





Vitamin destegi @®®§>

daki vitaminler yeterli mi?

rese baslayacak sik hastalanmasini nasil
onlerim?

Covid’den ¢ok Kkorkuyorum c¢ocugumu nasil
Koruyabilirim?

Cok istahsiz, vitamin versem istahi acilir mi?

Acaba farkinda olmadigim bir eksikligi olabilir mi?

Iyi biiyiime ve gelismesi icin ne vermeliyim?



RN

e\lldriki bay
* Vitamin versem davranislari diizelir mi?

~% (OKul basarisin1 arttirmak icin ne tiir vitaminler
kullanmaliyim?

* Dikkatini arttirmak i¢cin bu vitamin ise yarar mi1?

 [leride basimiza gelecek her tiirlii saghk
sorunundan ¢cocugumu nasil koruyabilirim?




N

Saglikli bireylerde, cesitli yiyecek ve iceceklerle
dengeli ve yeterli beslenme ve su tiiketimi ile

tiim nutrisyonel ihtiyaclar karsilanir.

Diinya Saglik Orgiitii



* Nasil glivenecegiz? Gergekt

Bilgi dlizeyi yeterli mi?



Hastami ve kendimi nasil glivenli tarafta tut’_a_rl.m?-.'-
Boyle dedik ama kanda D vitamini disiik gl.ktl, '$imdi ne olacak?
Beklentisi yuksek aile.. Vi'gam__ih \iéreyim; tatmin saglayayim

Havali preparatlar ).

Uretir teknolojileri ? Hammaddeleri ?

§
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Normal buyiuyen ¢cocukta
nutrisyonel eksiklikler

* Pediatrinin daima ¢ok tartisilan konularindan biri

* Klasik nutrisyonel eksiklikler c¢cok iyi tanimlandigi icin tlp/

egitimimizden beri aklimizda.

* Ancak normal buyuyen ¢ocuklardaki nutrisyonel eksiklikler siklikla

atlaniyor !

—
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HAYATIN ILK 5 YILI

* Norogenezis
* Miyelinizasyon <« -~
- Sinaptogenezis< =\

2

Roberts SB, et al. BM] 2020:370m2397 \
~~— U



Zayif (wasting)

Bodur (stunting)

Dusuk kilolu (underweight)
Mikro-besin 0gesi eksiklikleri

NORMAL

WASTING STUN'_I'ING UNDER‘WEEGHT



MIiKRO-BESIN OGESI EKSIKLIKLERI
Tanisi1 zor ! \_ 4
v' enzim aktivitelerinin diizenlenmesinde,

v" redoks olaylarinda,

v' gen ekspresyonunda o6zel rolleri var.







D vitamini

e Ca** un gastrointestinal

sistemden

emilimi icin gerekli prohormon

* Kemigin miyelinizasyonu, kanda Ca
ve P dlzeyinin saglanmasi, kas
kontraksiyonu,  sinir iletimi, htcre

farklilasmasi, genel
fonksiyonlarda onemli

hiicresel

Giines 15181

Cilt

7-Dehydrocholesterol

Cholecalciferol
(vitamin D3)

Diyetle alim

V!tam@n D3 Balik, et, yumurta
Vitamin Dz Takviye
karaciger

25-hydroxyvitamin D4

' 1,25-dihydroxyvitamin D5
bébrek

WHO 2004



D Vitamini 3

DC
\/ @
e Vitamin D
Q W2, TF
i

IL-2, TGF-fi
Hicresel cevap, 12, TNE. # %
hiicre digi pabjenler, 744 4, 12
inflamasyan,

olimmun hastaliklar )
Anfiinflamatuvar,

i Wi supressor
Hicresel cevap, hiicre igi panjenler, Humaral cevap, parazitiere
otimmun hastahklar

\/ ve abpiye defans

—

Monosit
Makrofaj

Dendiritik hiicreler
T ve B lenfositlerde D vitamini reseptorleri +

\/ _—

Dendiritik hticreler tlizerinden immun
tolerans

Th2’yi uyararak humoral defansi A\

D vit. durumu DM tip I, Hashimoto, IBH,
MS sikligi ile ters orantili. Guiney-Kuzey

farki

Endocrine, Metabolic & Immune Disorders - Drug Targets, 2019, 19, 1100-1115
Endocrinol. Metab Clin North Am 2017; 46:815
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* Pek az yiyecekte var!

D> v
D Vitamini @ >
AP

o ' neslenme, giines 1sigina maruziyet gibi

v

\




D Vitamini 19er1k€§r®> y\\)

Morina karac1ger1 yagl, 1 corbakasigi e 1360 1U
Somon, pismis, 90g A\ p* e
Suda konserve ton bahgl 90g k . 154
Portakal suyu D Vltamlm ile gugleﬁdlrllmls, 1 su bardag 137

(ilave D vitamini mlktarl deglslr urun etlketlerlnl kontrol etmek gerekli)

Stit, yag31z yagl azaltllm1§ ve tum D vitamini takviyeli, 1 su bardagi 115-124

’:F rD Vitamlhl 191n DV% 20 ile gui¢clendirilmis yogurt, 180g 80
e 1. Margarln 1 yemek kasig1 60
~ “f | Konserve sardalya, 2 sardalya 46

Karaciger, si8ir eti, pismis, 90g 42

Yumurta, 1 buytuk (D vitamini sarisinda bulunur) 41

Peynir, 30g 6




Ciltte sentezi icin:

Gunes 15181 ile dogrudan temas
Viicudun en az %20’sinin direkt 1sin temasi
Ciltte pembelesme olusturan eritem dozu olmal

Nisan-Agustos aylari arasi

/I( \
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Sl.'h:F/ml
: 30 ng/ml
20 ng/ml T
10 ng/ml T
|

Vitamin D Vitamin D Kemik saghigi Kemik digi
eksikligi yetmezligi icinyeterli  etkileri icin yeterli

____N

T.C. Saglik Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2013
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/
https://ods.od.nih.gov
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D vitamini eksikligi riski tasiyanlar

* Anne suti ile beslenen bebekler

* Ergenler

* Yashlar

* Gunes 15181na maruziyeti az olanlar
* Koyu renk tenli olanlar

 Inflamatuvar bagirsak hastalifi ve yag malabsorpsiyonu
olanlar, obez ya da gastrik bypass operasyonu gecirenler

\

.
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D Vitamini eksikligi S
En sik 3 ay-3 yas arasi gorulir.

e Nedenleri:

o En onemli neden D vitamin destegi yapmadan uzun siire anne siitii ile beslenme

o Gilines isigindan korunma

D vitamininin maternal-fetal transferi calcidiol (25-OH vitamin D) seklinde ve
plasenta ile. Calcidiol’in yarilanma omru 3-4 haftadir. Boylece dogumdan sonra
D vitaminiverilmezse bebegin serum D vitamini konsantrasyonu hizla diser.

. Dvitamini eksikliginden korunmak icin bebek ve kii¢lik cocuklara 400 IU/glin

—



Turkey
| 2214 |
[30%] 7%
22% ] 3% | \

e 0
| /2 .-:‘_.,F_‘-u"

£ <\ Vitamin D Deficiency

A _ 20%-255%

: 2l B 25%-30%
ah: mean + standard deviation B 30°:-35%
% (left). vitamin D deficiency percentage (overall) g
% (right): vitamin D deficiency percentage (<1 year olds)

Yesiltepe Mutlu G. ] Clin Res Pediatr Endocrinol 2020;12:248-255
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Yesiltepe Mutlu G. ] Clin Res Pediatr Endocrinol 2020;12:248-255
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‘COVID-19 rapid guideline: vitamin D’

NICE Guideline, No. 187

London: National Institute for Health and Care Excellence
(UK); 2020 Dec 17.ISBN-13: 978-1-4731-3942-8

* Hemen her yasta, ozellikle gunes 1s181indan
yararlanamayanlar D vitamini destegi almal1 (400 U/giin)

D vitamini destegi tek basina Covid-19°dan korumaz.

D vitamini destegi tek basina Covid-19'u tedavi etmez.

N
&



D vitamini destegi

- iki form halinde: D2 (ergocalciferol) ve D3 (cholecalciferol)

* Bebeklerde dogumdan hemen sonra baslanan 400U /gin

* Cocuk ve adolesanlarda 400-600U/gun

Table 2: Recommended Dietary Allowances (RDAs) for
Vitamin D [1]

Age Male Female | Pregnancy Lactation
0-12 months* 400 W= 400 U
(10.mcg) (10'eg)
1-13 years 00 U GO0 L
(15ymcg) (] Aumicg)
14218 years 600, I 600 U 600 U 600 U
(1&-mcg) (15 mcg) (15 mcg) (15 meg)
| 950 years G001 G600 1L G500 U G500 U
(15 meg) (15 meg) (15 mecg) (15 meg)

2470 years 600 U 600 U
(15 mcg) (15 mcg)
» 70 years 00 1 800 U

(20 mcg) (20 mcg)

Table 4: Tolerable Upper Intake Levels (ULs) for Vitamin D
[1]
Age Male Female Pregnancy Lactation
0—6 maonths 1,000 10 1,000 10

(25 mocg) (25 meg)
7—12 months 1,500 10 1,500 10

(38 mcg) (38 meg)
1-3 years 250010  25001U
(63 meg) (63 meg)
48 years 3,000 10 3,000 10
(7omcg) (75 mcg)

8—18 years 4,000 10 4,000 10 400010 4,000 1U
(100 mcg) (100 meg) (100 meg) (100 meg)

19+ years 400010 400010 400010 4,000 10
(100 mcg) (100 mog)y (100 meg) (100 mcg)
- = e = -t https://ods.od.nih.gov

http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/
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A vitamini
* GOorme islevi, %@
* Buyiime ve gelisme, <§
 Epitel hiicre butunli runmasi,

« Immun siste

. @ arinda rol alir.
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A Vitamini @ >
<0 O

Vitamin A fw‘“

Y /,\ e\B‘ e\qusitlerinin barsaga gocu N
cotos ¥ 1_4-:-::-“: ' m _ '%hdbpe farklilasmasi - Treg
bl "*---qm t,gaﬂd \/\Haé/ WV - asir1 immun yanit1 baskilar

B hiicre farklilasmasi - IgA tlreten plazma hiticresi
[L22 yapimi A\

e GISte immun tolerans A\
 Humoral defansi A: - viral gis enfek. karsi

Farklilagma I

N
Endocrine, Metabolic & Immune Disorders - Drug Targets, 2019, 19, 1100
— Wy ya
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* Alinan A vitaminin %90’1 emilir.

bitki kaynagina ve 0glnin yag ice
emilimi P @
k * Yeterli A vitamini %
yakalanma or tir
+ Mevsimsel A vitamini eksikligi*
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* Diinyada;
o 3 milyon A vitamini eksikligi va
oldugu tahmin ediliyor (kseroft |
dizeyi ile) ;

o 250 milyon subklinik

tahmin ediliyor @

omlar baska nutrient
de goruldigunden

ugu
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A vitamini eksikligi >

* Kizamiktan olum riski %90 oraninda, korlugu
olan cocuklarda ise %50-90 oraninda olum
riski artar.

* Vit A durumunun iyi olmast 6 ay-6 yas arasi
cocuklarda oliim ihtimalini %20-30 azaltir.

) \
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A vitamini eksikligi

* Her yasta gorulebilir.

* < 6 yas icin potansiyel oliimcul saglik sorunudur. Klinik ya da
subklinik A vitamini eksikligi olanlarda araya giren enfeksiyonlara

bagli mortalite yuksektir.

* Okul ¢ocuklarinda bilgi az. Bitot lekeleri bu yasta sik. Gecirilmis
vitamini eksikligi gostergesi !

N

\

AN
WHO 2004



orde daha sik
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A vitamini eksikligi bulgulari

* Geri doniisumsuz korlik
* Gece korlugi

* Nonspesifik semptomlar: Morbidite ve mortalite artisi, anemi

|
é riskinde artis, buytime ve gelismede yavaslama.
Kizamik ve ishalden oliim riski artar - subklinik eksiklik vardir
anlasilmaz.
» Buytiime geriligine yol acar-diger nutrient eksikliklerinden ayirt
edilemez tek basina mi1 beraber mi bu klinikten sorumlu?
\A/ * Demir ile etkilesimi var - tam bilinmiyor. En iyi Hb cevabi optimal

OO\ A vitamini ve demir duizeyleri ile saglanir.

A



Onerilen giivenli alim
ng RE/giin

375
400
400
450
500

600




A vitamini toksisitesi

* Bebeklere tek doz 50 000-100 000.IU ile sorun yok
* 900ug/gun't gecmemeli

* Kronik toksisite: karaciger hasari (siroz), kemik anormallikleri,
eklem agrilari, alopesi, basagrisi, kusma, ciltte dokiilmeler

* Cok yuksek tek doz: Gecici toksik semptomlar (bombe fontanel,
kusma, ishal, istahsizlik, huzursuzluk)

2
&



toksisiteye neden olmaz sadece cildi sa
A
: ;



E vitamini

Dogal E vitamininin sekiz kimyasal formundan insan icin gerekli
olan tek formu a-tokoferol'diir.

Antioksidan, antiinflamatuvar

Immiiniteyi giiclendirme  dahil, hiicre sinyalizasyonu, gen
ekspresyonunun diizenlenmesinde gorev alir.

Duz kas hucreleri, trombositler, ve monositlerin proliferasyonunu
ve diferansiasyonunda rol alan protein kinaz C enzimini baskilar.

* Vazodilatasyon yapar ve trombosit agregasyonunu baskilar.




E vitamini iceren besinler

Bugday tohumu (Ruseym) yagi, 1 corba kasigi

Aycicegi tohumu, kuru kavrulmus, 30g
Badem, kuru, kavrulmus, 30g

Aycicegi yagl, 1 corba kasigi

Aspir yagi, 1 corba kasigi

Findik, kuru kavrulmus, 30g

Fistik ezmesi, 2 yemek kasigl

Fistik, kuru kavrulmus, 30g

Masir yagi, 1 corba kasigi

Ispanak, haslanmis, %2 su bardagi/cig
Brokoli, dogranmis, haslanmis, %2 su bardagi
Soya yagi, 1 corba kasigi

Kivi, 1 orta boy

Mango, dilimlenmis, %2 su bardagi

Domates, ¢ig, 1 orta boy

20.3 mg

7.4
6.8
5.6
4.6
4.3
2.9
2.2
1.9

1.9/0.6
1.2
1.1
1.1
0.7
0.7
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0-6 ay

Yas \ /\gk‘g\l:\gk Laktasyon

7-12 ay

1-3y 2
= |
4@ 7 mg (10.4 1U)

as 11 mg(16.41U)

" 14+yas 15mg(22.41U) 15mg(22.41U) 19 mg(28.41U)
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E vitamini eksikligi

* Noromuiiskiiler problemler

* Erken bulgusu: Kreatin kinaz ve piruvat kinaz plazmada artar,
Hemoliz gorulur.

* Sadece yag malabsorpsiyonu ya da karaciger hastaligi olanlarda,
genetik olarak tasiyici veya baglayici protein defektleri olan
prematiir bebeklerde gorulir.

\,

M
\
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E vitamini toksisi @®
0

* 100-200 mg/gun ile rlskq%




K vitamini

Esansiyel yagda eriyen mikronutrient.

Yagda eriyen bu bilesikler phylloquinone
(K1) ve menaquinonlardir (K2).

Phylloquinone K vitaminin diyetle alinan ana
formu olup esas olarak yesil yaprakh
sebzelerde bulunur.

Menaquinonlar bakteriyel kaynaklidir, ayrica
hayvansal besinlerde ve fermente urtinlerde
bulunur. Uzun zincirli menaquinonlar insan
bagirsaginda bakteriler tarafindan tretilir.

The vitamin K epoxide cycle

Prothrombin precursor |Ghu) Mative prnthrl:lml:un |Gla)

~— —

F'I".fl'iﬂ Il '

|'|1

L[][]H 000 J_L"-'

|_'|4L,,_

'.-'*tar“' n K yelutamyl carboxylase

VITAMIN K '.-' tamin K epoxide reductase VITAMIN K
QUINOL 9 Vitamin K reductase 2,3EPOXIDE

VITAMIN K 2
QUINONE ®

= L]

Warfarin
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 Hemostaz

* Kemik metabolizmasi

* Perinatal K vitami

Sonrasinda ﬁm ~= I antibiyotik kullanimi ya da yag malabsorpsiyonu
a tekrarr dnerilmemektedir. \
A

ogesi emiliminin engellendigi bazi 6zel durumlarda ¢ok

(©, hj"fd{kkatli olmak gerekir. Kistik fibrozis !




K vitamini ihtiyaci

Tablo 47. Bazl besi m K witarnini

i W mikrogram Yiizde DV *

ardagi 530 662

ardak 426 532

su bardag 145 181

Arakoli, dogranmis, haslanmis, ¥ su bardagi 110 138

1 3 yas Soya fasulyesi, kavrulmus, ¥ su bardag a3 54
Havug suyu, 3 bardak 28 34
4-8 ya$ Soya yagdl, 1 corba kasi@ 25 31
9_ 1 3 ya$ Kabak, konserve, ¥ su bardag: 20 25
Mar suyu, % bardak 19 24
Bamva, cig, ¥ su bardag 16 20
Salata sosu, sezar, 1 yemek kagig 15 19
Cam fistig, kurutulmus, 30g 15 19
Yaban mersini, cig, % su bardag 14 13

Marul, cig, 1 su bardag
Tavuk, et, 50g

Uziim, ¥ su bardag
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K vitamini eksikligi

« Kanamalar

* Kemik mineralizasyonunda azalma ve osteoporoz

i
h * Kvitamininin antikoagiilanlarla etkilesimi !

* Antibiyotik kullanimi Sefaperazon !

* Safra asit sekestranlar1 (kolestiramin, kolestipol), Orlistat
\_#



* Dogal K vitaminin toksisitesi yok
@n iz, karaciger hasari
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B kompleks vitaminleri v in >

* Eksiklikleri diinya genelinde @ birlikte subklinik

eksiklikleri yaygin. Ozellik vin-ve pridoksin.

4
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Folik asit
* Kisithh beslenen insanlarda eksikligi NP iod svarage. requlrammnts (EARS) and

e ey e . o . _f;:n’l:'ﬁmnundud nutrient intakes (RNIs) for folic acid
gorulir. Genellikle diger mik “expressed as dietary folate equivalents, by group

ogesi eksiklikleriyle birlikt Group EAR g/day) AN fug/day)
Infants and children
. 0-6 months® 65 80 4
* Dengesiz  beslenme, ve 7-12 months &5 80
malabsorpsiyon lur sik 7 s o B
gorulur. 7-9 years 250 00 -
Aoolescents
. . .- 10-18 years 330 400
» Gebelerde e iski yiksek. (2.-3. Aduls
. 19-65 years 320 400
trimester) 1 65+ years 320 400
Pregnant women 520 600
[ actafing women 450 500




Folik asit eksikligi

* Megaloblastik anemi, nukleslu, anormal, buylik eritrositler B
vitamini ve folik asit eksikliginin en‘onemli bulgusu

* Gugsuzlik, yorgunluk, konsantrasyon guicliigi, huzursuzluk,
(< bas agrisi, kalp carpintisi, bogaz agrisi, dilde ve oral mukozada
ulserler, sac¢ vecilt degisiklikleri, tirnaklarda pigmentasyon

* Gebelerde folat eksikligi noral tip defektleri disinda duisik

dogum agirhgi, erken dogum ve bebekte mental retardasyona
neden olur






C vitamini

Bircok tirde karaciger/bobrekte glukozdan
sentezlenir. Insanda ‘L-gulonolactone oxidase’ enzimi
eksik — Esansiyel !

Kollajen, L-karnitin ve bazr nérotransmitterlerin
biyosentezi, katekolaminler, peptit -hormonlar, tirozin
metabolizmasinda yer alir.

Yara iyilesmesinde rol oynar.

Onemli bir ‘antioksidandir. Bazi kanser tiirlerinin,
kardiovaskiiler hastaliklarin ve oksidatif streslerin rol
oynadigi  hastaliklarin  gelisimini  onleyebildigi,
geciktirebildigi dusuniulmektedir.

Vitamin



C vitamini

Antioksidan, antitinflamatuvar, serbest radikal temizleyicisi
Hucresel immunite ve vaskiiler butiinliugu korur

Akut/ kronik hastalik ve streslerde plazma seviyesi diiser, grantilositlerde akut
streste dlizeyi azalir

Mide sivisinda yiuiksek oranda bulunur. Mutojenik N-nitroso bilesiklerinin
olusumunu azaltarak mide kanseri riskini ¥

Anemiyi onleyici/diizeltici etKi:
* Folat stabilizatort,
« Demir emilimini

* non-hem demirin (bitkisel kaynakli) emilimini




C vitamini

* Epidemiyolojik calismalarda diyetinde C vitamini kaynaklar fazla
olanlarda oral kavite, 6zofagus, mide, kolon ve akciger kanserinin
az oldugu gosterilmis ancak C vitamini desteginin Kkolorektal
kanser ve mide kanseri riskini degistirmedigi gosterilmis.

» Katarakt, KAH konusunda etkileri tartismal.

* Cok C vitamini iceren besinleri tiiketen insanlarin baska yasam
stilleri bu farkta etkili....



C vitamini

Besinlerle yeterli alinmazsa (<10mg/gin) oliime
yol acabilen skorbut gelisir:

 Halsizlik, yaygin bag dokusu glicsuzliigi, kapiller
frajilite artisi

* Bebeklerde: Aktif biliytuiyen kemikte periostta
kanama . nedeniyle asir1 agri - hareket
ettirememe)-  psodoparalizi, sislik, yeni cikan
dislerin gingivasinda sislik

* Follikuler hiperkeratoz, petesial kanamalar, sis
ve Kanayan dis etleri, eklem agrilar




C vitamini

e Labil

o Isitilinca yok olur. Mevsimsel degisiklikler, tasinma kosullar1 ve
paketlemeden (poletilen kaplar) etkilenir.

o Kesmek, parcalamak C vitamini oksidasyonuna neden olur.

o Alkali ortam, pisirme, bol suyla asir1 yikama ve stizme etkiler.

o Asit pH, tursu yapimi, tuz C vitaminini korur.

* Cocuklarda Cvitamini ihtiyaci:
o' 8mg/giin bebekleri skorbiitten korur.
o Anne sutinde C vitamini miktar1 40mg/I.

o 0-6 ayda ihtiyac 25mg daha sonra yasla artar.




Gebelik
Laktasyon




Cvitamini (¢

Y L -

Besin mg Besin ; mg
Kirmizi biber, tatl, ¢ig 1/2 95 | Greyfurt %, orta bdy 39
Portakal suyu 34 kupa 93 ' Brokoli, cig, ¥ kase 39
Portakal, 1 orta boy ™0\ : l_D‘omaites suyu, % kase 33
Uziim suyu, % kase .+ 70 Lahana, pismis, ¥ kase 28
Kivi, 1 orta boy T L aSet Karnibahar,¢ig, ¥ kase 26
Yesil biber, tatl, (;ié, 15 kase ' 60 Patates, firinlanmis, 1 orta boy 26
Brokoli, pig,_rhis, 15 kase 51 Domates,¢ig, 1 orta boy 17
Gilek, taze, dogranmis,1/2 kase 49 Ispanak, pismis, %2 kase 9

= Briiksel lahanasi, pismis, ¥ kase 48 wm Bezelye, pismis, %% kase 8

s T

g
0




Fazla C vitamini aliminmn etkileri

* Osmotik ishal, bulanti, karinda kramplar (2-3g/giin alindiginda)

* Bobrek tasi

* Okzalat askorbat katabolizmasinin son urtnudir. C vitamini alimi alimi 1g
uzerinde olursa;idrarla okzalat atilimi ¢ok artar. Kalsiyum atilimi da artar, tas
olusur.

e Hemoliz

ozellikle G6PD eksikligi ve paroksismal noktiirnal hemoglobiniirisi
olanlarda
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%82 D vitamini,
%18 B12 vitamini,
%17 Cvitamini,
%15 Folat,

%13

A vitamini,

%7  Evitamini eksikligi




Son SOz

* Cocuklar buytirken onlarin yeterli vitamin ve mineral almas1 optimal sagliklari
icin onemlidir. Cogu dengeli diyetle yeterli miktarda besin 6gesini almaktadir.

* Ozel baz1 durumlarda vitamin ve mineral destegi gerekir. Bu durumlari gézden
kagcirmamak gereKkir:
(é * Hayatin ilk 1-3 y1li
* Kronik hastaliklar, baz1 enfeksiyonlar...
e Malnutrisyon,
* - Mevsim degisiklikleri
« “Ilag kullanim

*  Ozel diyet zorunlulugu,
» Megadozlardan kaginmalu...

( U . * Etiket, marka, onay, liretim standartlar1 gozden gecirilmeli
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