc h ic acid
EPA (20:5n-3) DPA (22:5n-3) DHA (22:6n-3)




Balik yagi ve omega-3 yag asitleri

Yan etkileri:

= Gastrointestinal (bulanti)

= Agizda balik tadi =\
= Kanama zamanini uzatma tﬁdb
Guvenlik:
/
= Civa igerigi? FDA

" PCBve dioksinlericeri 520 EPA ve DHAy1 diyet destegi olarak 6nermiyor.



Besin destekleri

* Aile vermeyi arzu ediyorsa standart pediatrik dozlari genellikle risksiz.
Megadozlardan uzak durulmali.

* Nutrisyonel riski olan cocuklara vitamin ve mineral destegi yapilabilir:

o Ihmal edilmis ¢evreden gelen

o Anoreksik ya da az istahsiz

o Kursun zehirlenmesi

o.Buyume geriligi

o Yeterli glines 15181 alamayan ya da yeterli D vitamini alamayan
o inek suti disinda st tiiketenler

o Kronik hastaliklar

o Kilo vermeye calisanlar veya kisitli diyet yapanlar



Diyet destekleri ve cocuk

KBitkisel diyet desteklerinin etiketinde yazanlarla icerigindeki aktif madde\
miktari ayni degil = bireyler recete edilenden daha az ya da daha fazla

miktarlar aliyor!

* Diyet destekleriile ilgili bilgilerin ¢ogu eriskinlerden elde edilmis, bu
verilerden ¢ocuklaricin ¢ikarimlar yapilmistir. Cocuklar icin uygun doz,
etkinlik* ve  riskler, kesin olmayan bilgilerden tahmin edilerek

\sunulmaktadlr (Hayatin ilk yilinda cinko ve demir destegi disinda). /




Diyet destekleri ve ¢ocuk

K4 ayin altindaki bebekler, hepatik ilac metabolize eden enzimlerin tam\
gelismemis olmasi nedeniyle  bitkisel fitokimyasallara daha hassastir.
Kemik ve beyin gibi buylyen dokular bitkisel Grtnlerin etkilerine,
eriskinden daha hassastir ancak bu konuda kesin kanit yoktur

* Bircok ulkede bitkisel urunlerle ilgili yasal duzenlemeler yeterli degil, bu
drtnlerin-. kalite kontrol, etkinlik ve glvenirlik calismalari

\yapﬂmamakta ve halk sagligi icin bliylik bir tehdit olusturmaktadir. /

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