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LIk Like metni, Kongre kitabmda yayimlanmis ve diizenleme bireylerden
goriigler almdiktan sonra yeniden yapilanmis ve burada sunulmaktadir.

AMAG: Vitamin ve mineral eksikligi konusunda olusturulan Calistay notlarinin
katilimcilar ile yeniden diizenlenmesi ile ilkelerin vurgulanmasi yapilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Vitamin ve mineral eksiklikleri, beslenme, genel saglk
yaklasimlari

Dayanaklar: Vitamin ve mineral eksiklikleri konusunda genel bilimsel ozellikler
6zetlenmektedir.

Ozet

Vitamin ve mineraller, bir canlinin femel metabolizmast, biiyiime ve gelismesi igin gerekli
elzem maddelerdir. Protein, yag ve karbonhidratlarin metabolizmast igin 6nemlidirler.
Vitamin ve minerallerden 6zellikle yagda eriyenlerin fazla verilmesi ile sorunlar olustugu
ifade edilmis ise de, yasamda temel olan yeterli ve dengeli olarak alinmasidir. Suda
eriyenlerin fazlasinin zararh olmadigi belirtilse bile, fazla almanin da bir bilimsel temeli,
olguya gére bir gerekgesi olmalidir.

Birgok bilim disi, algilara dayali olarak yayinlarin oldugu ve bilimsel dayanaktan yoksun,

sadece varsayimlara gore 6neriler ve yaklasimlar yapildigi g6z 6niine alindigina bu yazi ile

bir ilkelesme boyutunun, konunun bilimsel femellerinin vurgulanmasi amaglanmgtir.

Her ilag toksiktir, bunu medikal kullanilabilir yapan hekimlerin ilaci, farmakodinamik,

farmakokinetik ve farmasitik 6zellikleri ile uygulamalaridir. Ayni sekilde, seker, tuz ve su

da bireye 6zgii kullanilmaz ise dengesiz ve asiri olur ise zararh olacaklardir. Bilim bunlarin
yeterli ve dengeli sekilde getirilmesidir, yoksa genel kavram olarak ele alinmasi olarak
yorumlanmaz.

Her canlinin gereksinimleri femelinde yaklagimlar farkllik gostermektedir.

a) Tedavi amagh olarak yiksek dozun verilmesi. Hekimlerin regetesi ile verilmesinin
gerektigi ve gida katkisi olarak degil, ilag seklinde preparatlarin tedavi olarak
verilmesi agik ve nettir. Burada bu eksikligin neden oldugu da ayrica sorgulanmalidir.

b) Destek yaklagimlari. Gereksinimlerin artmasi, 6rnegin bazi sartlarda olusmasi ile
gebelik ve emzirmede gerekenler mutlaka verilmelidir. Bunlarin da bilimsel bir
dayanak ve gerekgeleri vardir, algilara gore gebe iki canlidir gibi yaklagim
ongoriilmemelidir.

c) Giinlik mutlaka alinmasi gereken miktar. Bunlarin yiyeceklerle alinmasi genel olarak
ifade edilse de, zamanimizda besin hazirlama sirasinda olusan kayiplarin giderilmesi
igin, destek vitamin ve mineral katkilarinin, 6zellikle bebek, cocuk ve gebe gibi 6zel
durumlarda besinlerde olmasina 6zen gosterilmelidir. Ozel yaklagim yapiimayan besin
hazirlamalar sirasindaki islemler ile vitamin ve mineral kayiplari nedeniyle yetersiz
boyutta olacagi belirgindir.

d) Yemek hazirlama iglemleri sirasinda kayiplar veya biyolojik kullaniimama
durumlari belirtilmelidir. Inek siitiinde daha yiiksek kalsiyum vardir ama anne
stitlindeki daha etkin emilir ve faydalidir gibi. Ispanaktaki demirden yararlanamayiz
gibi hususlar bize kapsadigi kavrami degil, faydalanilan boyutun 6nemini glindeme
getirmektedir.
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Bu konuda hekim ve hemsire temelinde hastaya yénelik 6tesinde, beslenme konusunda
uzmanhk egitimi alan diyetisyenler oldugu, bireylere onlarin 6nerileri dikkatlerden
kagmamalidir.

Outline

The food is not satisfactory for some aspects. The main approach is satisfactory
and balanced feeding., even for administration of vitamins and minerals.

Science is considered from the personal feature, not in general, individual
perspective, eg., drug is toxic, thermodynamic, pharmacokinetic and pharmaceutical
perspective makes them medical

The basic submissions are:

a) Treatment of the deficiencies, which is also must answered why it happens
b) The supportive doses, when the requirement is increases, like pregnancies

c) Daily necessities, that depends on the person, whether, baby, child or patient
d) At the preparation of food and the biological aspects, or additional
supplements

We hereby indicate the principles as a team work

This is a tailoring of each individual mainly the subject of dieticians for patients

TEMEL ILKELER

1) BIREYIN HAKKI:

Her birey Insan Tiirii olarak aynidir ama her birey olarak farkli ézellikler tasir. Hicbir birey
birbitleri ile karsilastirma bile yapilamaz. Ttm yaklasimlar ve uygulamalar bireyin hakk:
cercevesinde yapilanmalidir. Bireyin otonomisi tim kamu ve kurum, kuruluslardan da
6zenle korunmali ve gézetilmelidir.

Vitamin ve minerallerin eksikligi gésterilmese bile, biyolojik olarak gerekenleri kapsayan,
sosyal ve psikolojik agidan mutlak gereklilik tastyan ANNE SALGISI-SUTU her bebege
verilmesi BEBEGIN DOGAL, VAZGECILMEZ HAKKIDIR.

Anne siitd (salgist) bebegin gereksinimlerine gore salgilanmast yaninda, bebegin fizyolojik
olarak doyma durumu ile emilimi diizenlenebilmektedir. Doganin etkilesmesi
O6nemsenmelidir. Memeden gelen salgt (siit), olusuma gore farkli kapsamdadir; kese,
kanalda olanlatin seker, yag kapsamlari farklidir. Bu acidan memenin bogaltilmast gerekir.

2) AMAG YAKLASIM OTESINDE, GUDU (SAIKi-iZLEM) BIREYE GORE
UYARLAMA YAPILMALIDIR:

Amag saglikli ve bireye yararli olmast Ongdrilse bile, her bireyin Ozellikleri nedeniyle
farkliliklar gosterebilir. Bu agidan izleme goére, bireydeki verilere 6zglin uygulama ve

yaklasim yapilmalidir.
e ZARARIMIZIN DOKUNMAMASI: Higbir gerekce bireye zararli olan veya
zarar olusturmast ihtimali olan bir seyi veya durumun yapilmasina gerekce olamaz.

e {LAC ve ZEHIRIN FARKI farmakolojik agtdan dozu ve bireyin etkilesimidir.
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e BIYOLOJIK ETKILESIM. Biyo-yararlanim ve bebegin fizyolojisi temeline
uygun yaklasim temel ilke edinilmelidir.

e ONLEMLER ESASTIR. Fizyo-patolojik diizey olusmamast icin gereken
yaklagimlar ve 6nlemler alinmali, izlenmelidir.

e TEKNOLOJI gidanin olusmast (besin olarak iiretilmesi, tiiketilmesi),
belirli Gretim asamalardan gecirilmesi, mutfakta besin olarak hazirlanmast
dahil, tim asamalarda YARAR temeli icinde ele alinmalidir. Tereddut
(stiphe) durumunda bile gtdanin tiketilmemesi gerekir.

e GENETIK. Kalittm temelli genetik, epi-genetik, dahil) tim bilimsel
uygulama ve yaklasimlar, bireyin yararina olmalidir. Genetigi degistirilmis
gidalarin  yarar durumu kesin olmadik¢a Onerilmesi gindeme bile
alinmamalidir. Onerilmesi i¢in ortada bir gereklilik olmast da ayrica 6nem
tastmalidir.

3) BiLiM BIREYE GORE UYARLANMALIDIR:

ESPGN  onerileri  dogrultusunda bilgi ve dolayistyla uygulama ve yaklasimlar
giincellenmelidir.

Bilginin bireye gére irdelenmesi, bilgelesmesi gereklidir. Genel bilgiye dayali yaklagimlarin
bireye zararli boyuta da neden olabilecegi unutulmamalidur.

4) BESIN URETIMI

Anne sitli kapsami temel alinarak, tim gidalar 6zellikle gerekli vitamin ve mineralleri
saglayacak seklinde uyarlanmalidir.

Besin Uretimi asamasinda, gerek bitkilerin Griin vermesi icin yetistiriimesinde ve gerek
hayvanlarin besin olarak beslenmesinde, tiim besinler, vitamin ve mineraller
verilmeli, saglikli olmalari temel amag olmalidir. Besin kalitesi ancak onlarin dogal
ortamda oldugu gibi tim gidalarinin yeterli ve dengeli olarak besin kalitesi
iyilestirilebilir veya daha yararl boyuta sokulmalidir.

Teknolojik olarak Uretilerek besin olarak kullanima sunulan drinler, 6zel besin
standartlarina gore irdelenmelidir. Her sit GrlinG veya mamalarin 6zglin farkliliklari,
gereksinimlere gore secilerek, onerilebilir. Her teknolojik Grlinlin yararh oldugu
belirtilemeyecegi gibi, zararli unsurlar tasiyabilecegi de bilinmelidir. inek siitii 3 gram
protein ile insan shtlnilin iki kati olmasina karsin, kalorisi anne sitiine gore distktar,
37-44, 67-70 Kalori gibi. Bu agidan 6zellikle gocuklar igin hazirlanan biyiime, gelisme
slitl olarak pazarlanan Uriinler anne siti yapisina benzetilmeye calisiimaktadir.

Bircok bitkiler veya dogayi koruma veya dogal yolla liretilen Grinler, cevre korunmasi,
erozyonu Onlemesi gibi yararlari olmasi; Uretimin desteklenmesi veya tiiketimin
desteklenmesi icin insanlar icin bilimsel yararli olacagl temelinde vyeterlilik
olusturmamaktadir. Yeni sunulan gida takviyesi veya besin olarak sunulan urinler,
bilimsel arastirmalar yapilmadan ve klinik uygulama boyutuna gelmeden kullaniimasi
Onerilemez.
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Gida Uretimi sirasinda kullanilan zehirli toksik bdcek ilaglari tim besini
bozabilmektedir. Bu agidan biyolojik kontrol ile yapilmalidir. Bocek oldiirme degil
kacirma ve bitkiyi zararlilara karsi dayanikli ve gliclendirme temel alinmalidir. Biyolojik
bakteri ve maya tirevli insektisitler c¢evre acgisindan zararli etkilesimi
tanimlanmamistir. Mide ve temas yolu ile hedef zararlinin sinir sistemine etki eder,
beslenmesini hemen durdurur ve buna bagh olarak en gec¢ li¢ giin icinde 6lim
gerceklesmektedir. Kisaca toksisitesinden 6lmemektedirler.

5) BESIN OLUSTURMA

Bircok besin biyolojik yararlh ve metabolizmada kullanilabilir olmasi agisindan
islemden gecirilmeli. Besinler birbirleri ile iyi ge¢cimli ve daha etkin mineral ve vitamin
destegi saglanacak sekilde olmalidir. Makarnaya kiyma, peynir, yogurt eklenmesi
yaninda, cig bitkisel yag ve taze nane, sogan, feslegen, domates, biber eklenmesi
ornek olarak verilebilir.

Besinler hazirlanma sirasinda, pisirilmesi ve kizartilmasi asamasinda tim mineral ve
vitaminleri kaybedilmektedir. Bu acidan tim besinlerin, o6zellikle vitamin ve
minerallerin dogal yapilarinin korunacak sekilde hazirlanmalidir. Bu agidan sosyal ve
kilturel boyut, bireylerin kabuli, tiketimi agisindan dikkate alinmalidir. Sebzelerin ¢ig
yenilmesi tercih nedenidir. Et gibi gidalarinda kémirlesecek sekilde pisirme degil,
sadece pisirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

6) BiLGILENDIRME ve RIZA:

Tum yaklagimlar bireyin bilgilenmesi sonrast rizasi/talebi alinarak yapilmalidir.
1-Saglik acisindan bireye gore bilgilendirme olmalidir.
2. Sorun veya Hastaligin olusmamasi veya 6nlenmesi icin 6neriler yapilmalidir.

3.Gebenin, Annenin saglik durumunu gerekenler saptanmalidir.

4-Uygulanmasi planlanan yaklasim, doz ve sireg belirtiimelidir.

5-Gerek koruma, gerek destek ve gerekse tedavi agsindan dnerilen vitamin, mineral
ve beslenme vurgulanmahdir.

6-Alternatif yaklasimlar ve yontemler, usuller secenek olarak sunulmalidir.
7-Gebeligin, Yenidoganlarin gelisimi, boyutlari, sirecteki izlem ve kontroller ile
seyrinin izlemi be beklentiler séylenmelidir.

8.Gebelik ve dogum sonu olusabilecek ve bebeklerin gelisimdeki boyutlar, dngoriler
iletilmelidir.

9-Gebelik ve Yenidoganlari takip ve kontralara getirmemesi 6nemi anlatiimahdir.
10.Kontrollara gelecegi yer, izlemin devamhhgi gerektigi, gerekirse st inceleme igin
sevk edilme durumu da sunulmalidir.

11. Sorular ve aciklamalar da not edilmelidir. Ayrica evde ve sonradan olusturacaklari
bir bloknota da kaydetmeleri istenmelidir. Cok fazla bilim disi veriler oldugu belirtilerek
sormasi tesvik edilmelidir.

7) BILGI DOGRU, YORUM HUR OLMALIDIR

Bilimsel veriler dogru olmali ve dogru olmayan veri/bilgi Uzerine yorum
yapilmamalidir. Yanhs bilgiden dogru yorum yapilamaz. Kanit diizeyi zayif olan,
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tartismali ve uygulanma olanagi olmayan verilerin dogru olarak sunulmasida hatalara
neden olabilmektedir. Her calismada sunulan verinin tam gergegi yansitmayacagi
bilinmelidir.

8) KANITA DAYALI YAKLASIM:

Tibbi yaklasimlar kanita dayali uygulanmas:t ve bunun ortaya konulmasi, verilendirilmesi
gereklidir.

Hicbir kanit zararlt olan bir durum/ilag/uygulamaya gerekee olamaz.

A GRUBU: Hukuksal anlamda yapilmast gerekenler (Yapilmast zorunlu olanlar). Bireysel
yaniginin az oldugu, yanlt olma riskini az oldugu veriler anlamindadir.

B GRUBU: Yapilabilir, 6nerilmesi gerekenlerdir. Yanlilik riski vardir ama dustktir.
Karsiklik olusma riski azdir.

C GRUBU: Oneriye gore yaklasim, (OLGUYA GORE), bireyin arzusu ile yaklasimdir.
Olgu serileri, analitik olmayan ¢alisma sonuglarint kapsamaktadir.

D GRUBU: Zorunluluk temelinde, ruhsat disi, bilimsel kanit tam olusmayan durumlar
icin, (insancil yaklagimlar temelinde) yaptlmalidir. UZMAN GORUSU, konsey karatlari,
ortak degetlendirmeler ile alinan kararlardir.

Beslenme, vitamin ve mineral eksikliklerin 6nlenmesi, destegin saglanmasi, tedavisi
acisindan hekim boyutundan gida mithendisliginden, diyetisyen dahil tim taraflarin saglik
uygulamalarinda isbirligi ve esgiidiimii 6ngdrilmelidir.

BIREYIN OTONOMISI

1) BIREYIN GZGUN, CZERK, TALEBi, BAGIMSIZLIGI (HAKKI)
KORUNMALIDIR

Zararli olmayan ve zarar olusturmayan, givenli olanlar yasaklanamaz. Ancak

onerilmesi igin yarar unsuru olusmalidir. Kanit diizeyi A olmayan seylerin zorunlu

tutulmasi beklenilmemelidir.

Kisi hak ve ozgirliuklerini korumak, gézetmek, kamu diizen ve giivenligi ile toplum
barisini korumak ile geliskili kavramlar olmayip bu tarzda ele alinmasi kabul edilemez.

Kamu sagligi ve ¢evreyi korumak, zarar olusmasini 6nlemek temel yaklasim boyutlari
olmalidir. Genel kapsaml 6neriler bu kavramda yapilandiriimalidir. Bireye 6zglin
yaklasimlar, uzman saglik elemanlari ile yapilmasi 6ngorilmelidir, gida ile vitamin ve
mineral gereksinimleri glivenlik tedbirlerine gore, gereksinim ve karsilanma tirleri ile
(6rnegin; a) glinllik, b) destek, c) tedavi gibi) diizenlenmelidir.

Gocuklara zorla degil, sevdikleri arzu ettikleri besinlerden segim yapilmalidir. Bazi
gidalarin agiz ve dilde irritasyon yaratacagi dikkate alinmalidir.

2) KENDi RIZASINI OLUSTURMAYAN (Bebek ve Cocuklar) vasi veya

ebeveynlerin rizasi alinmalidir.

Kendi rizasini olusturmayan bebekler gibi durumlarda, ailelerin verdigi riza, yasam
hakki dahil, zarar unsuru tasiyor ise, gecerli kabul edilemez. Yasal acidan;
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yasaklanmayan durumlarda riza gecerlidir. Tibbi agidan celiski olusmasi ile tibbi
konsey gorisiine uyulmasi beklenir. Bebege zarar verme durumu séz konusu ise,
bebek aile mahkemesi karari ile gerekirse aileden alinabilir. Aile karari ancak tibbi
uygunluk durumunda gecerli olabilir.

3) BIREYIN TALEBi YAKLASIM-UYGULAMALAR iCiN ZORUNLULUKTUR.

Tim yaklasimlar bireyin talebi olmasi icin bilgilenmesi sonrast r1zast yapilmahdir.
Minimum gereken ile maksimum gerekenler ile toksik diizey zarar olusturmast kavramsal
olarak birbirinden ayrilmalidir.

4) YASAM HAKKI ONCELIKLIDIR

Higbir kisi, kendi yasamui katilarak, yasam hakkini dikkate almamast kabul edilebilir
gorilmemelidir.

5) EGITIM

Bgitim, tutum ve davransslarin olumlu yénde gelisimi anlaminda olmahdir. Tkna eylemi
egitsel metot degildir.

Egitim, 6zgiir bir toplumda, bireyi faal ve etkin bir olgun yasam icin hazirlayacak, kendi
kiiltird ve baskalarinin kiltiirel kimliklerine ve degetlerine saygiyr gelistirmelidir.

Egitim, bireyin kisiliginin, becerilerinin, akli ve fiziksel yetenekletinin, miimkiin oldugunca
gelistirilmesini hedeflemelidir.

6) GIzZLILIK

Bireyin bilgileri, her tiirlii ortam ve sartlarda mahrem, kisiye 6zgl olup, hicbir surette
paylasilamaz ve belirtilemez, sunulamaz.

Hukuksal olarak yasalarin sug teskil eden konularda ise gizlilik gegerli olamaz, sessiz
kalinamaz, savciliga su¢ duyurusunda bulunmak bir zorunluluktur.

7) REKLAM ve MENFAAT SAGLANMASI KABUL EDILEMEZ

Bilimde bilgi, reklam veya menfaat olarak kullanilamaz, bu yolla saglanan gelir kabul
edilemez.

Genel bilgilendirme yaklasimlari, basin ve yayin yolu ile aydinlatma yaklasimi
olmalidir. Reklam amaci ile yapilmamalidir.

Sansasyon yapicl bilgiler, deneysel ve kanit diizeyi zayif olan bilgiler, nadir durumlar
yaygin gorilir seklinde ve net sonucu olmayan bilgilerin genel anlamda tam dogru
gibi sunulmamalidir.

UYGULAMA SISTEMATIGI

1) YARARLI OLMAK ESASTIR, ZARARMIZ DOKUNMAMALIDIR, TEREDDUT
DURUMLARINDA BIREYIN LEHINE UYGULAMA YAPILMALIDIR

Tum saglik ile yaklasimlarda esas alinmasi gereken husus, bireyin hakkidir. Bu bireyin

yararina olanlarin uygulanmasi ve 6nerilmesi anlamindadir. Zararli olanlar kacinmak,

engellemek, olusmasina mani olmak igin belirtilir.

Vitamin ve mineral 6nerilmesi de bu kapsamda olmalidir.
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2) ISBIRLIGI ve ESGUDUM ESASTIR

Tum yaklasimlar bireye gére uyarlanmalidir.

e HEKiIM: Tibbi uygulama ve yaklasimlar

e HEMSIRE: Bakim uygulama ve yaklasimlar

e ECZACI:ilag verilmesi ve tedavi uygulamasinda kullanilan drog

e DIYETISYEN: Beslenme ile ilgili uzman goriisii, uygulama ve yaklasimlar

e UZMAN: Vitamin ve mineral konusunda uzman olan diger bilim kisilerinin
gorusleri ve katkilari alinmalidir.

3) ORTAK SORUMLULUK PAYLASIMI

Tek diize degil, ortak, butiinlesik, birliktelik esas alinmalidir. Besinlerde veya ilag gibi
uygulamalarda, karsilikh etkilesim, fayda veya zararin artimi veya azalmasi gibi
durumlar dikkate alinarak yapilmalidir.

4) UZMANA SAYGI

Ozellikle besin ve beslenme konusunda, bu konuda uzman olmadan, sadece genel
bilgiye dayanarak, kesin olmayan ve fikir birligine varilmayan bulgulari, yayinlari veya
benzeri bilgileri sunmak, hatali sonuglara ve yargilara neden olacagi igin, kaginilmal
ve yapllmamalidir. Uzmanlik Neonatoloji 6érneginde oldugu gibi, belirli bir alanda
sorumlulugu tasinmasi, etkin ve yetkin olunmasini gerekli kilar. Ansiklopedik bilgiler
uzman goriisi ile karsilastirilmasi bile hatalara neden olur.

5) iZLEM iLE IRDELEME VE YEDNIDEN YAPILANMA

Beslenme, blylime ve gelisimisagladigi dikkate alindiginda, saglikli olmanin izlenmesi,
Ozellikle vitamin ve mineral agisindan da saglikli olmasi gbézlemlerle veri olarak
sunulmasi gerekir. Saglikh olmak temel saglik izleminin amaci olmalidir.

Beslenme acisindan gidanin uygun nitelikte olmasi ve istatistiksel agisindan da
normlara gore takibi gereklidir. Her norm bireye gore izlemi gerekli kilar.

6) YETERLI ve DENGELi OLUNMASI
Tum yaklagimlar bireye gbre uygulama ve yaklagimlar, yeterli ve dengeli olmalidir.
7) GEREKSINIMLAR

¢ 1. Beslenmenin YETERLI ve DENGELI olmas1 saglanarak, dogal yoldan
gereksinimleri karsilamasi 6ngoriilmelidir.

e 2. SOSYAL/KULTUREL boyut tibbi uygunluk agisindan ele alinmalidir.
Giines 15131 ile yuksek oranda D vitamini saglandigt belirgin iken bu imkanin
kullamlmas: énerilmelidir. Ayrica evin bahg¢esinde domates yetistirme, balkonda
maydanoz liretmenin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

e 3. Giinlitk gereksinimler: Her bireyin hakki olarak verilmelidir.

e 3. Destekleyici yaklagim: Gereksinimlerin artmast ve bazt 6zel durumlar icin ek
yaklasimlar veya gereksinimlerde azaltmalarin yapilmast. DIKKAT ve OZENIN
gOsterilmesi gerekir.
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4. Tedavi: Tedavi ilk asamalardan bagarisizlik durumunda veya bir sorun veya
hastalik ile olugmast ile olmalidir. Gerekli giinliik gereksinimlerin ve destegin
saglanmamasi modern zamanlarda sug kavrami i¢ine alinmaktadur.

e 5. Vitamin ve minerallerin gidaya katilmasi veya birlikte ve ayrica tek tek
verilmesi igin, her biri ayr1 olarak etkilesim, durumu incelenerek
yapilmalidur.

e CAYLAR veya benzeri GIDA KATKILARI veya bazi ONERILERIN mutlaka
bilimsel irdelenmesi olmalidir. FAZ I, FAZ II ve FAZ 111 asamast yapilmamis ve
FARMAKOKNOZI Bilim Dalt ile FAZ IIIB ve FAZIV olarak tanimlanmayan
hicbir sey verilemez ve alternatif olarak goriilemez. Ayrica az miktarda bile toksik
sonuglar dogurabilecegi dikkate alinmalidir.

e GIDA KATKILARI OLAN VITAMIN, MINERALLER, emilim ve etkinlik
tzerinde net irdelemesi zor oldugu igin, Saglik Bakanligt Ruhsatinin aranmasi
oncelikli olmalidir.

EKONOMIK ESASLAR

1) ETKIN

e YARARLILIK: Gida teknolojileri ile besinlerin etkin olarak hazirlanmasi gerekir.
Yarar ilkesinden 6diin verilmesi kabul edilemez. Kalite temel olarak yararhlik
durumuna gore yapilandiriimahdir.

e YETERLI ve DENGELI: Besinler belirli bir oranda olmasi ve tiim parametreleri
kapsamasi beklenir.

e DOGAL: Gidalarin dogal ve etkin olmasi beklenilmelidir.

2) VERIMLI

e EMILME, METABOLIZE ETME, KULLANMA, YAPI TASINA GIRMESI istenmelidir

e ALERJi ve ENTOLORANS: Gidalar alinabilir ama yan etki ve yan tesir yaninda
bazi sorunlara neden olmasi ile verimlilikten s6z edilemez.

e ETKINLIK: Bir demir, ekmekte yiiksek olsa bile, besindeki karacigerdeki emilim
ve kullanilabilirlige gére cok farklidir. Ozellikle 1spanak bu agidan énemlidir;
demiri yiiksek, ama emilmesi distktir.

e BIilYOYARARLANIM: Anne siitiindeki bircok madde, biyolojik olarak daha
yararhdir

3) BULUNABILIR, KULLANILABILIR

e AMACA UYGUN KULLANIM: Her besin icinde bulunan vitamin ve mineraller,
kullanim amacina uygun olarak segilmelidir.

o Amag ve kullanim o6nerilerinin etikete/pakete yazilmasi gerekir.
Etiketteki bilgiler, baslica; a) Katkisizdir, b) vitamin ve mineral
katkilarinin sunulmasi ve bu diizeylerin minimal oldugu veya glinliik
gereksinimleri karsilama oraninin yazilmasi, c) 6zel katkili ve yiksek
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mineral ve vitamin desteginin oldugu belirtilmesi, d) besinde
olmayan, katilmayan maddelerin de vurgulanmasi olmalidir.

o Ozelamagigin kullanilacak olan besinlerde érnegin, tuza iyot gibi baz
mineraller katilmayabilir. Bu durum etikette belirtilmesi ve amacinin
yazilmasi 5nemsenmelidir. iyotsuz tuz ancak tursu gibi durumlar igin
kullanilabilir, yemege katilacak olan tuz ise iyotlu olmasi
beklenmelidir. Bu durum genellestirilerek, 6rnegin; tiim tuzlara iyot

katilmasi gereklidir, ilkesine aykiri olarak gida tuzu olarak iyotsuz

olanlar bulunmamalidir.

o Besinlerde vitamin ve mineral katkilari farkli amagh olarak katiimis
ise, bu durum ve amacin belirtilmesi hedeflenmelidir. Cesitlendirme
kullanimi yararh ve etkin olmasi durumunda bir fayda saglayacagi
dikkate alinmaldir.

e Satin alinamayan, pahali olanlarda kullanilmasi diisiik olacaktir. Oneriler
sunulurken bu durum dikkate alinmalidir. Satin alinabilen gida yenilebilendir.

e Ozel bazi durumlarda vitamin ve mineral katkisinin olmamasi gerekli ise, 6zel
gida olusturulmasini gerekli kilar. Laktozsuz sit, demirsiz veya demir destekli
ekmek, gliitensiz biskivi, 6rnek olarak belirtilebilir.

e Zayiflama diyeti olarak sunulan besinlerin, fazla alinmasi ile sismanlamanin
nedeniolacagi dikkatlerden kagmamalidir. Vitamin ve mineral kisitli olanlarda
ayni sekilde alinmasi ile toksik diizeyde etkilesim olasiliginin olusacagi
unutulmamalidir.

VITAMIN ve MINERAL BESLENMESI

1) Sorunlan belirleme
HiC BIRDONEMDE VE GELECEKTE DE SORUNSUZ BiR YASAM SOZ KONUSU OLAMAYACAGI
iCIN, SORUNSUZLUK, SORUNU GORMEMEKTIR.
o Sorunlarin boyutu ve yapisi degismektedir bu acidan devamli irdeleme ve saha

¢alismasi yaninda bireysel veriler dikkate alinmalidir. Bir birey 6rnegi tim yaklasimlari
degistirebilecek nitelikte de olabilmelidir.
o Sorunlari temel olarak siralanmasi gerekir.

1. Genel yaklasimlar belirli esaslar icinde olmalidir.

2. Minimum gereksinimler ve gunlik kullanim

3. Takviye olarak verilmesi 6nerilenler

4. Tedavi amaci ile sagligin saglanmasi. Bu durum bir sorun ve hastalik oldugu

acisindan mutlaka sebebi ve nedenleri sorgulanmalidir.

5. ZARAR: Zehir ile ilacin farki Farmakolojik Bilim temelinde dozudur. Bu agidan
hicbir gida veya vitamin, mineralin tek ve birlikte olarak toksik olamayacagi
ongoriilemez.
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Bireye 6zgl yaklasimlar acisindan her bireyin, hekimi, hemsiresi, diyetisyen ve
diger elemanlari ortak bir uygulama yéntemi olusturmal ve izlem ile kontrol
etmelidirler.

2) ONCELIKLERI SAPTAMA

Toplum ve birey verileri olmadan 6ncelikler sadece literatir bilgisine gore
olusmaktadir. Bu agidan uyarlamalar gereklidir.

Bazi tibbi yaklasimlarda tanimlar ve yaklasimlar degismektedir. Bilimsel
gelisme ve teknolojik ilerleme, toplumlardaki sosyal, kiltiirel ve ekonomik
gelisim, egitim gibi faktorler etkin olmaktadir. Ornegin, rikets, rasitizm
gelismekte olan ¢ocuklarda osteoporoz seklinde yorumlanarak, farkl
yaklasimlar 6n plana c¢ekilmektedir.

Bakanlik kanaliile elde edilen veriler temel alinarak yaklasimlarin planlanmasi
gerekli gorilmelidir. Bakanlik o©nerilerinin  rehber niteliginde olmasi
beklenmelidir.

Her bireyin dogal besin yol ile almasi saglanmali

Minimum gereksinim verilmeli

Gerektiginde tibbi acidan destek saglanmali

Tedavi yaklasimlari ancak sorun olustugunda yapilmalidir. Sorunun olusma
gerekcesi de sorgulanmalidir.

3) COZUMLERI BELIRLEME

GENEL PROTOKOL: Genel protokol ve benzeri zorunlu tutulan yaklagimlar A
grubu onerileridir. B grubu olanlar yapilmasi énerilir. C Grubu uzman goris
olarak olguya gore yapilanir. D grubu ise yarar ve zarar dengesi kurularak,
insancil agidan uygulanmasi istenen durumlardir.

Hukuksal agidan A grubu yapilmayan durumlarda suglama s6z konusu olacagi
dikkate alinmahdir.

Temel olarak gidalarda yeterli ve dengeli alinmasi durumunda gerekenler
karsilanabilir. Ancak sorun alinan gida ve diger uygulamalar ile bunun
bozulmasi, yetersiz kalmasi veya yapilmamalidir.

Yeterli ve dengeli olmasi igin her bir vitamin ve mineral ile birlikte etkilesim
acisindan da ve vicuttaki kullanilabilirlik oranlari dikkate alinarak
yapilmalidir. Her bireye gore ihtiyaca goére bu l¢ boyutta, a) giinliik, b) destek,
c) gerekirse tedavi olarak verilmesi ayarlanmalidir.

4) HEDEFLERI SAPTAMA

ESPGN ve bilimsel temel altinda 6nerilmesi

Ayrica bu konuda ulusal veya uluslararasi danisman boyutunda olan siteler
(6rnegin; oregonstate@edu) bilgi kaynagi olarak 6rneklerden bazilaridir.
Toplum agisindan ve bireyler tarafindan uygulanmasinin saglanmasi
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e Bireylerin gereksinimlerine gore saglik elemanlari tarafindan uygun sekle
sokulmasi

e Bakanlik, uzman heyeti olusturarak, heyetin goruslerini kanit durumuna gore
zorunlu veya Oneriler seklinde sunmasi Ulusal bir boyut agisindan
6nemsenmektedir.

e Toplumsal veriler ile deneysel/epidemiyolojik c¢alismalarin tesviki,
desteklenmesi ve planlamasinin 6ngorilmesi 6nemli katki saglayacaktir.

SONUC:

Her bireye gore farkli agidan bakildiginda, gereken vitamin ve mineral irdelemesi
ayricalik tasimaktadir.

Genel Oneriler, bireye 0zgli yaklasimlar ve uygulamalar birbiri ile
karistirilmamali, ayri ve 6zel olarak yapilandiriimahdir.

Zararimizin dokunmamasi temeli ile yaklasim yapilmalidir. Bu nedenle verilecek
veya gerekli dozlarin sunulmasi bircok karisikliga yol acacagl nedeni ile
sunulmamistir. En az 4 farkli uygulama ile besinde bulunmasi ve biyo-yararlinim
konusu yaninda besin hazirlama giindeme geldiginde oneriler cogalmakta ve
karisim olusmaktadir.

Sonug, gebelikten bebeklige ve cocugun eriskinlige gelmesindeki her asamada,
saghkh blylmesi ve gelismesini temin etme amacimiz ve glidiimiiz olmalidir.
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likeler

Vitamin, Mineral Eksikligine
Neonatoloji Boyutu ile Yaklasim
likeleri

Pinar Erdogan*, M. Arif Aksit**

*Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Prematiire ve Yenidogan bebekler eriskinlerin ufak boyutlarda olanlar:
degildir, onlar tamamen farkls fizyolojik yapida insan yavrusu olup, gebelik
haftalarina gire de fizyolojileri ve gelisen patolojiler: ayricalik giostermektedir.

arligin canlt olarak olusmasinda, kiiciik ile biyikk aynmi kapsamda ele alinamaz. Her

bireyin yapist degisim temelinde ele alindig: gibi, her gebelik haftasinda da farkli bir

fizyolojik yapt olmaktadir. Biyiigiin ufag degil, bir gelisimi, bir degisimi ve bir

buyime siirecinde olan insan olugmaya, ergen olusmaya ¢alisan bir boyuttur.

Eriskinler icin hazirlanan ve daha 6nce sunulan ilkelerin gebe ve Yenidogana
uyarlandigi gortilecektir.

AMAG: Bu degetlendirmede Neonatoloji de vitamin ve mineral eksiklikleti ile yaklasimlar
ilkeler seklide ele alinarak 6zetlenmeye caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin ve mineral eksiklikleri, Neonatoloji
Dayanaklar: Neonatoloji temel fizyolojik kitaplari temel alinarak hazirlanmistir.

Ozet

Bir tasit ne kadar kiigiik olursa olsun, en biiyiik kamyon gibi ayni femel 6zelliklere sahip
olmasi gerekir. Prematiirelerin de ayni sekilde gereksinimleri vardir ve hatta erigkine
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gore gok daha fazladir. Erigkinde 0.5 gram protein yeterli olurken, prematiirelerde 4-6
gram kiloya protein az gelebilir.
Bu béliimde Neonatoloji onemli boyutlari ilkeler seklinde ortaya konulmaya galisilacaktir.

Outline

All the living organisms, comparable humans, have basic requirements to be live
At the Neonatology, the necessities are differing then adults

Daily protein 0,5 gram per kilo is sufficient, but for preterm 4-6 grams will not be
This unit we are indicating the vitamin and mineral requirement principles at the
Neonatology

TEMEL ILKELER

1) BIREYIN HAKKI:

Her birey canli bir insan olarak bazal gereksinimleri yeterli ve dengeli olarak almalidir.
Bu bebegin agirhg ile baglanti kurulmadan yasam icin bazal gerekli olanlar
saglanmalidir. Bu boyutun icine solunum veya diger sorunlari nedeni ile temel
gereksinimlerinin artmis oldugu goz onitine alinmalidir. Daha sonra biylime ve
gelismesi icin kapsam yiikseltilmelidir.

insan ilk yumurta déneminden baslayarak, gebelikteki her haftanin ayri boyutta ele
alinmasi ve bebeklik donemi de katilarak tim evreler 6zel ve 6zglin olup,
gereksinimler de 6zel ve 6zglindir. Her birine ayricalikli yaklasim gerekmektedir.

Bu acgidan ozellikle gebeligin ilk dénemlerinde folik asit verilmesi noral tiip defektleri,
orta hak kapanma sorunlarinin gelismemesi acgisindan o6nemli bir boyut
kazandirmaktadir, daha sonraki evrelerde ise bu etkilesim vurgulanmamaktadir. Ayni
sekilde henlz ispat edilmemis olsa da, trizomi 21 gibi bolinme sorunlarinin yiksek
doz B vitaminleri ile 6nlenebilecegi algisi vardir ki bu sperm ve ovum asamasi s6z
konusunda ise gecerli kabul edilebilir. Buna karsin demir gebeligin ilk déneminde
embriyoda sorun vyaratabilirken, daha sonra anneye verilmesi gerekli olarak
yorumlanmaktadir. Her ddneme 6zgiin dikkat ve 6zen ayricaliklidir.

Her canlinin yasam hakki olarak, bazi vitamin ve minerallerin eksikligi gdsterilmese
bile, basta anneye verilmesi gerekli goriilmelidir.

ANNE SALGISI-SUTU her bebege verilmesi BEBEGIN DOGAL, VAZGECILMEZ HAKKIDIR,
bunun gibi dogal ve sosyal yasam boyutu her insanin vazgecilmez hakkidir.

2) AMAC ve GUDU (SAIKi-iZLEM) bilim temelinde, her bireye gére
uyarlanarak yaklasim yapilmalidir:

Amac saglikli ve bireye yararli olmasi 6ngorilse bile, her bireyin 6zellikleri nedeniyle
farklihklar gosterebilir, terzi gibi gereksinimlerin uyum saglanmalidir. Sonug
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bilinmedigi, ancak ongorilerde bulunulabilecegi icin devamh izlem gereklidir.
Fazlalkta obesite gibi sorunlara neden oldugu icin dengeleme dnemlidir.

e Zararimizin dokunmamasi temel ilkedir.

e Bireye 6zgii olsa bile tiim gerekge, dayanaklar tamamen bilimsel olmalidir.
Her madde, glikoz bile fazla alindiginda zehir gibi etki yapar, diyabette
oltimcul olabilir, ancak belirli diizeyde de beyinin kullandigl enerji kaynagidir.

e Biyolojik yararlanim boyutunda yaklagim yapilmahdir. Bebegin fizyolojisi ve
gelisen fizyopatolojisinin temeline uygun yaklasim ilke edinilmelidir.

e Koruma, onlem ve tedbir tedavinin oniinde olmalidir. Demir eksikligi
tedavisi yerine, sorun olusmadan demir desteklemesi Gnemsenmelidir.

e Teknoloji bireyin yararina ve sonra toplumun yaranina olmahdir. Saglikta
ekonomik boyut ve kalite irdelenmesi sorunlar dogurabilir, bu agidan yasam
hakki her hakkin Gstiinde ele alinmali, her bireyin tam saglik yaklasimina hakki
oldugu kabul edilmelidir.

e Kalitim insanlarin yapisal 6zelligi olup, bu 6zellikler gerekge tutularak ayirim
yapilamaz, 6ziirlii olmak insanlik boyutunu daha éne gikarir. insanlar sadece
gen kontroliinde degil, bircok faktorlereler etkilenim icindedir, obesite gibi
durumlar metabolizmayi timden etkileyebilir.

3) Bilim en basta, insanlar igindir, ik asamada ihtiyaci olan embriyo,

fetls ve yenidoganlardir.
Bilimdeki hizh gelismeler boyutu ile 6zellikle 1000 gram alti prematreler dahil tim

gebelik boyutu yeni gelismeler ve vyeni bilimsel boyuta goére yaklasimlar
planlanmalidir.

4) Besin

Embriyo, fetlis ve Yenidogan bebeklerin temel gidasi anneye dayalidir. Bu agidan
anneler her tirli destegi gebelik haftasi ve daha sonra emzirmeye gore hak
etmektedirler.

Doga agisindan bebekler bliyiime ve gelismesi icin anne kaynaklarini tiketirler ve bu
acidan anneye ek destegin yapilmasi anne saglhgi agisindan da nemlidir.

5) Bilgilendirme ve Riza sarti vardir

Zamanimizda bir¢ok bilim disi veya bilimin abartiimasi ile olusan bilgiler yaninda,
bilimsel olanlarin bireye gore uyarlanmasi yapiimalidir. Bu konuda uzmanlik egitimi
almis ve saglik agisindan sorumluluk alan hekim, hemsire ve 6zellikle diyetisyenlere
danisilmasi gereklidir. Bilgi kirligi boyutu internet ortaminda 6nlenemez ve kontrol
edilemez boyuttadir. Bu agidan annenin, embriyo veya fetis ile bebegin yeterli ve
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dengeli beslenmesi icin yaklasimlar, danismanlik sorumlu saghk uzmanlarindan
alinmalidir.

Bilgilendirme/aydinlatma
1-Saghk Durumu hakkinda bilgi verilmelidir, kitap bilgisi degil, bireye goére
bilgilendirme olmaldir (Sorunun ve/veya hastaligin gebe veya bebekteki durumu,
olusturdugu sorunlar)
2. Sorun veya Hastalifin olusmamasi veya olusmasi durumunda olasi sebepler:
(Neden tedbir gereklidir, neden gebeye verilir ve gelisimsel siire¢ ile iliskili,
fizyopatolojik durumun anlatilmasi)
3.Gebenin, Annenin saghk durumunu saptamak icin gereken tibbi yaklasimlar ve
tetkikler, gerekceleri belirtilerek (Rutin, her yatista ve izlem sirasinda yapiimasi
gerekenler ile Hastaligin bebekteki durumunu, olusturdugu sorunlari saptamak igin
tanisal yaklasimlar)
4-Uygulanmasi planlanan, rutin ile sorun olusmamasi veya tedavi icin tibbi
vaklasimlar, gerekirse tedaviler: (Tedavi (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) secenekleri
ve bu seceneklerin aciklamasi)
5-Gerek koruma, gerek destek ve gerekse tedavi agsindan énerilen vitamin, mineral
ve beslenme yaninda ila¢ gurubundakilerin fayda ve zararlari: a) yeterli ve b) dengeli
olmasinin gerekeeleri (sdiresi, seyri ve tahmini sonucu ile rizikolari, aile 6grenmemeyi
talep edebilir, prospektiisii okumasi ve sorulari olur ise sormasi istenebilir)
6-Alternatif yaklasimlar ve vydntemler, usuller: (Medikal olmayanlar alternatif
olamazlar, ayni tesir yapabilecek alternatifler sunulabilir, farkl eski-yeni tedaviler
(Tibbi yaklasim ve uygulamalar) arasi farklar, siit yerine igebilecedi, farkl protein
kaynaklari gibi bilimsel boyutta olmalidir)
7-Gebeligin, Yenidoganlarin gelisimi, boyutlari, sirecteki izlem ve kontroller ile
seyrinin izlemi be beklentiler: (Hastaligin bebekteki olasi seyri ile olacaklar arasinda
belirgin fark olabilecegi, durumundaki degisikliklerin iletilecegi, gelecek ile olusacagin
net bilinemeyecedi, ancak éngériiler sunulabilir)
8.Gebelik ve dogum sonu olusabilecek ve bebeklerin gelisimdeki boyutlar, dngoriiler:
(Taburcu yerine eve, takibe gelmek lizere, kontrollere gelmek lizere ¢ikariimasi,
saglikli ise saglam ¢ocuk kontrollerine gelmesi 6nerilmelidir)
9-Gebelik ve Yenidoganlari takip ve kontrollere getirmemesi, fenilketoniiri gibi
tetkikleri yaptirmamasi, yasam hakkini zedelemesi durumunda Cocuk Koruma
Programi dahilinde aileden alinabilecegi bilgisinin verilmesi: (Hasam hakki
cercevesinde ailenin ancak bebegin saghdi ile dogrudan etkin olmayanlarda tercih
hakki olmaktadir. Mahkemelerin aileleri hakli géren bir tane bile karari
saptanmamistir. Hukuksal islem, Hastane idaresi ve Polis ile Savciliga iletmek
gerekebilir, Aile Mahkemeleri karar verebilir). Hekim bilgiyi vermelidir, olumsuz
kararda tutanak tutulmalidir, hukuksal girisim baslar.
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Baslica iki temel yaklasim vardir: a) rizaya dayanmayan bebegin yasam hakki

nedeniyle yapilacak yaklasimlar, asi gibi, b) rizaya baglh olanlar: bazi asilar ancak riza
ile yapilabilir, hekim sadece énermelidir.

10.Kontrollara gelecegi yer, izlemin devamliligl gerektigi, gerekirse Ust inceleme igin
sevk edilme durumu da iletilmelidir (Hastanin kontrolleri ve gelecedi yer, poliklinik)
11. Sorular ve aciklamalar da not edilmelidir. Ayrica evde ve sonradan olusturacaklari
bir bloknota da kaydetmeleri istenmelidir: (Aileye serbestce soru sorma hakki
taninmalidir, gerektiginde bos kdgida veya bilgisayar ile serbest yazmasi istenebilir,
tiim sorular ve cevaplar kaydedilmelidir)

Onam/Riza formu

1-Riza_ehliyeti olup olmadigl, talep edebilecek hukuksal sorumlugu sahip midir:
(6zellikle riza veren kisinin muvafakat verme yetkisi ve yeterliligi olmalidir)

2-Bilgilendirme ve riza konusunun anlamini kavrayip, kavramadigl, sorular ve
konunun tekrari ile ortaya konulabilir. ("Bilgilendirilmis Riza Formunun” ne anlama

geldigini biliyorum sézii bile yeterli olmayabilir)

3-Talep ancak bilgilendirmeden sonra olabilir. Bu belirtiimeden, dogrudan imza
alinmasisakincalidir. (Tiim sorular sorulup, cevaplar alindiktan ve yeterli bulunduktan
ve baska sorular olmadiktan sonra riza alinmalidir)

4-Birey her zaman icin rizasini/talebini geri cekebilir ancak yasam hakki s6z konusu

ise gecerli olamaz. (Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz,
hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme hakkiniz vardir)
5-Anladigini ifade etmesi istenebilir, konuyu kendi kelimeleri ile belirtebilir. (Bana
verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim)

6-Anestezi konusunda sorgu ve riza ayrica bilgilendirmeden sonra alinmalidir. Ayni
durum kan vermek icinde gecerlidir. (Yapilacak islemden énce anestezinin ayrintilari
konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi biliyorum.
Yalnizca genel veya bélgesel anestezi yapilacak hastalar icin gegerlidir)

7-Bazi sezaryen durumlarinda, plasenta previa gibi, histeroktomi rizasida alinmahdir.
Alinamiyor ise de, rizadan kaginmis ama bilgi verilmistir, yasam hakki séz konusu
olunca vapilmasi gereklidir gibi ifade kullanilabilir. (Onceden &6ngériilemeyen
nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi miidahalenin hayatimin kurtariimasi veya

saghgima gelebilecek adir bir zarar1 6nlemek amaciyla gerekli olmasi halinde bu tibbi
miidahaleye RIZA VERIYORUM)

8-RIZA (a) Bilgi edindim, karami sonra belirtecedim, b) Tibbi yaklasimlarin, uygulama
ve islemlerin yapilmasini talep ettigimi, riza gésterdigimi imzamla vurguluyorum
(imza adin ve soyadin el yazisi ile yazilmasi ve paraf atma ile olusur), c) Oneriyi/islemi
kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi
ifade ederim. (Bu durum, onaylama tipi yaklasimdir, asi zorunludur, riza vermez ve
yaptirmak istemez ise savciliga/hastane idaresine belirtilerek ailenin hakkinda islem
yapilmasini gerekli kilar, bu acidan onaylamasi yeterlidir)
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9-KAYIT: Hekim ve hasta arasindaki iletisim ve iliski hukuksal zemine oturtmak igin
bilgilendirme ve rizanin yazili veya gériintiilii/ses kaydi gibi hukuken denetlenebilir
boyutta olmasi gereklidir. Hangi bilgi verilmis, hangi soru sorulmus ve ne cevap
verildigi sikdyet varliginda énemli bir evrak olmaktadir. Yasalarin yasakladigi
durumlar haric, iletisim ve iliskiler serbest nitelikte gériilmektedir. Denetlemede zarar
ve yasak disindakiler bilimsel hastaya yonelik verilerin aktarimi ve tercihler olacagi
icin bunlarin yazili veya kayitl olmasi énemlidir. SikGyetlerin temelinde yazili olmadigi
durumlar igin, hastalar “bana yeterince bilgi verilmedi” seklinde sikdyetci olduklari
dikkate alinmalidir.

KABUL EDILEMEYEN/GEGCERSIZ RIZA

e Standart disi: Bilgilendirilmis Riza Formunun standartlara aykiri olmasi,

e Bilgi vermek zorunludur: Bilgilendirme yapiimadan alinan,

e Yasam hakkina uygun olmaldir: Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak
sekilde alinan,

e Gebelik Haftasi uygun olmali: Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret
olmadan sonlandirilmasi igin verilen riza. 10 haftalik icin dogrudan alinmasi, 10-
20 hafta igin tibbi gerekce olmasi, 20 haftadan sonra ancak anne yasaminin
tehlikede olmasi ile gebe (aile) riza gecerli olabilir

e Sezaryen tibbi gerekgeler baglanmistir. Bireyin rizasina gére yapilmasi hukuksal
kabul edilmemektedir. Anayasa Mahkemesi 2014 yili karari ile kesinlesmistir.

e Asilamada, zorunlu olanlarda da riza sarti kaldirilmistir. Zorunlu olmayanlarda
6neri yapiimalidir.

e Otenazive benzeri yasam sonlandirma rizalani: Gtenazi, DNR (Do not Resuscitate
= Reslisitasyon yapmayin talimati) icin verilenler yasam hakkini yok saydigi icin
kabul edilemez. Ancak doku ve organ nakillerinde yarar unsuru agisindan kabul
edilmektedir.

e Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar. Riza
vermede zorlama olamaz, yasal agidan alinamayan durumlar igin, hukuk yoluna
basvurulabilir ama zorlama yapilamaz.

Hekimin ve Diger Calisanlarin Sorumluluklari
a) Tedaviden (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) sorumlu hekim, hastanin
bilgilendirilmis onayinin alinmasindan dogrudan sorumludur.
b) Hastayi bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkh olmasini zorunlu
kilan durumlarda, bilgilendirmeyi yapan hekim bu durumu hastaya anlasilir bir

bicimde aciklar.
c) Bilgilendirme yapildiginin ve rizanin/onayinin alindiginin ispati saglik calisaninin
sorumlulugundadir.
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6) Bilgi kanita dayali, kesin ve bireye 6zgli olmalidir.

Bilimsel veriler dogru olmali ve dogru olmayan veri/bilgi Uzerine yorum
yapilmamalidir. Yanhs bilgiden dogru yorum yapilamaz. Kanit dizeyi zayif olan,
tartismali ve uygulanma olanagi olmayan verilerin dogru olarak sunulmasida hatalara
neden olabilmektedir. Her ¢calismada sunulan verinin tam gercegi yansitmayacagi
bilinmelidir.

7) KANITA DAYALI YAKLASIM:

Tibbi yaklasimlar kanita dayali uygulanmasi ve bunun ortaya konulmasi,
verilendirilmesi gereklidir.
Hicbir kanit zararh olan bir durum/ilag/uygulamaya gerekce olamaz.

A GRUBU Genel anlamda YAP: Hukuksal anlamda yapilmasi gerekenler (Yapilmasi
zorunlu olanlar). Bireysel yanilginin az oldugu, yanli olma riskini az oldugu veriler
anlamindadr.

B GRUBU Genel anlam olarak YAPILABILIR: Yapilabilir, énerilmesi gerekenlerdir.
Yanlilik riski vardir ama disuktir. Karisiklik olusma riski azdir.

C GRUBU Uzman ONERISi: Oneriye gére yaklasim, (OLGUYA GORE), bireyin arzusu ile
yaklasimdir. Olgu serileri, analitik olmayan ¢alisma sonuglarini kapsamaktadir.

D GRUBU iNSANCIL KULLANIM: Zorunluluk temelinde, ruhsat disi, bilimsel kanit tam
olusmayan durumlar icin, (insancil yaklasimlar temelinde) yapilmahdir. UZMAN
GORUSU, konsey kararlari, ortak degerlendirmeler ile alinan kararlardir.

Beslenme, vitamin ve mineral eksikliklerin 6nlenmesi, destegin saglanmasi, tedavisi
acisindan hekim boyutundan gida mihendisliginden, diyetisyen dahil tim taraflarin
saglik uygulamalarinda isbirligi ve esgiidimi 6ngoriilmelidir.

BIREYIN OTONOMISI

2)

3)

Gebelerde, Embriyo, fetlis ve Yenidogan gereksinimi annenin sagligi temelinde
onemsenmektedir. Otonomi bitlinlesik bir boyuttadir. Biri digeri aleyhine olamaz, ortak
fayda olmali, birinin zararina olan digeri icinde kullanilamaz anlamindadir. Gebeler iki
canli diyerek iki kat degil, yeterli ve gerekli sekilde beslenmesi lazimdir.

Yasam Hakki iki beden icinde 6ne ¢ikmakta ve saglik boyutu 6tesinde sosyal ve toplumsal
boyutu nedeni ile yasal koruma altindadir. Her gebelik ve bebek toplumun bir degeridir.
Bebek sahibi olunmasi, evlilik dncesinde basglamaktadir. Anne adayi ve baba adayi
onemsenmekte, saglik kontralari, saglikh gebelik, aykiriik ve malformasyonlardan
koruma yaninda saglikli gelisim bir ulusal zorunluluktur.
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4)

5)

6)

7)

Yasam hakki onceliklidir, 6zUrli olmasi ancak Yoénetmelik esaslari temelinde, tibbi
uzmanlarin onay! ile ailenin rizasi gecerli olabilecektir. Irza gegmelerde savci ve ayrica
gerekirse mahkeme karar gerekli olabilir, adli tabipler ve Cocuk Psikiyatristler de de
konsey lyesi olmaktadir.

Egitim, yenilenme, degisim ve gelisimi davranis ve tutuma gegirilmesi olup, sadece bilgi
sahibi yeterli kabul edilemez. Diyetisyenler obez ise, bu konudaki bilgiye sahip ama
kendilerine egitim yapmadiklari séylenebilir.

Gizlilik: gebelik ve dogum bireylerin en gizli ve 6zel anlari igindedir ve bu asidan 6zel
korunma altindadirlar.

Gebelik ve dogum, menfaat ve reklam olarak kullanilmasina saglik elemanlarinin kabuli
ve onayl olamaz.

UYGULAMA SISTEMATIGI

1) Gebelik ve Yenidoganda temel yaklasim embriyo, fetiis ve yenidoganlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi, temel olanlarin haklari geregi verilmektedir. Bu
dogal canli olmanin hakkidir. Bu agidan yarar ancak zararin olusmamasi olarak
gozlenebilir. Kismen degil, kisitlama, engelleme olmadan tiimden vermek
gerekmektedir.

2) Ortak sorumluluk paylasimdir, ortada fetiis veya bebek, gevresi bunun iyiligi ve
yarari agisindan c¢aba sarf etmektedirler. Tek diize degil, ortak, butiinlesik,
birliktelik esas alinmaldir.

3) Uzmana saygi. Hekimler ve saglk konusunda uzmanhk egitimi almis olanlar,
beslenmede diyetisyenler gibi uzmanlar ancak sorumluluk alabilirler. Bu agidan
sorumlu olmayan veya olamayacak kisiler ve ugrasilari konu ile ilintili degilse
bunlar gegerli kabul edilemez, bebek etrafinda kurulan saghk halkasi disina
alinmaldir.

4) Aile, annenin destekgileri olarak, ishirligi ve esglidiim saglanmalidir. Bunun igin
yakin iletisim ve koordinasyon sarttir. Babaanne ve anneanneler sosyal ve
kiltirel agidan 6rf, adet ve gelenekleri belirtmeleri agisindan mutlaka onlara
sorumluluk verilmeli, onlar da katilmahdir. Zarar konusunda gelenek gerekge
tutulamaz, kiyas kabul edilemez.

e HEKiIM: Tibbi uygulama ve yaklagimlar

e HEMSIRE: Bakim uygulama ve yaklasimlar

e ECZACI:ilag verilmesi ve tedavi uygulamasinda kullanilan drog bilgisi

e DIYETISYEN: Beslenme ile ilgili uzman gériisti, uygulama ve yaklagimlar

e SEKRETER: Gebe ve gebeligin takibi, hekimin yardimcisi agisindan tibbi
sekreterle 6nemli katki saglamaktadirlar

e UZMAN: Vitamin ve mineral konusunda uzman olan diger bilim kisilerinin
gorusleri ve katkilarialinmalidir.
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5) Gebelik baslangicinda ongoriiler ile gerceklesmeler c¢ok farkli olabilecegi
bilinmektedir ve izlem bunun ¢éziilmesi igin gereklidir.

Genel kural olarak yeterli ve dengeli olmasi belirtilenler her bireye gore ayricalik
tasidigi icin burada konu edilmeyecektir, genel yaklasimlarda net kesinlik
beklenilmemelidir.

Gereksinimlerin Boyutlari

6)

7)

1. DOGAL YOL ilk secenektir. Beslenmenin YETERLI ve DENGELi olmasi
saglanarak, dogal yoldan gereksinimleri karsilamasi 6éngoriilmelidir. Bunun
icin Diyetisyen ve saglik elemanlarina énemli gérevler diismektedir. Genel
bilgi ile degil bireye 6zgli beslenme dnerileri yapilmalidir.

2. SOSYAL/KULTUREL boyut tibbi uygunluk agisindan ele alinmalidir. Giines
1sig1 ile yliksek oranda D vitamini saglandigi belirgin iken bu imkanin
kullanilmasi 6nerilmelidir. Bazi lilkelerde ekmek ile demir emilimi sorunlari
dikkate alinarak katilan demir ile toplumsal demir eksikliginin azaldig
gbzlenmistir. Bazi 6zel olarak Uretilmis stler buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Bliylime ve gelisme sitil olarak belirtilenlerde, protein ve kalori anne sitline
benzer olup, 35 kadar vitamin ve mineral eklemesi yapilmistir.

3. Ginliik gereksinimler: Her annenin gebeliginde gereksinimler bebegin
gelismesi de dikkate alinarak bireyin hakki olarak verilmelidir. ilk aylarda
demir gerekli degilken, daha sonra eklenmesi uygundur.

3. Destekleyici yaklasim: Gereksinimlerin artmasi ve bazi 6zel durumlar igin
ek yaklasimlar veya gereksinimlerde azaltmalarin yapilmasi. DIKKAT ve
OZENIN gosterilmesi gerekir. Emziren anneye 1500 mg kalsiyum ile fosfor ve
D vitamini eklenmesi gibi boyutlar 6nemsenmelidir. Bu acidan genel olarak
gebelik hastasi ve dogum sonu olmak lzere, prenatal ve postnatal, perinatal
vitamin, mineral destekleri bulunmaktadir

4. Tedavi: Tedavi etmemek igin ilk asamalar dikkatli ve 6zenli olmak gerekir.
Tedavi ilk Gi¢ asamanin basarisiz olunmasi anlaminda olup olmadigi veya ayri
bir sorun olusup olmadigi, kan kaybi gibi bir durumun varligi arastiriimalidir.
Gereksinimlerin ve destegin saglanmamasi modern zamanlarda suc/taksir
kavrami icine girebilecegi unutulmamalidir.

5. Tekli yaklasim yerine ¢oklu, kombine yaklasim tercih edilmelidir. Vitamin
ve minerallerin gidaya katilmasi veya birlikte ve ayrica tek tek verilmesi igin,
her biri ayri olarak etkilesim, durumu incelenerek yapilmalidir. Kalsiyum tek
basina yerine D vitamini, fosfor ve gerekirse magnezyum verilimi birlikte
duslnilmesi uygun niteliktedir.

Destek yaklasimlar: CAYLAR veya benzeri GIDA KATKILARI veya bazi
ONERILERIN mutlaka bilimsel irdelenmesi olmalidir. FAZ |, FAZ Il ve FAZ IlI
asamas! yapilmamis ve FARMAKOKNOZI Bilim Dali ile FAZ 11IB ve FAZIV olarak
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tanimlanmayan hicbir sey verilemez ve alternatif olarak goriilemez. Ayrica az
miktarda bile toksik sonuclar dogurabilecegi dikkate alinmalidir. Bunlar ana
unsur olarak degil, ancak destek, yardimci olabilir, bu durumda saghk
uzmanlarinca énerilmelidir.

e Sosyal Boyut: Bazi ailelerde ailesel yaklasimlar sorun yaratabilmektedir.
Bebeklerini tuzlamak isteyen aileye, tuzu su igine konularak, serum fizyolojik
yaparak, dualarla az miktarda uygulanabilir. Bir ailede anneanne thlamur
vermek istiyordu, babaannede ret ediyordu, sonucta bir kahve kasigi
verilmesi barsak hareketi saglamak icin uygun gortlerek sorun ¢ozilmustir.
Saglk wuzmanlari mutlaka ailelerin Avrupa veya pahali olarak bazi
dikkanlardan aldiklarini inceleyerek uygun ise ve uygun sekilde olmak tzere
ancak  kullanabilecegini  belirtilmelidir.  Yasaklar gizli  kullanmayi
yaratabilecektir, eskiden birgok hekim ¢ocuklarina protein konsantrasyonu
veriyorlardi ve simdi onlar obez durumdadirlar.

EKONOMIK ESASLAR

1) ETKIN

e  YARARLILIK: Ispanaktaki demir emilmemektedir. Siit gibi gidalar icine demir
belirli dizeyde konulursa faydali olur, fazlasi ice ¢oker. Anne siitii ise yararlilik
acgisindan Ustline yoktur.

e Bakanlik Onayi: Bazi vitamin ve mineral damlalari, ilaglari Saglk Bakanlig
ruhsati varken, bazilari da Gida ve Tarim Bakanhgi ruhsathdir. Saglik Bakanlig
ruhsati olanlar ilag, digerleri gida katkisi olarak tanimlanmalidir

e YETERLI ve DENGELI: Besinlerin belirli bir oranda olmasi ve tiim parametreleri
kapsamasi agisindan kaynak alinacak referans besin anne siiti olmaktadir.

e DOGAL: Gidalarin etkin ve dogal olmasi etkinlik agisindan énemli bir boyuttur.

2) VERIMLI

e EMILME, METABOLIZE ETME, KULLANMA, YAPI TASINA GIRMESIi istenmelidir.
Onemliolan yiiksek demir almak degil, az miktarda alinan demiri hemoglobin
yapiminda ve hiicre islevlerde kullanilmasidir. Yiiksek demir sorunlara neden
olabilmektedir.

e ALERJi ve ENTOLORANS: Gidalar alinabilir ama yan etki ve yan tesir yaninda
bazi sorunlara neden olmasi ile verimlilikten s6z edilemez. Annenin ictigi sit,
bebekte sorunlar yaratabilir. Annenin kullandigi g6z damlasindaki maddelere
bebeklerde blastik transformasyon cevabi olabildigi gosterilmistir. Stt sekeri
olan laktoza entoleransi toplumda yiksek ise, o toplum yogurt gibi fermente
olanlari yemesi 6nemsenmelidir. Sinirda entoleransi olanlarda, ancak fazla
icmesi ile sinirdaki sorun belirgin olabilir. Gaz vyapiyor diye igimini
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azaltanlarda, entoleransi oldugu farkinda olunmayabilir. Bu diger
entoleranslarda da birey yemekten c¢ekindigi icin farkinda olunmayabilir.

e ETKINLIK: Tek basina D vitamini alminda, eger besinde kalsiyum yeterli
oranda alinamiyorsa D vitamini nasil faydahl olacaktir, bu sorgulanmalidir.
Kalsiyum karbonat icinde yiiksek kalsiyum olsa da etkinligi dlstiktir.

e BiiYOYARARLANIM: Anne sitiindeki bircok madde, biyolojik olarak daha
yararhdir, ayrica sitin icinde enzimler bu acidan etkilesimi arttirmaktadir.

3) BULUNABILIR, KULLANILABILIR

e AMACA UYGUN KULLANIM: Her besin igcinde bulunan vitamin ve mineraller,
kullanim amacina uygun olarak secilmelidir. Fazla miktarda balik yagi
verilmesi ile amaca uygun kullanim oldugu iddia edilemez.

e Bircok reklamda sunulanlar, pahali ve zor bulunur olmasi 6tesinde, biylime
tasimamaktadirlar.

o Gebelikte tuzun kaldiriimasi ile iyot eksikligi gelisimi, cok duru su igme ile flor
eksikligi gibi boyutlarin gelisebilecegi animsanmalidir. Zayiflama diyeti olarak
sunulan besinlerin, fazla alinmasi ile sismanlamanin nedeni olacag
dikkatlerden kagmamalidir.

VITAMIN ve MINERAL BESLENMESI

1) Sorunlar olusmadan gereken bazal gereksinimler ve hatta destek boyutunda
verilmesi 6nemlidir

HiC BIR DONEMDE VE GELECEKTE DE SORUNSUZ BiR YASAM SOZ KONUSU

OLAMAYACAGI iCIN, SORUNSUZLUK IDDIASI, SORUNU GORMEMEKTIR.

2) Standart yaklasimlar, sadece kitaplarda olabilir. Her gebe ve bebege gore terzilik
yapiimalidir

e Bilim bize yol gosterir, kararda ve secimlerde bize kolayliklar saglar ama
sorumluluk unutulmamalidir.

e Literatlir devaml kontrol edilmelidir. Demir preparatlari, gerek iki, gerek Ug
degerlikli olanlar: ferroz glisin silfat, ferrrik hidroksit polimaltoz molekilleri
seklinde olup, ayni adi tasiyan eski ilaglardan oldukca farklidirlar.

e Toplumda sik rastlanan sorunlara goére yaklasim yapilmasi 6n planda
olmaldir, demir eksikligi, rasitizm/rikets gibi durumlardan 6nlenmesi
yaklasimlara destek olunmalidir. Bakanlik kanali ile elde edilen veriler temel
alinarak yaklasimlarin planlanmasi gerekli gértilmelidir. Bakanlik dnerilerinin
rehber niteliginde olmasi beklenmelidir.

e Her bireye 6zgl yaklasim boyutu dnemlidir. Bazen demir mide bulantisi ve
kusma olusturdugu icin muadilleri, kisaca sorun yaratmayanlar segilmelidir.

syf. 36




Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 37

Katki Maddeleri

(Kaynak: Prof. Dr. Mine Yurttagiil Dr. Dyt. Aylin Ayaz Hacettepe Universitesi - Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Subat2008, Ankara)

Gebelik ve Yenidogan doneminde katki maddeleri nemli bir boyut oldugu icin burada
bazi 6zellikleri sunulacaktir.

Gida Katki Maddelerinin Tanimi

Gida katki maddeleri Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi’'nde soyle tanimlanmaktadir:

e Tek basina gida olarak tiiketiimeyen veya gida ham ya da yardimci maddesi olarak
kullaniimayan,

* Tek basina besleyici degeri olan veya olmayan,

* Secilen teknoloji geregi kullanilan,

e islem veya imalat sirasinda kalinti veya tiirevleri mamul maddede bulunabilen,

e Gidanin Uretilmesi, tasnifi, islenmesi, hazirlanmasi, ambalajlanmasi, tasinmasi,
depolanmasi sirasinda gida maddesinin tat, koku, goriiniis, yap! ve diger niteliklerini
korumak, diizeltmek veya istenmeyen degisikliklere engel olmak ve diizeltmek amaciyla
kullanilan maddelerdir.

Gida Katki Maddeleri Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar

1- insansaghgina zararl olmamali ve bu yasalarla belirlenmis olmalidir.

2- Kullaniminda teknolojik zorunluluk bulunmalidir.

3- izin verilen besinlerde ve izin verilen miktarlarda kullaniimalidir.

4- Besinin besin degerini azaltmamalidir. Gida katki maddeleri kalitenin korunmasi
amaciyla kullaniimali, koti kaliteyi golgelemek amaciyla kullaniimamalidir. Gida katki
maddeleri dogal, dogala 6zdes veya yapay olabilir.

Her Katki Maddesinin Kullanim Miktarindaki Limitler

(http://www.gidakat.org.tr/sik-sorulan-sorular.6.tr.html)

Bazi katki maddelerinin kullanim miktari iyi teknolojinin gerektirdigi miktar (Good
Manufacturing Processes=GMP) olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda kullanim miktari
kolonunda (maksimum doz) QUANTUM SATIS (QS) (herhangi bir maksimum seviyenin
belirtilmedigini gosterir) ifadesi yer alir. Bununla beraber; bir katki maddesi 6zglin bir gida
maddesinde QS maksimum miktari ile izin verilirken ayni katki maddesi farkh bir gidada
miktari sinirlandiriimis olabilir.

Neonatolojide Onemli Vurgular

Temel alinan Kaynak: Polin, R.A. Fox, W.W. Abman, S.H. Fetal and Neonatal Physiology.
Fourth Edition, Philadelphia, Elsevier, Saunders, 2011.
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e Na ve K mineralleri, genellikle hiicre disi ve hiicre igi elektrolitleri olup, osmotik etki
ile hiicredeki elektrostatik dengenin olusmasinda etkindirler. Ca ve Mg yine hiicre disi
ve hiicre ici mineralleriolup, Ca hiicre igine girmesi depolarizasyon olmakta, enzimatik
etkilesim yaninda Mg protein sentezinde etkilesimi tanimlanmaktadir. Membranlar
¢ift katmanh olup, burada G proteinlerinin gecislerde ve kontrol mekanizmasi
acisindan 6nemi buytktar.

e Kalsiyum viicudumuzda %1-2 orani ile 6nemli yer tutmaktadir, %99 kismi hidroksil-
apatit formunda baglidir. Ancak %1 kadar kismi serbest transfer edilebilir seklindedir.

e Kalsiyumun baslica 3 kisimda bulunur: a) %40 kismi, protein ile diflize olamayan,
genellikle alblimin karboksil gurunu ile bagh olup, pH bagimldir, asidozda serbest,
alkalozda ise bagimhhk artar seklindedir, b) %5 kadari diflize olan sitrat, karbonat,
fosfatla kompleks halinde olan, c) %55 iyonize seklindedir.

e Kalsiyum G proteinleri olarak: Paratiroide ve bobreklerde kalsiyuma hassas algilayici
(CaR=calcium sensing Receptor) dengelemede etkindir. 2 6nemli sinyal verir, 1)
fosfolipaz C aktivasyonu, 2) adenil siklaz inhibisyonu cAMP olusmaz. Protein Kinazi
aktive eder, paratiroit, parafollikiiler ve kalsitonin etkilesimini de yaparlar. inaktive
veya aktive olan mutasyonlar olgularda tanimlanmistir. Kalsiyuma hassas alicilar
bobrek, osteoblast, kemik ilig§i hematopoetik hiicreler, gastro-intestinal mukoza
hiicrelerinde bulunmaktadir. inaktivasyon mutasyonlari ile aktivasyon mutasyonlari
tanimlanmistir.

e 1,25Dihidroksi D3; a) bagirsaktan kalsiyum ve fosforun emilimi, b) kemikten kalsiyum
ve fosforun mobilizasyonu, c) bobrekten kalsiyum geri emilimini saglar. Ayrica d)
hedef hiicrelerde gen ekspresyonu ile hematopoetik ve immiin sistem hicrelerinde
de karsihkli etkilesimi vardir.

e Gebelikte 2/3 kalsiyum deposu son Uginci trimesterde olmaktadir. 20-26 gebelik
haftasinda Fetal plazma diizeyi anne plazmadan yiksek oldugu icin aktif tasinma
gereklidir. Fosfor gecisi de benzer sekildedir. Dogumda Total Kalsiyum: 9.0-11.4 (Ort.
10.2) ve iyonize 5.22-6.42 (Ort. 5.82), ikinci saatte: : 8.5-10.9 (Ort. 9.7) ve iyonize 4.84-
5.84 (Ort. 5.32), ilk glinde: : 7.8-10.2 (Ort. 9.0) ve iyonize 4.40-5.44 (Ort. 4.92).

o Gebelik haftasina gore kigik bebeklerde (SGA), ayni kilodaki AGA bebeklere gére
daha duslik depolari vardir. Bu plasentali gecis Otesi, enzimatik ve kalsiotrofik
hormonlarin dengesizligi de neden olarak belirtilebilir.

e Demir sadece hemoglobin agisindan degil, bircok biyolojik reaksiyonlarda kofaktor
olarak rol oynamaktadir. Bliylime ve islevler icin ve hiicrelerin bollinmesinde demire
gereksinim kaginilmazdir. Anemi, kardiyomyopati, iskelet zayifligi, halsizlik, barsakta
dismobilite, motor ve mental islevlerde abnormalite bunlardan bazilaridir. Fazla
demir yiki de, demirin oksijenle baglanmasi ile Reaktif Oksidatif Stres (ROS), hiicre
membranlarinin bozulmasi ile apopitoz, bronkopulmoner displazia, NEK ve ROP
gelisebilmektedir
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Demir katkili mamalarin 1.2 mg/dL olmasi, 0.67 mg/dL az olmamasi 6nerilmektedir.
Prematiire karacigerlerinde %40 az demir depolari vardir ve oral verilenlerinde %30-
40 kadari emilebilir. 2-4 mg/Kg/glin almasi dnerilir. Demir bagirsak epiteli tarafindan
alinir ve daha sonra transferritin ile tasinir. Fazlasinin epitel ile atildigi belirtiimektedir.
Ancak bu sistemin olmasi, yliksek demir verilmesi igin gerekce olamaz.

Demir kapsayan proteinler, hiicresel enerji boyutundakiler, DNA replikasyonu, doku
oksijenizasyonu, norotransmitter sentezi, tiroit dokusundaki etkilesim, beyaz hiicre
islevleri icin gereklidir. Bu agidan hematopoetik sistem yaninda, kalp ve adalelerde
belirgin etkisi, bagirsaklarda islev bozuklugu, motor ve mental islevlerde de sorunlar
olacaktir. Anne depolarini kullanacagi icin, annede ciddi anemi olmadikg¢a ilk asamada
sorun gozlenmez denilse de gebelikte annelerin %30-50’sinde ciddi anemi vardir.
Prematiire, diyabetik anne bebegi, intra uterin gelisme geriligi ve hizli kayiplar ile
erken klempleme yaninda damar i¢in pihtilasma gibi sorunlar demirin Neonatolojide
onemini belirginlestirmektedir.

Fazla demir yiklenmesi de zararhdir. Transflizyonlar baslica nedendir. Fenton
fenomeni ile oksijenle reaksiyona girer, oksidatif stres nedeni ile bronkopulmoner

displazia, Nekrotizan Enterokolit, ROP gelisimine de neden olabilir.

SONUC:

Gebelik oncesi, gebelikte haftasina gore, dogumdan sonra, emzirme boyutu dahil
bircok asamada Her bireye gore farkli acidan bakildiginda, gereken vitamin ve
mineral irdelemesi ayricalik tagimaktadir.

Genel oneriler, bireye 6zgl yaklasimlar ve uygulamalar birbiri ile karistiriimamali,
ayri ve ozel olarak yapilandirilmahdir.

Zararimizin dokunmamasi temeli ile yaklasim yapilmalidir. Bu nedenle verilecek
veya gerekli dozlarin sunulmasi bircok karisikhga yol acacagl nedeni ile
sunulmamistir. En az 4 farklh uygulama ile besinde bulunmasi ve biyo-yararlinim
konusu yaninda besin hazirlama giindeme geldiginde Oneriler ¢ogalmakta ve
karisim olusmaktadir.

Sonug, annenin saglikh olmasi, depolarin bosaltilmamasi, gebelikten bebeklige ve
cocugun eriskinlige gelmesindeki her asamada ve tiim ailenin saghkli biylimesi ve
gelismesini temin etme amacimiz ve giidimiz olmalidir.
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