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KISALTMALAR

AAP: Amerikan Pediatri Akademisi

ALA: a-linolenik asit

AOM: Akut otitis media

ARA: Aragidonik asit

BMH: Bazal Metabolizma Hiz1

CAPE: kafeik asit fenetil ester

CDC: Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
CDP-kolin: Sitidin difosfat kolin

CDYA: Coklu doymamis yag asitleri

DEA: Demir eksikligi anemisi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DHA: Doksaheksaenoik asit

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EPA: Eikosapentaenoik asit

ESPGHAN: European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition Committee on Nutrition

FAD: Flavin adenin diniikleotid

FAO: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
FGF: Fibroblast biiylime faktorii

FMN: Flavin mononiikleotid

GABA: Gamaaminobiitirik asit

Hb: Hemoglobin

HSV: Herpes simplex viriis

IAEA: Uluslararasi Atom Enerjisi Ajanst

IF: Intrensek faktor

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein

MMA: Metil malonik asit

NAD: Nikotinamid adenin dintikleotid

NADP: Nikotinamid diniikleotid fosfat
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NASH: Obeziteyle iliskili alkolsiiz steatohepatit
NF-kB: Niikleer faktor kappa B

NIH: Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisti

OSB: Otizm spektrum bozuklugu

PLP: Piridoksal fosfat

PMP: Piridoksamin fosfat

PNP: Piridoksin fosfat

PUFA: Uzun zincirli coklu doymamis yag asitleri
RAE: Retinol aktivite esdegerleri

RDA: Giinliik 6nerilen alim

SS: Stansart sapma

TC: Transkobalamin

TGF: Transforme edici biiytime faktorii

UCE: Uziim ¢ekirdegi ekstresi

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu

VKI: Viicut Kitle indeksi
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OZET

Amagc: Cocuklarda dengeli ve saglikli beslenme, biiylime ve gelismelerini
desteklemek i¢in gerekli olan makro ve mikro besin dgelerinin alinmasini igerir.
Ebeveynler artik cocuklarimin beslenmesi konusunda daha bilinglidirler ve
doktorlardan gida takviyeleri hakkinda tavsiyeler alma egilimindedirler. Cocuklar igin
0zel beslenme ihtiyaglariin ve nutrisyonel profillerinin degerlendirilmesi profesyonel
saglik gdzetimi gerektirir. Doktorlarin gida takviyeleri konusundaki bilgileri, tutum ve
davraniglar1 daha fazla arastirma gerektiren bir alandir ve ¢alismamiz ile literatiire
katki saglanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz; kesitsel, tanimlayici, prospektif, anket
calismasi olarak tasarlanmstir. Istanbul ili icerisinde, anket ¢alismamiza goniillii
olarak katilan pediatri hekimlerine ve aile hekimlerine, sosyal aglar iizerinden anket
caligmas1 yapilmistir. Veri analizi SPSS 24 programi kullanilarak yapilmistir ve
istatiksel analizler icin p<0,50 anlamlilik diizeyi karsilastirilmistir. Calismamiz,
SUAM Haydarpasa Numune Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 25.03.2024 tarihli
HNEAH-KAEK 2024/47 karari ile uygulanmasinin bilimsel ve etik agidan uygun
oldugu onayini almstir.

Bulgular: Arastirmaya 176 katilimer katilmistir. Katilimceilarin %71°1 kadin,
%29’u erkektir. Katilimcilarin %59,1°1 pediatri, %40,9°u aile hekimligi branslarinda
caligmaktadirlar. Hekimlerin, ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimina iliskin bilgi ve
verileri edindikleri kaynaklara bakildiginda; en sik olarak %75 inin  tibbi
egitim/seminer/konferans kaynaklarindan bilgi edindikleri goriilmiistiir. Hekimlerin
cocuk hastalarina gida takviyesi 6nerip 6nermedikleri soruldugunda; hekimler en sik
olarak %39,8 oraninda “Gida takviyesi konusunda danigildiginda Oneriyorum.”
seklinde cevap vermislerdir. Hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi 6nermeme
nedenleri sorgulandiginda; en sik %42 oraninda “Faydasi kesin kanitlanmig gida
takviyesi olmadigim1 diisiindiigiim i¢in Onermeyi dogru bulmuyorum.” cevabini
vermislerdir. Cinsiyete gore (p=0,035) ve ¢alisilan bransa gore (p=0,009) bakildiginda;
hekimlerin ¢ocuklara gida takviyelerini dnermeme sebeplerinin karsilagtirilmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida

takviyesi Onerme nedenleri sorgulandiginda; en sik %78,7 oraninda “Vitamin/mineral
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eksikligi oldugu i¢cin” cevabini verdikleri goriilmiistiir. Aile hekimlerinin; hastalarinda
tedavide en sik kullandiklar1 gida takviyeleri %91,6 oraninda Demir, %83,3 oraninda
D vitamini; aile hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik Onerdikleri gida
takviyeleri %59,7 oraninda Omega 3 yag asidi/Balik yagi (DHA, EPA), %58,3
oraninda C vitamini olarak gortilmistiir. Pediatri hekimlerinin; hastalarinda tedavide
en sik kullandiklar1 gida takviyeleri %96,1 oraninda Demir, %94,2 oraninda B12
vitamini olarak goriilmiistiir. Pediatri hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik
onerdikleri gida takviyeleri ise %65,3 oraninda Omega 3 yag asidi/Balik yag1 (DHA,
EPA) ve %54,8 oraninda C vitamini olarak goriilmiistiir.

Sonu¢: Cocuklarda gida takviyesi kullanimi1 bu kadar yayginken, pediatri
hekimlerinin ve aile hekimlerinin de gida takviyesi kullanimina yonelik tutumlari ve
onerileri hayati bir 6neme sahiptir. Hekimlerin, gida takviyesi kullanim1 konusunda
cocuklara rehberlik etmek igin giincel klinik arastirmalara ve kanitlara dayali bir
yaklagim benimsemeleri énemlidir. Cocuk hastalarinin yasam tarzlarini, beslenme
aliskanliklarini, mevcut saglik durumlarini ve ilag etkilesimlerini dikkate alarak, gida
takviyesi Onerirken dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Hekimlerin kendi kullanim
oranlarindan bagimsiz olarak, gida takviyeleriyle ilgili tavsiyelerini kisisellestirmeleri
ve her cocuk icin avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 dengeli bir sekilde aktarmalari

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuklarda beslenme, gida takviyesi
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ABSTRACT

Aim: Ensuring children receive a diet balanced in essential macro and micro
nutrients is pivotal for their growth and developmental needs. With parents
increasingly recognizing the importance of their children's dietary needs, many seek
professional advice about nutritional supplements. Evaluating a child's unique
nutritional requirements and profiles necessitates consistent health surveillance by
medical professionals. There is a necessity for more research into physicians'
knowledge, attitudes, and practices concerning nutritional supplements, and this study
endeavors to contribute to this body of knowledge.

Materials and Methods: This research was structured as a cross-sectional,
descriptive, and prospective survey study. Utilizing social networks, we distributed
our survey to pediatricians and family doctors in Istanbul who participated voluntarily.
The analysis was executed using the SPSS 24 software, employing a significance
threshold of p<0.05 for statistical relevance. Ethical and scientific approval for our
study was granted by the SUAM Haydarpasa Sample Clinical Research Ethics
Committee under the approval number HNEAH-KAEK 2024/47 on March 25, 2024.

Results: The study amassed responses from 176 participants, comprising 71%
females and 29% males. Among them, 59.1% specialized in pediatrics, while 40.9%
practiced family medicine. Sources for information on food supplements for children
showed that 75% of physicians predominantly consulted educational materials such as
seminars and conferences. When inquired about whether they recommend
supplements, the most common response at 39.8% was affirming they do when asked
for advice. Exploring reasons for non-recommendation revealed that 42% believe there
is a lack of proven benefits for such supplements. Statistical analysis revealed
significant gender (p=0.035) and specialty-based (p=0.009) differences in the rationale
behind not endorsing supplement use. On the flip side, the primary reason given by
doctors who do recommend supplements was vitamin/mineral deficiencies at 78.7%.
Among family physicians, Iron (91.6%) and Vitamin D (83.3%) were the treatments
most commonly complemented by supplements, and Omega-3 fatty acids/Fish Oil
(DHA, EPA) at 59.7%, along with Vitamin C at 58.3%, were the usual

recommendations. Similarly, pediatricians frequently used Iron (96.1%) and Vitamin

X



B12 (94.2%) in treatments, and recommended Omega-3 fatty acids/Fish Oil (DHA,
EPA) at 65.3% and Vitamin C at 54 .8%.

Conclusion: Given the widespread usage of food supplements in children's
diets, the positions and guidance of pediatricians and family physicians become
crucial. Physicians should make recommendations based on the latest clinical research
and evidence to help navigate children's supplement use. Prescribing food supplements
to pediatric patients should be done carefully, considering individual lifestyle, dietary
habits, existing health conditions, and potential drug interactions. It is imperative for
physicians to tailor their advice on dietary supplements and offer a balanced view of
the benefits and risks specific to each child, independent of personal prescribing

tendencies.

Keywords: nutrition in children, food supplements



1. GIRIS VE AMAC

Cocuklarda beslenme, ¢ocugun sagliginin korunmasi, biiylime ve gelismenin
saglanmas1 ve yasam kalitesinin arttirllmas1 amaglanarak, somatik ve kognitif
gelisimini tesvik eden ve cocuklarin gelisimsel ihtiyaclarini karsilayan makro ve
mikroniitrient alimini kapsar. Cocuklarin beslenme rejimlerinin, onlarin antropometrik
biiylime parametrelerinin yani sira psikososyal matiirasyonlarini destekleyecek sekilde
dengelenmesi esastir. Cocuklarin beslenmelerini desteklemek amaciyla kullanilan;
vitaminler, mineraller, amino asitler, bitkiler ya da bitkisel tirtinler gibi besin 6gelerini
ve bunlarin metabolitlerini, bilesenlerini veya kombinasyonlarini igeren iriinler

cocukluk ¢agi gida takviyelerinin baslica unsurlaridir.

Ebeveynlerin, cocuklarda saglikli beslenme ile ilgili biling diizeylerinin artmasi
ile birlikte; hekimlere gida takviyesi tavsiyesi konusunda danigma sikliklari artmistir.
Ebeveynlerin, sosyal ¢evreden ya da sosyal medyadan ve internetten bilgi sahibi olarak
cocuklarinda gida takviyesi kullanmalarindansa hekimlerden besin takviyeleri ile ilgili
dogru bilgiye ulagmalar1 daha saglikli bir yaklasim olacaktir. Cocuklarin nutrisyonel
profilini ve 6zgil ihtiyaglarin1 degerlendirme konusunda profesyonel pediyatrik
medikal rehberlik esastir. Hekimlerin ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimina iliskin
bilgi diizeylerine; hastalarinda ve kendi c¢ocuklarinda gida takviyesi kullanimi
konusundaki tutum ve davraniglarina yonelik yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

caligma ile literatiire katki saglanmasi1 amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BESLENME

Beslenme; biiyiime, gelisme ve yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
icin besinlerin viicutta kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile biiyiime ve
gelismenin devamliligi; enerji ve besin maddelerinin eksikliginin veya fazlaliginin

engellenmesi saglanmis olur. [1]

Medikal durum izin verdigi siirece beslenme, dogumdan sonra en kisa siirede
baslamalidir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sadece anne siitiinii tercihen 6 ay olmak lizere en az 4 ay boyunca onermektedir.
Formiil mama ile karsilastirildiginda; anne siitiinde bulunan sekretuvar IgA, spesifik
antijen hedefli antienfektif etki saglar. Laktoferrin; immunmodiilasyon, demir
selasyonu, antimikrobiyal etki, antiadezif etki ve intestinal biiyiime icin trofik etki
saglar. k-kazein, antiadezif etkisinin yan1 sira bakteriyel flora olusumunu destekler.
Anne siitlinde bulunan oligosakkaritler, sitokinler, epidermal biiyiime faktord,
transforme edici biiyiime faktorii (TGF), noral biiytime faktori gibi biiyiime faktorleri,
trombosit aktive edici faktor-asetilhidrolaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimler;
antienflamatuvar etkide bulunmak, epitelyal hiicre biiylimesini arttirict ve ndral
bliylimeyi destekleyici etki gostermek, bakteriyel floray1r diizenlemek ve lipid

oksidasyonunu 6nlemek gibi bir¢cok goreve sahiptirler. [1]

Anne siitiinlin  kontrendike oldugu veya tibbi agidan doktor tarafindan
emzirmenin ve anne siitlinliin verilmesinin uygun goriilmedigi durumlarda formiil
mamalar kullanilabilir. Inek siitii proteini bazli mamalar, 1.45 — 1.6 gr/dl arasinda
degisen miktarlarda protein konsantrasyonu igerirler ve bu miktar, anne siitiindekinden
(yaklasik 1 gr/dl) yiiksektir. Whey:kazein oran1 18:82°den 60:40’a kadar degisir. Sigir
stitiindeki baskin whey proteini -globulin iken insan siitiindeki o-laktalbiimindir.
Insan ve si181r siitii bazli mamalar arasindaki bu farkliliklar, bebeklerde farkli aminoasit

profillerine sebep olur. Formiil mamalar degisik oranlarda uzun zincirli ¢oklu



doymamis yag asitleri (PUFA’lar), doksaheksaenoik asit (DHA) ve arasidonik asitle
(ARA) desteklenmistir. Yaglar, formiil mamalardaki enerjinin %40-50’sini karsilar.
Laktoz, anne siitlindeki ve term bebekler i¢in hazirlanan standart inek siitii bazli
mamalardaki baslica karbonhidrattir. Formiil mamalar ortalama olarak 30 ml’de 20
kcal enerji saglar ve yaklasik 1 dI’de 67 kcal igerirler. Term bebeklerde; galaktozemi,
herediter laktaz eksikligi, sekonder laktoz intoleransi gibi durumlarda soya bazl
mamalar kullanilir. Soya bazli mamalar, inek siitii ve laktozdan armdirilmig olup 67
kcal/dl enerji saglarlar. Iceriginde 1.65 — 1.9 gr/dl protein saglayacak sekilde L-
metiyonin, L-karnitin ve taurinle desteklenmis soya proteini bulunur. Inek siitii
proteininin indiikledigi enteropati ya da enterokoliti ispatlanmis bebeklerde ise,

protein hidrolize mamalar veya aminoasit mamalar1 kullanilabilir. [1]

Tamamlayic1 gidalarin zamaninda baglanmasi ile nutrisyonel gelisim devam
ettirilmelidir. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition Committee on Nutrition (ESPGHAN) 6 ay kadar sadece anne siitiiniin kabul
edilebilir oldugunu, ek gidaya ge¢isin 17 haftadan 6nce baglamamas1 gerektigini ve 26

haftadan sonraya da geciktirilmemesi gerektigini belirtmistir.

AAP’nin Pediatrik Beslenme El Kitabi’nin ek besinlere gegis ile ilgili
Onerilerine gore; ek gidaya 4-6 aylikken gecilmesi gerektigi ve bir besin denendikten
sonra 3-5 giin toleranst gozlemek icin bagka bir besin verilmemesi gerektigi
vurgulanmistir. Demirle giiclendirilen tahillar veya protein, demir ve ¢inkodan zengin
olan ezilmis et gibi anahtar besin igeren ve enerji gereksinimini karsilayan yiyecekler
secilmelidir. 12. ayin sonuna kadar inek siitii ve bebekler i¢in hazirlanmamis diger

sutler verilmemelidir.

Cocuklarda enerji ve besin 6geleri gereksinimleri; yas, cinsiyet, biiylime hizi,
fiziksel aktivite diizeyi, saglik durumu, besin dgelerinin emilim ve viicutta kullanim

durumlarina gore degismektedir.



2.2.  ENERJIi VE BESIN OGELERININ GEREKSINiMi

Cocuklar i¢in alinmasi gereken giinliik enerji miktari, saghik durumlart goz
ontline almarak, viicutlarindaki besinsel gereksinimlerini tam olarak karsilamak ve
viicudun yapim iglevlerine destek olmak i¢in yeterli olmalidir. Enerjinin asiri
tilketilmesi hiperglisemiye, artmig adipoz doku birikimlerine ve steatohepatit gibi
saglik problemlerine yol acgabilir. Enerji aliminin yetersiz olmasi ise malniitrisyon,
immiin yanitin bozulmasi ve biiyilime-gelisme siire¢lerinin olumsuz yonde etkilenmesi

ile sonuclanabilir. [1]

Bazal Metabolizma Hizi (BMH), viicudun vital bulgularimin devami igin
gerekli olan enerji miktaridir ve toplam enerjinin yaklasik %60-70’ini olusturmaktadir.
BMH hesaplamasi i¢in, Schofield (agirliga gore), Schofield (agirlik ve boya gore),
Harris-Benedict denklemleri kullanilmaktadir. ESPGHAN Guideline’a gore
cocuklarda BMH hesaplanmasinda en dogru tahmini Schofield denklemi yapmaktadir.

Schofield (agirlik ve boya gore) denklemi (0-3 yas):
Erkek: BMH= 0.167 * agirlik + 1517.4 * boy — 617.6
Kiz: BMH=16.25 * agirlik + 1023.2 * boy —413.5
Schofield (agirlik ve boya gore) denklemi (3.1-10 yas):
Erkek: BMH= 19.6 * agirlik + 130.3 * boy + 414.9

Kiz: BMH=16.97 * agirlik + 161.8 * boy + 371.2
Schofield (agirlik ve boya gore) denklemi (10.1-18 yas):
Erkek: BMH= 16.25 * agirlik + 137.2 * boy + 515.5
Kiz: BMH= 8.365 * agirlik + 465 * boy + 200

Proteinler, viicuttaki tiim hiicrelerin yapisal ve islevsel bilesenleridir.
Enzimlerin, transport elemanlarinin, hormonlarin yapisinda bulunurlar ve niikleik
asitlerin, hormonlarin, vitaminlerin sentezi i¢in gereklidirler. Esansiyel aminoasitler,
viicutta sentezlenemezler ve giinliik diyetle digaridan alinmalar1 gerekir. Histidin,
isolosin, 16sin, lizin, metiyonin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin esansiyel

aminoasitlerdir. Esansiyel olmayan aminoasitler ise (alanin, aspartik asit, asparajin,



glutamik asit, glutamin, serin) dncii bir molekiilden veya diger bir aminoasitten
sentezlenebilirler. Diyetle protein alimi, protein homeostazini devam ettirmeye
yonelik olmalidir. Cocuklarda biiylime i¢in yeni dokularin olusumuna imkan verecek
diizeyde artmis bir protein ihtiyac1 séz konusudur. DSO’ye gére ¢ocuklarda protein
gereksinimi, “azot dengesini saglayacak (orta diizeyde fiziksel aktivite ve enerji
dengesi varliginda, normal viicut bilesiminde) minimum alim diizeyine ek olarak,
saglik icin yeni dokularin yapiminda gerekli olan protein miktar1” olarak
tanimlanmaktadir. DSO’ye gore biiyiimeyi yakalayan ¢ocuklarda protein enerji orani
%4.6-11.5 arasinda degismektedir. Beslenme destegi alan bir¢ok cocukta protein

enerji oraninin en az %12 olmasi gerekmektedir. [1]

Proteinler viicuttaki kullanilabilirliklerine gore ornek protein (anne siitii,
yumurta), iyi kalite protein (et, siit) ve diisiik kalite protein (tahillar, kuru baklagiller,
sebzeler, meyveler) olarak ii¢ gruba ayrilirlar. Prematiire bebeklerde giinliik iyi kalite
protein gereksinimi 3 gr/kg, parenteral giinliik protein gereksinimi 1,5-4 gr/kg olarak
belirlenmistir. 0-6 ay arasindaki bebeklerde giinliik iyi kalite protein gereksinimi 1,31
gr/kg, parenteral gilinlik protein gereksinimi 1,5-3 gr/kg; 7-12 ay arasindaki
bebeklerde giinliik iyi kalite protein gereksinimi 1,14 gr/kg, diisiik kalite protein
gereksinimi 2,37-2,97 gr/kg, parenteral giinliik protein gereksinimi 1-2,5 gr/kg; 2-3
yas arasindaki ¢ocuklarda giinliik iyi kalite protein gereksinimi 0,90-0,97 gr/kg, diisiik
kalite protein gereksinimi 1,81-2,02 gr/kg, parenteral giinliik protein gereksinimi 1-2,5
gr/kg olarak belirtilmistir. 4-5 yas arasindaki ¢ocuklarda giinliik iyi kalite protein
gereksinimi 0,85-0,86 gr/kg, diisiik kalite protein gereksinimi 1,70-1,74 gr/kg,
parenteral gilinliik protein gereksinimi 1-2 gr/kg; 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
giinliik iyi kalite protein gereksinimi 0,89-0,91 gr/kg, diisiik kalite protein gereksinimi
1,61-1,63 gr/kg, parenteral giinliik protein gereksinimi 1-2 gr/kg; 11-18 yas arasindaki
cocuklarda giinliik iyi kalite protein gereksinimi 0,82-0,90 gr/kg, diisiik kalite protein
gereksinimi 1,28-1,60 gr/kg, parenteral gilinliik protein gereksinimi 1-2 gr/kg olarak
belirlenmistir. [2]

Karbonhidratlar, diyetteki enerjinin %40-60’1n1 olustururlar. Diyetteki
karbonhidratlar; sekerler (1-2 molekiillii), oligosakkaritler (3-9 molekiillii) ve



polisakkaritlerdir (>9 molekiillii). Sekerler; monosakkaritler (glukoz, galaktoz,
fruktoz), disakkaritler (laktoz, siikroz, maltoz, trehaloz) ve polyoller (sorbitol,
mannitol, ksilitol) olmak iizere {i¢ gruba ayrilirlar. Maltodekstrinler, rafinoz, stagoz
gibi karbonhidratlar oligosakkaritleri olustururlar. Polisakkaritler ise nisasta (amiloz,
amilopketin, modifiye nisasta) ve posa (seliiloz, hemiseliiloz, pektin) olmak tizere iki
gruptan olugmustur. Diyetteki karbonhidratin biiyiik bir boliimii viicuttaki periferal
dokulara glukoz olarak ulasir ve glukoz tiim hiicreler tarafindan kullanilarak kas,
karaciger, kalp, bobrek, bagirsak hiicreleri icin metabolik yakit gorevi goriir. Glukoz,
beyin, renal medulla ve eritrositler i¢in zorunlu enerji kaynagidir. Viicudun glukoz
gereksinimi  serebral glukoz kullanimina gore belirlenmistir. Buna gore;
yenidoganlarda 11,5 gr/kg/giin, 1 yasinda 10,1 gr/kg/giin, 5 yasinda 6,8 gr/kg/giin ve
addlesan donemde 2,7 gr/kg/giin diizeyindedir. Karbonhidrat gereksiniminin iist siniri,
minimum yag ve protein gereksinmesi ile maksimum glukoz oksidasyon oranina gore
hesaplanmaktadir. Buna gére maksimum karbonhidrat gereksinimi; yenidoganlarda 19
gr/kg/giin, 1-3 yasinda 22 gr/kg/giin, 4-6 yasinda 18 gr/kg/giin, 12-13 yasinda 14
gr/kg/glin ve 18 yasinda 12 gr/kg/giin diizeyindedir. [3]

Yaglar, viicudun temel enerji deposudur ve normal biiylime ve gelisme i¢in
mutlaka gereklidir. Adipoz dokunun enerji igerigi, glikojen veya protein iceren
dokulara gore 7-8 kat daha fazladir. Yaglar, membranlarin yapisal bilesenleridir ve
prostaglandinler, Idkotrienler, tromboksanlar, resolvinler, dokosatrienler ve
noroprotektinlerin  6ncii maddeleridir. Yaglar, gen ekspresyonunu etkileyen
transkripsiyon etmenlerini diizenlerler. Diyetle alman yaglar biiyilkk oranda
trigliseritlerden; daha az oranda fosfolipidler, serbest yag asitleri, monogliseritler,
digliseritler ve sterollerden olusur. Cocuklar, doymus ve tekli doymamis yag asitlerini
sentezleyebilirler. Ancak omega-6 ve omega-3 pozisyonunda c¢ift bag iceren yag
asitlerini sentezleyemezler ve omega-6 ve omega-3 yag asitlerini veya bu yag
asitlerinin Onciilleri olan linoleik asit ve a-linoleik asiti diyetle disaridan almalar
gerekir. Linoleik asit, bitkisel sivi yaglarda ve baz1 bitkilerde; a-linoleik asit, keten
tohumu yagi, kanola yagi, soya yagi ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir.
Linoleik asit ve a-linoleik asitten sentezlenen uzun zincirli doymamis yag asitleri,

gorme keskinligini arttirirlar, mental gelisime katki saglarlar, kan basincinin



diizenlenmesinde ve immiin sistem iizerinde etkilidirler, kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltirlar. Haftada 1-2 kez yagl balik tiketimine es deger miktarda
doksaheksaenoik asit (DHA) ve/veya eikosapentaenoik asit (EPA) alimi, yani giinde
yaklasik 500 mg EPA ve DHA alimi onerilmektedir. Diisiik diizeyde EPA ve DHA
iceren (<300 mg/100 gr) baliklar; istavrit, morina balig1, mezgit gibi baliklardir. Orta
diizeyde EPA ve DHA igeren (500-1000 mg/100 gr) baliklar; dil baligi, kalkan baligi,
ton balig1 gibi baliklarken, yiiksek diizeyde EPA ve DHA igeren (>1000 mg/100 gr)

baliklar; ringa balig1, uskumru, somon balig1 ve mavi ylizgegli orkinostur. [4]

Tiim yas gruplarindaki ¢ocuklar i¢in bazi organik bilesikler ve inorganik
elementler elzemdir. Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K vitaminleri), suda eriyen
vitaminler (Tiamin, riboflavin, niasin, B6, pantotenik asit, biotin, folat, B12, C
vitaminleri) ve mineraller (kalsiyum, magnezyum, selenyum, ¢inko, demir, iyot)
saglikli bir biiyiime ve gelisme i¢cin mutlaka gereklidir. Cocuklarin yas gruplarina gore
giinliik almalar1 gereken vitamin ve mineral miktarlar1 degisiklik gostermektedir.
Ornek olarak 4-6 yaslarinda bir ¢ocugun; 0,6 mg/giin tiamin, 0,6 mg/giin riboflavin, 8
mg/giin niasin, 0,6 pg/giin B6 vitamini, 3 mg/giin pantotenik asit, 12 pg/giin biotin,
200 pg/glin folat, 1,2 pg/giin B12 vitamini, 30 mg/giin C vitamini, 450 pg/giin A
vitamini, 5 pg/giin D vitamini, 5 mg/glin E vitamini, 20 pg/giin K vitamini, 600
mg/glin kalsiyum, 73 mg/giin magnezyum, 21 pg/giin selenyum, 5 mg/giin ¢inko, 5
mg/giin demir, 110 pg/giin iyot almasi1 gereklidir. [5] 4-6 yaslarinda bir ¢ocugun
ortalama olarak tiikketmesi gereken porsiyon miktarlari ise; siit grubu {iriinlerden (siit,
yogurt, kefir, ayran, peynir) 3-4 porsiyon, et ve benzeri besinlerden (kirmiz1 et, beyaz
et, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagl tohumlar) 1.5 porsiyon, ekmek ve tahil
grubundan (ekmek, makarna, piring, bulgur) 3 porsiyon, sebze ve meyveler

grubundaki besinlerden 3.5 porsiyon seklinde olmalidir.

2.3. NUTRISYONEL YETERLILIGIN DEGERLENDIRILMESINDE
ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Cocuklarda nutrisyonel yeterliligin degerlendirilmesi icin kullanilan

antropometrik ol¢timler, ¢ocuklarin biiylime ve gelisimini izlemek ve olast beslenme



eksikliklerini tespit etmek icin kritik gdstergelerdir. Boy, kilo 6l¢iimleri ve ilk 36 ay
icin bag cevresi 6l¢limii, genel biliylime izleminin temel bilesenleridir. Bu parametreler,
cesitli bliylime grafikleri ve persentil egrileri ile karsilagtirilarak ¢ocugun biiylime
durumunun degerlendirilmesine yardimci olur. Kilonun boy uzunlugunun karesine
béliinmesiyle hesaplanan Viicut Kitle Indeksi (VKI); asin kilo, obezite ya da
malniitrisyon durumlarmi tanimlamaya yardimei olur. Ust kol gevresi dl¢iimii akut
malniitrisyonun gostergesi olarak kabul edilen bir 6l¢iimdiir ve alt limitler, potansiyel
beslenememe riskini gosterir. Triseps, subskapular, biseps ve suprailiak bolge gibi
viicut bolgelerinden Olgiilen deri kivrim kalinligi, viicut yag yiizdesinin tahmin
edilmesinde kullanilir ve uzun siireli beslenme durumu hakkinda bilgi verir.
Antropometrik Olglimlerin uygun biiylime ¢izelgeleri ve persentil egrileriyle
karsilastirilmas: gerekir. DSO ve Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) gibi kurumlar tarafindan saglanan optimal biiylime grafigi ve z-skor tablolari,
cocuklarin biiyiime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan referans
degerlerdir. Tiirk pediatrist Prof. Dr. Olcay Neyzi liderligindeki bir grup arastirmaci
tarafindan olusturulan ve Tiirkiye'deki ¢ocuklarin biiyitime egrilerini yansitan referans
egrileri de Tiirk ¢ocuklar1 icin Ozellestirilmis boy, kilo ve bas cevresi persentil
egrilerini igerir. Bliylime parametrelerinin iki standart sapmanin (SS) disinda olmasi
biliylime sorunlar1 oldugunu gosterir. Biiylime parametreleri ile ¢ocuklarda; bodurluk
(yasa gore boy < -2 SS), zayiflik (boya gore agrilik <-2 SS) ve diisiik kilo (yasa gore
agirlik < -2 SS) gibi biiylime geriligi belirtileri veya obezite (yasa gore agrilik > +2
SS) saptanabilir. Vakanin VKI > +1 SS (85 persentil) oldugu durumda fazla kilo, VKI

>+2 SS (97,7 persentil) oldugu durumda ise obezite arastirilmasi gerekir. [1]

2.4. GIDA TAKVIYELERININ SINIFLANDIRILMASI

Gida takviyeleri genel olarak 3 baglik altinda siniflandirilir.,

1) Besin Ogeleri: Vitaminler ve mineraller
2) Bitkisel Gida Takviyeleri: Bitki tiirleri ve ekstraktlar
3)Diger Gida Takviyeleri: Vitaminler, mineraller ve botanikler disinda

besleyici ya da fizyolojik etkisi bulunan maddeler



2.4.1. Besin Ogeleri
24.1.1. Vitaminler

2.4.1.1.1. A Vitamini

A vitamini terimi, retinoliin (retinil esterleri, retinol, retinal, retinoik asit,
retinol ve retinalin okside ve konjuge formlar1) biyolojik aktivitesini gosteren tiim
bilesikler i¢in kullanilmaktadir. Retinoid terimi ise, 4 adet konjuge bagl izoprenoid
iinitesi iceren bilesiklere verilen isimdir ve ifade olarak retinoliin hem dogal hem de

sentetik tiim formlarini kapsamaktadir. [1]

A vitamini, embriyogenezin ilk safhalarindan itibaren tiim yasam siklusu
boyunca gerekli bir molekiildiir. Gérme yetisindeki fonksiyonunun yani sira, birgok
niikleer transkripsiyon faktoriiniin ligandi olan “all-trans-retinoik asit” formunda,
hiicre boliinmesi, hiicre farklilagmasi ve hiicre 6liimii gibi hiicre fonksiyonlarinin
kontroliinde gorev almaktadir. Solunum, gastrointestinal, hematopoetik ve bagisiklik
sistemindeki fonksiyonlarina ek olarak; embriyonik ve fetal gelisme, iireme, biiyiime,
kemik gelisimi gibi siiregleri de etkiler. Organizma, A vitaminini retinoid onciilii
formunda veya provitamin A karotenoidleri olarak alir. Retinoid onciilleri retinoliin
uzun zincirli yag asidi formu (retinil esterleri) olarak yumurta, ciger, hayvansal yaglar,
siit ve tahillardan alinir. Provitamin A karotenoidleri (alfa, beta ve gama karotenoidler,
beta-kriptoksantin) ise havug, 1spanak, lahana, kabak gibi sebzelerden alinir ve ince
bagirsak ve diger dokularda retinoide doniistiiriiliir. Tahillar ve bitkisel gidalarin,
ortalama giinliik A vitamini gereksiniminin %70-75’ini, et ve et lrilinlerinin de
ortalama %25-30’unu karsiladig1 diistiniilmektedir. Siit ¢ocuklarinda retinoliin plazma

diizeyi 20-50 mcg/dl iken, daha biiyiik cocuklarda ve erigkinlerde 30-225 mcg/dl’dir.

Insan goziiniin retinal tabakasi, optik bilgileri algilama gorevinde iki tiir
fotoreseptdr barindirir: 15181n az oldugu durumlart saptayan ve rodopsin molekiiliinii
iceren rodlar ile ¢esitli renk spektrumlarini ayristiran ve iodopsini tagiyan konlar. A

vitamini metabolitlerinden biri olan retinal, bu iki gérme proteini icin kritik bir



kofaktordiir. Isik enerjisiyle etkilesime giren retinal, molekiiler yap: itibariyla
degisime ugrayarak fotoizomerizasyon siirecini baslatir. Bu tepkimede 11-cis-
retinal'den all-trans-retinal'e doniisiim meydana gelir. Bu doniisiim, nihayetinde retinal
hiicrelerden beyne elektriksel impulslarin iletilmesi yoluyla gérme islevini miimkiin

kilar. [1]

Gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olan kseroftalmi ve A
vitamininin yetersiz alimimdan kaynaklanan durumlar siklikla rapor edilmektedir. A
vitamini diizeylerinin yeterlilik 6l¢iitli olarak kabul edilen serum retinol diizeyi, 0,70
pumol/l altinda olmast halinde eksiklik olarak tanimlanmaktadir. Bu Olgiim,
karacigerdeki A vitamininin toplam depolarini tam olarak yansitmayabilir, bunun yani
sira retinol baglayict protein (RBP) seviyeleri enfeksiyon ve inflamasyon gibi
faktorlerden etkilenebilecegi icin giivenilir bir gdsterge olmayabilir. Hepatik A
vitamininin deposunu degerlendirmede, goreceli doz yanit1 ve bu metodun modifiye
edilmis formu daha belirleyici sonuglar sunar. Ek olarak, konjunktival sitoloji
prosediirii, konjunktivanin yiizeyinden aliman orneklerde epitel hiicre morfolojisini
inceleyerek vitamin eksikliginin belirtilerini tespit etme temeline dayanir. Pediatrik
poplilasyon ic¢inde, dnlenebilir gorme kaybinin 6nde gelen nedeni A vitamininin
yetersiz alimidir. A vitamininin hiicrelerin ylizey tabakasini olusturma ve onarim
stireclerindeki kritik rolii, eksikliginde belirgin epitel hiicre anomalilerinin olusumunu
tetikler; bu anomaliler, keratinize epitel hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi,
hiperkeratozis ve skuamoz hiicre yapisinin bozulmasi seklinde kendini gosterir.
Sindirim ve solunum yollarindaki epitel dokularindaki degisiklikler, siklikla diyare ve
iist solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan risk faktorleridir. Ayni zamanda, A
vitamininin yetersizligi mesane epitel yapisinda bozulmaya neden olarak piyiiri ve
hematiiri durumlarina yol agabilir. Cilt iizerinde pul pul, kuru ve asir1 keratinlesmis
alanlar seklinde dermatolojik bulgular da gézlemlenebilir. Epitel hiicrelerindeki hasar
ve zayiflamis immiin fonksiyon, cocuklarda biiyiime geriligine ve ¢ocuklarin
enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale gelmesine neden olur. A vitamini eksikliginin
en karakteristik bulgusu gorme bozuklugudur. En erken gelisen semptom gecikmis
karanlik adaptasyonudur. Sonrasinda gérme pigmenti rodopsindeki retinal eksikligine

bagl gece korliigii ortaya ¢ikar ve fotofobi goriilebilir. Erken A vitamini eksikliginde
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kornea keratinize olur, opaklasir ve pul pul olmus hiicre katmanlari olusur
(kseroftalmi). Sonraki evrelerde ise lenfosit infiltrasyonu ile korneada burusma
meydana gelir ve kornea, korliige ilerleyecek sekilde geri dontisiimsiiz olarak dejenere
olur (keratomalazi). Bu evreden sonra ise konjunktiva da keratinize olur ve Bitot
lekeleri olarak adlandirilan konjunktival opak plaklar olusur. Retinanin pigment
epitelinin de keratinize olmasi ile rodlarda ve konlarda da dejenerasyon gerceklesir ve

korliik gelisir. [6]

Gilinliikk 06nerilen alim (RDA), retinol aktivite esdegerleri (RAE) ile
Olgiilmektedir. (RAE = 1 pg all-trans-retinol; besinlerdeki provitamin A esdegerleri =
12 pg beta-karoten = 24 pg alfa-karoten = 24 ng beta-kriptoksantin) RAE; 0-1 yas
aras1 siit ¢ocuklart i¢in 400-500 pg; 3 yasinda ¢ocuklar i¢in 300 pg; 4-8 yas arasi
cocuklar i¢in 400 pg; 9-13 yas arasi ¢ocuklar icin 600 pg; 14-18 yas arast erkek
adolesanlarda 900 pg; 14-18 yas aras1 kiz addlesanlarda 700 pg’dir. Diyetteki A
vitamini, diyetin yag icerigi ile dogru orantili olarak emilir. Yag emiliminin azaldig1
hastaliklarda suda ¢oziinebilir preparatlar RDA’dan daha yiiksek oranlarda olacak
sekilde alinmalidir. Prematiirelerin yag emilimi yeterli olmadigindan RDA’dan daha
yiiksek oranlarda suda ¢6ziinebilir formda A vitamini almalar1 ve yakindan izlemleri

gerekmektedir. [7]

Latent A vitamini eksikliginin tedavisinde 5000 IU A vitamini yeterli
olmaktadir. Kizamik, ishal, agir solunum yolu enfeksiyonlar1 ya da protein enerji
malniitrisyonu olan ¢ocuklarda; ayni zamanda A vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda
mortalite ve morbiditeyi onlemek icin 6 aydan kiigiik bebeklerde agiz yoluyla 50000
IU, 6-12 ay aras1 bebeklerde 100000 IU, 12 ay iistiinde 200000 IU uygulanmasi
yeterlidir. A vitamini eksikligi saptanmis olan 6-12 ay aras1 bebeklerde 100000 IU A
vitamini tek doz, 12 ay istiinde 200000 IU 4-6 ayda bir uygulanmasi Onerilir.
Kseroftalmiye yonelik olarak, kseroftalmi saptanir saptanmaz 6 aydan kiiclik
bebeklerde agiz yoluyla 50000 IU, 6-12 ay aras1 bebeklerde 100000 IU, 12 ay iistiinde
200000 IU; ertesi giin ve 2 hafta sonra yasa 6zel ayn1 dozda tekrarlanmasi 6nerilir. A
vitamini eksikliginin yaygin oldugu ancak A vitamini eksikligi saptanmamis olan ya

da aktif korneal lezyonlar1 (kseroftalmi, korneal lezyonlar, bitot lekeleri) olmayan
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gebelerde anne ve bebegi korumak i¢in {igiincii trimesterde haftada bir 25000 IU A
vitamini uygulanmasi, A vitamini eksikligi saptanmis olan annelerde postpartum 2 doz

olarak 200000 IU A vitamini ve bebeklerine de 3 doz halinde 25000 IU A vitamini 1-

3 ay aras1 verilmesi Onerilir. [8]

Kronik hipervitaminoz A, A vitamininin haftalar ve aylar boyunca yliksek
miktarlarda alimindan ve emiliminden kaynaklanir. Eriskinlerde 15000 pg,
adodlesanlarda 6000 pg tizerindeki giinliik alim toksisite tablosuna neden olabilir.
Vitamin aliminin kesilmesi sonucu semptomlar hizla diizelir. Subakut veya kronik
toksisitenin klinik bulgulari; bas agrisi, kusma, anoreksi, kasmtili ve kuru cilt
lezyonlar1, 6zellikle agiz kenarlarinda seboreik kutandz lezyonlar, alopesi, uzun
kemiklerin govdesinde hiperosteozis gibi kemik anomalileri, dalak ve karacigerde
biiylime, diplopi, papil 6dem, kraniyal sinir paralizisi, psddotiimor serebri gibi artmis

kafa ici basie1 bulgular: gibi bulgulardir.

2.4.1.1.2. D Vitamini

D vitamini, viicudumuzda kalsiyum dengesinde ve saglikli bir iskelet
sisteminin gelisiminde ve idamesinde onemli rolii olan, yagda eriyen bir vitamindir.
Iki formda bulunur; ergokalsiferol (vitamin D) ve kolekalsiferol (vitamin Dj).
Ergokalsiferol bitkisel kokenlidir, deniz yosunlarinda ve mantarlarda bulunur.
Kolekalsiferol ise hayvansal kaynaklidir. D vitamininin temel kaynagi deride 7-
dehidrokolesteroliin ultraviyole-B 15181 (dalga boyu 290-315 nm) ile previtamin-D’ye
(vitamin D3 izomerine) doniisiimii ile olur. Vitamin D3 ve vitamin D», vitamin D
baglayict proteine (DBP) baglanarak karacigere tasinir. Karacigerde 25-hidroksilaz
enzimi ile 25 hidroksi vitamin D’ye (kalsidiole) doniisiir. Kalsidiol, vitaminin
depolanan formudur. DBP-25(OH)D kompleksi proksimal tiibiilde megalin ve kiibiilin
endositik reseptorleri araciligi ile ekskrete ve reabsorbe edilir. Bobreklerde 1a-
hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D, 1,25(0OH).D’ye (kalsitriole) aktive olur. Bu siireci
paratiroid hormon, fosfat metabolizmasi ve biiylime hormonu etkilemektedir. PTH
seviyesinde artis (genellikle hipokalsemiye sekonder) ve hipofosfatemi, kalsitriol

yapimini arttirmaktadir. Mineral dengesinde hipokalsemiye hizli yanit, PTH artis1 ile
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olmaktadir. D vitamini, daha ¢ok uzun dénem mineral dengesinin saglanmasinda
onemlidir. Vitamin D’nin kemik mineralizasyonu iizerine etkisi hem direkt hem de
mineral dengesindeki rolii ile dolayl1 etki ile olmaktadir. Fibroblast biiylime faktorii 23
(FGF23) ise kalsitriol olusumunu loa-hidroksilaz enzimini inaktive ederek
azaltmaktadir. 24o-hidroksilaz aktivitesi artar ve inaktif D vitamini olan 24,25-
dihidroksi vitamin D formu artar. 1,25(OH),D ve 25(OH)D, 24a-hidroksilaz enzimi
ile indirgenmektedir. 24o-hidroksilaz enziminin yoklugu, infantil idyopatik
hiperkalsemiye neden olabilmektedir. 1,25(0OH);D, bagirsaktan seruma kalsiyum
gecisini; TRPV6 kalsiyum kanalini, intraselliiler kalsiyum tastyicisi calbindin D ve
kalsiyum pompast PMCAI1b’nin regiilasyonu sonucu arttirmaktadir. Fraksiyonel
kalsiyum emilimi; diisiik serum 25(OH)D diizeylerinde (20-25 nmol/L), yiiksek serum
diizeylerine gore (50-80 nmol/L) daha yiiksek oranda olmaktadir. D vitamini; mineral
dengesinin saglanmasi, riketsin dnlenmesi, hiicre proliferasyonu, hiicre farklilagmasi,

hiicre apopitozu, anjiyogenez ve ndromuskuler iletim gibi 6nemli islevlere sahiptir. [1]

Siit ¢cocuklugu doneminde vitamin D dengesi, prenatal donemde anneden
bebege D vitamini gegisine, diyetle alinan D vitamini miktarina ve postnatal donemde
ultraviyole-B 15181 ile deriden olusumuna baglidir. Maternofetal transfer genelde
25(OH)D formunda plasentadan gecis ile olur. Dogum sonrast vitamin D diizeyleri
hizlica azalmaktadir. D vitamini eksikligine bagl rikets, tipik olarak 3 ay-3 yas
arasinda sik goriilmektedir. D vitamini eksikliginin tanisinda dolagimda bulunan asil
D vitamini formu olan 25(OH)D’nin serum diizeyinin 6l¢iimii faydalidir. 1,25(0OH).D,
aktif form olmasina karsin yarilanma 6mrii 4 saat gibi kisa bir siire oldugu i¢in, uygun
bir gosterge degildir. AAP tarafindan, 25(OH)D serum diizeyleri i¢in; <5 ng/ml agir
eksiklik, 5-15 ng/ml hafif-orta eksiklik, 16-20 ng/ml yetersiz, 21-100 ng/ml yeterli,
101-149 ng/ml fazlalik, >150 ng/ml intoksikasyon olarak belirtilmistir. D vitamini
eksikligi icin risk faktorleri; maternal D vitamini eksikligi, D vitamini destegi
verilmeden uzun siire anne siitii ile beslenme, giines 15181na yetersiz maruziyet ve koyu
renk deriye sahip olmak, beslenme yetersizligi, D vitamininin yag dokuda birikimi
nedeniyle obezite, malabsorbsiyon sendromlari, antiepileptik ila¢ (fenitoin,

karbamazepin) kullanimi, glukokortikoid kullanimi gibi faktorlerdir. [1]
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Beslenme ile aliman D vitamini sinirli diizeydedir. Bitkisel kaynak acisindan D
vitamini dogada yetisen mantarlar ve glineste kurutulan mantarlar gibi bazi1 mantar
tirlerinde bulunmaktadir. Hayvansal gidalar vitamin D3 icin asil kaynaklardir. En
yiikksek vitamin D3 konsantrasyonu balik yaginda ve karacigerde bulunmaktadir.

Domuz eti, dana eti, tavuk eti ve yumurtada da bulunur.

D vitamini eksikligine bagli rikets, 3 evreye ayrilmaktadir. Evre I’de D vitamini
eksikligi sonucu bagirsaktan kalsiyum emiliminin azalmasi ve hipokalsemi gelisir.
Hipokalsemi asemptomatik olabilecegi gibi, nobet gibi klinik bulgular da saptanabilir.
Evre I’de kalsiyum normal ya da diisiik, fosfor normal, 25(OH)D diisiik saptanir. Evre
II’de hipokalsemiye sekonder hiperparatiroidizm gelisir. Kemikten kalsiyum ve fosfor
salimimi, bagirsaktan kalsiyum emiliminin artist ve fosfor ekskresyonunun artis
gerceklesir. Kalsitriol artis1 i¢in lo-hidroksilaz aktivite artist goriilmektedir. Evre
II’de; kalsiyum normal ya da diisiik, fosfor diisiik, paratiroid hormon (PTH) ve alkalen
fosfataz (ALP) yiiksek saptanir ve bu evrede riketsin klinik ve radyolojik bulgular
goriilmeye baslar. Hipofosfatemi, kondrosit apoptozisine neden olur ve tim rikets
tiplerinde ortak yoldur. D vitamini eksikliginin  agirlastifi  donemde
hiperparatiroidizme bagli enzim aktivitesi artmasina karsin, kalsitriol olusumu
25(OH)D’ye doniisiimiin azalmasina bagli azalir ve evre III rikets olusur. Evre III
riketste bagirsaktan kalsiyum emilimi azalir ve hipokalsemi goriiliir. PTH kemik
rezorbsiyonuna neden olur ve sekonder hiperparatiroidizm sonucu kemik hastaligi
gelismeye baglar. Sekonder hiperparatiroidizm yillar i¢inde osteomalazi ve belirgin
kemik dansite kaybina neden olur. Niitrisyonel rikets en sik 3-18 aylar arasinda
goriilmektedir. Annede agir vitamin D eksikligi yoksa ilk 3 ayda plasental 25(OH)D
gecisi infanti korur. Niitrisyonel rikets’te evre I’de hipokalsemi sonucu ndbet,
laringospazm ve tetani goriilebilmesine karsin bu dénem genelde asemptomatik
seyreder. Semptomatik hipokalsemi, biiylimenin hizli oldugu 3 yas tizeri ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde daha sik goriilmektedir. Kraniyotabes, D vitamini eksikligi ile
iliskili olmasina karsin 6zgiin degildir. Biiyiime geriligi, hipotoni, kas gii¢siizliigii gibi
nonspesifik bulgular goriilebilir. Evre II’de hiperparatiroidizme bagli enkondral
ossifikasyon ve organizasyonu bozulmus hipertrofik kartilaj nedeniyle metafizlerde ve

kostokondral bileskede rasitik rozari olarak adlandirilan genisleme goriiliir.

14



Fontanellerde ge¢ kapanma, kraniyosinostoz, kostalarda veya alt ekstremitelerde yas
aga¢ kirigi, frontal belirginlesme (bossing), Brown tiimdr, osteomalaziye bagh
ekstremite agrilar1 ve iskelet deformiteleri goriilebilmektedir. [9] Genu varum
deformitesi tedavi edilmemis rikets hastalarinda en sik goriilen iskelet sistemi
bulgusudur ve femoral interkondiler mesafenin 5 cm’den fazla olmasi ile olusmaktadir.
Genu valgum ve diger bacak deformiteleri daha ileri yaslarda olusur. Riketse bagh
kifoskolyoz da 2 yastan sonra goriilebilmektedir. Diyafragmanin kostalara birlegsme

yerinde, kostalarda yumusamaya bagli olusan Harrison olugu saptanabilir.

Thacher ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, 18 aydan biiyiik rikets olgularinin
en sik fizik muayene bulgusunun eklemlerde genisleme, rasitik rozari oldugu
gosterilmistir. [10] Bir bagka ¢alismada, 0-6 aylik olgularda fizik muayene bulgulart;
rasitik rozari (%62.1), kraniyotabes (%49), oksipital alopesi (%31.4) ve eklemlerde
genisleme (%27.1) olarak bildirilmistir. [11] Iskelet sistemi dis1 klinik bulgular
arasinda; hipokalsemik nobet, kalp yetmezIligi, anemi, pansitopeni, kardiyomiyopati,
benign intrakraniyal basing artisi, biiyiime geriligi gibi bulgular yer almaktadir. Rikets,
ozellikle niitrisyonel riketsin sik goriildigii bolgelerde tedavi edilebilir dilate
kardiyomiyopatinin énemli bir nedenidir. [12] Riketste en 6nemli radyolojik bulgular;
epifizlerde mineralizasyon ve kemiklesmenin bozulmasina bagli olanlar ve
osteomalaziye ve hiperparatiroidizme bagli bulgulardir. Kafa grafilerinde erken rikets
bulgulari; Swishuk ve Hayden’in 1977°de tanimladiklarina gore; yiiz kemiklerinde
kortikal hattin kaybi, disleri ¢evreleyen lamina dura kaybi, anterior kraniyal fossada
mineralizasyon kaybidir. Bu bulgular fosfopenik riketste goriilmez. [9] Evre II ve III'te
radyolojik bulgular agirlasir. Radius, ulna, distal femur, proksimal ve distal tibia,
proksimal humerus ve kostalarin anterior kisimlar1 gibi hizli biiyliyen kemiklerde
mineralizasyon ve kemiklesmede bozulma daha belirgindir. Biiyiime plaginin aksiyel
genislemesi ilk bulgudur ancak bebeklerde tanimmmasi zordur. Epifiz Kkartilaj
dokusundaki bozulan mineralizasyon, metafiz ve epifiz bolgesinde ossifikasyonla
daha belirgin hale gelir. Subperiostal rezorbsiyon hiperparatiroidizmin 6zgiin
bulgusudur. Diger bulgular; kortikal incelme, korteks icinde tiinel goriiniimii,

endosteal rezorbsiyondur.
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2012’de “Institude of Medicine” ile AAP arasinda biiyilik oranda goriis birligi
sonucu belirlenen dozlara gore, <1 yas ¢ocuklar i¢in 400 IU/giin, 1-18 yas ¢ocuklar
icin 600-1000 IU/giin D vitamini destegi dnerilmektedir. D vitamini destegine yasamin
ilk giinlerinde baslanmalidir ve ne kadar siire devam edilmesi gerektigi konusunda
goriis birligi olmamasina karsin biiylime hizinin yiiksek oldugu ilk 2 yasta devam
edilmesi uygundur. Benzer sekilde biiylime hizinin yiiksek oldugu ergenlik dénemi
icin de gegerlidir. [13] D vitamini eksikliginin tedavisinde; ABD Endokrinoloji
Dernegi, ¢ocuklarda 2000 IU/giin 6 hafta siireyle ya da 50000 I[U/hafta 6 hafta siireyle
tedavi rejimini onerirken; Ingiltere kilavuzu, 0-6 ay aras1 bebeklerde 3000 IU/giin 8-
12 hafta siireyle, 6 ay-12 yas arast ¢ocuklarda 6000 IU/giin 8-12 hafta siireyle, 12-18
yas aras1 ¢ocuklarda 10000 IU/giin 8-12 hafta siireyle tedavi rejimini dnermektedir.
[14, 15] Vitamin D eksikligi tedavi sonrasi hedef 25(OH)D diizeyleri > 30 ng/ml
ulagildiktan sonra, 0-1 yas arasi ¢ocuklarda idame doz 400-1000 IU/giin, 1-18 yas aras1
cocuklarda idame doz 600-1000 IU/giin olarak Onerilmektedir. D vitamini tedavi
dozunda verilirken, kalsiyum destegi de hasta hipokalsemik olmasa dahi verilmelidir.
Elementer kalsiyum destegi 30-75 mg/kg giinde 3 doza bdliinerek verilmesi
onerilmektedir. D vitamini tedavisi ile kalsiyum ve fosfor seviyeleri 6-10 giinde
normale doner. PTH ve 25(OH)D diizeylerinin normale doniisii 1-2 ay igerisinde
olmaktadir. Serum ALP diizeyi hastaligin siddetine gore degismekle birlikte 3-6 ayda

normale doner. Radyolojik bulgularda ise diizelme 3 ayda baslamaktadir.

D vitamini hipervitaminozu 25(OH)D vitamin diizeyleri >100 ng/ml ve
intoksikasyonu >150 ng/ml olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda D vitamini
intoksikasyonu genellikle ¢ok yiiksek doz D vitamini tedavisi ile iligkilidir. 240000-
4500000 IU D vitamini alimi ile serum 25(OH)D diizeyleri 250-670 ng/ml arasinda
degismektedir ve ciddi hiperkalsemi 14-18 mg/dl serum kalsiyum diizeyleri
bildirilmektedir. D vitamini intoksikasyonunda 25(OH)D vitamini yiiksekligi,
hiperkalsemi, hiperkalsiiiri goriiliir. Serum 1,25(OH).D diizeyleri normal, PTH diizeyi
diistik, fosfor diizeyi normal veya yiiksek, ALP diizeyi normal veya yiiksek, idrar
kalsiyum/kreatinin orani yliksek saptanir. D vitamini intoksikasyonunda; beslenme
zorlugu, kilo kaybi, karin agrisi, kabizlik, poliiiri, polidipsi, dehidratasyon gibi

bulgular goriilebilir. Hiperkalsemiye sekonder renal tas olusumu ve nefrokalsinozis

16



goriilebilir. Hipotoni, parestezi, bas agrisi, apati, letarji, psikiyatrik bulgular, aritmi,
uzun kemiklerde metastatik kalsifikasyonlar, osteopeni, osteoporoz, bant keratopati,
konjunktival kalsifikasyon da goriilebilen bulgular arasinda yer almaktadir. [16] D
vitamini intoksikasyonu tedavisinde D vitamini hemen kesilir. Hidrasyon ile birlikte
kalsiyum atilimimni arttirmak amaciyla loop diiiretikler kullanilir. Semptomatik
hiperkalsemi devam ediyorsa, glukokortikoid ve kalsitonin tedavisi eklenir. D vitamini
intoksikasyonunda kemik yikimi artmistir, bifosfonatlar da serum kalsiyumunu da
diistirmesi nedeniyle kullanilabilir. Farmakolojik tedavi ile diizelmeyen hiperkalsemi
varliginda ve akut ya da kronik bobrek yetmezligi durumunda hemodiyaliz

uygulanmalidir.

2.4.1.1.3. E Vitamini

E vitamini, oksidatif hasara ve lipid peroksidasyonuna kars1 hiicreleri koruyan
bir grup lipofilik bilesendir. E vitamini, hiicresel homeostazin korunmasi, hiicre
zarlarmin biitlinligl, immiin cevap, platelet agregasyonu ve inflamatuar yanitin
diizenlenmesi gibi kritik fizyolojik siireglerde rol oynar. E vitamini ailesinin iiyeleri,
tokoferoller ve tokotrienoller olarak iki alt kategoriye ayrilir ve bunlarin en aktif formu
alfa-tokoferol olarak bilinir. Alfa-tokoferol, lipid peroksidasyonunu inhibe ederek,
hiicre zarlarindaki ¢oklu doymamis yag asitlerinin serbest radikaller tarafindan
oksidasyona ugramasini Onler ve antioksidan aktivite gosterir. E vitamini,
karacigerdeki sitokrom P-450'ye bagli bir¢ok monooksijenaz enziminin aktivitelerini
diizenleyebilir ve endojen metabolitlerin detoksifikasyonunu etkileyebilir. Protein
kinaz C ve fosfolipaz A gibi ¢esitli molekiiler yolaklarin modiilasyonunda gorev alir
ve aymt zamanda fosforilasyon siireclerini etkileyebilir. NF-xB, proinflamatuar
genlerin transkripsiyonunda rol oynar ve E vitamini, NF-kB yolu iizerinden
inflamasyonun = modiilasyonuna  katkida  bulunabilir. ~ Sitokin  {iretiminin
diizenlenmesinde ve immiin hiicre fonksiyonlarinda etkilere sahiptir. Vaskiiler diizeyde
hem trombosit agregasyonunu hem de endotel hiicrelerinde adheziv siirecleri modiile

ederek antiaterojenik etkiler de gosterir.
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Yiiksek oranda E vitamini i¢ceren besinler; bugday tohumu yagi, aygicek yagi,
zeytinyagl ve misirozil yagi gibi bitkisel yaglar; badem, findik, aygicegi tohumu ve
fistik gibi kuruyemisler ve tohumlar; tam bugday ve yulaf gibi tahillar; 1spanak, lahana
ve karalahana gibi yesil yaprakli sebzeler; kivi, mango ve avokado gibi meyveler;

somon ve alabalik gibi yagh baliklardir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri'ne (NIH) gore, ¢ocuklar i¢in giinliik
alinmasi gereken E vitamini RDA degerleri; 1-3 yas arasi ¢ocuklar icin 6 mg (yaklasik
9 1U), 4-8 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in 7 mg (yaklasik 10.4 IU), 9-13 yas aras1 ¢cocuklar icin
11 mg (yaklasik 16.4 1U), 14 yas ve lizeri gengler ve yetigkinler i¢in 15 mg (yaklasik
22.4 TU) seklinde belirlenmistir.

Lavine ve arkadaslari, obeziteyle iliskili alkolsiiz steatohepatitli (NASH)
cocuklarda serum aminotransferaz ve alkalen fosfataz diizeylerini diisiirmede oral E
vitamini takviyesinin etkili olup olmadigmi arastirmislardir. Giinde 400-1200 U
arasinda oral E vitamini takviyesi verilen NASH'li ¢ocuklarda serum aminotransferaz
ve alkalen fosfataz diizeylerinin normallestigi ve NASH'li obez ¢ocuklarin, kapsamli
bir kilo verme programinin pargasi olarak kilo vermeye ve ek olarak tokoferol almay1

diisiinmeye tesvik edilmesi gerektigi ortaya konulmustur. [17]

2.4.1.14. K Vitamini

K vitamini, bir grup lipofilik, hidrofobik vitaminin genel adidir ve bu
vitaminler karacigerde proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonunda katalitik bir
koenzim olarak gorev yaparlar. K vitaminleri 6zellikle klotting faktdrlerinin vy-
karboksilasyon siireclerinde rol oynarlar, bu sayede kalsiyum iyonlarina baglanma
yeteneklerini kazanirlar ve boylece vaskiiler yaralanma bolgelerinde fibrin tabakasinin
olusumunda esansiyel bir fonksiyon yerine getirirler. iki ana formu K; (fitomenadion,
filokinon) ve K, (menakinonlar) vitaminleridir. K vitamini ayrica osteokalsin gibi
proteinlerin iiretiminde de 6nemli bir role sahiptir ve dolayisiyla kemik metabolizmas1
ve mineralizasyonunda goérev alir. K vitamini eksikligi, artmig kanama egilimi ve

kemik zayiflamasina neden olur ve bu nedenle dengeli bir diyetle yeterli miktarlarda
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alinmas1 6nemlidir. Bazi antikoagiilan ilaglar, K vitamininin etkisini antagonize ederek
islev goriirler ve bu nedenle bu ilaclarin klinik yonetimi sirasinda K vitamini aliminin
dikkatli bir sekilde izlenmesi gerekir. Ornegin, warfarin gibi vitamin K antagonistleri,
hepatik mikrozomal enzimleri inhibe ederek spesifik klotting faktorlerinin
karboksilasyonunu bozar ve bdylece antikoagiilan etkiyi indiiklerler. K vitaminine
bagli klotting faktorlerinin sentezi azaldiginda, plazmada bu faktorlerin azalmasina ve
kanin pithtilagsma zamaninin uzamasina yol agarlar. Bu ila¢larla tedavi edilen hastalarin
K vitamininden zengin gidalari tiiketmeleri kanama veya tromboz riskini artirabilecegi
icin K vitamini alimi diizenlenmelidir. K vitamini eksikligi, konjenital ve edinsel
durumlarin yani sira beslenme durumuna bagli olarak degisik yas gruplarinda farkli
klinik bulgulara yol agabilir. Ozellikle yeni doganlarda yeterli maternal transferin
eksikliginden kaynaklanan K vitamini eksikligi, ciddi kanama epizodlarina
(yenidoganin hemorajik hastaligina) yol agabilir, bu nedenle dogum sonras1 profilaktik

K vitamini uygulanmalidir.

K: vitamini genellikle bitkisel kaynaklarda bulunur. Ispanak, kara lahana,
brokoli, marul gibi yesil yaprakli sebzeler; soya fasulyesi yagi, kanola yagi, zeytinyagi
gibi bitkisel yaglar; avokado, kivi gibi meyveler K; vitamininden zengindir. K>
vitamini ise genellikle hayvansal kaynaklarda ve bazi fermente gidalarda bulunur. Et
ve et iiriinleri, siit iiriinleri (6zellikle yagli peynirler), tavuk eti gibi beyaz etler, yumurta
saris1, fermente gidalar K> vitamininden zengindir. Her iki tip K vitamini de yagda
¢ozlinilir oldugu icin, bu vitaminleri iceren gidalarin alimi sirasinda bir miktar diyet
yag1 veya yag iceren besinlerin olmasi, vitaminin emilimini artirmaya yardimci olur.
Ayrica, Ko vitamini insan bagirsak florasi tarafindan da iiretilebilir, bu nedenle bagirsak

saglig1 da K> vitamini seviyelerini etkileyebilir.

Cocuklarin almasi gereken giinliik K vitamini dozu; 0-6 ay arasi bebekler i¢in
2 ug, 7-12 ay arasi bebekler i¢in 2,5 pg, 1-3 yas arasi cocuklar i¢in 30 pg, 4-8 yas arasi
cocuklar icin 55 pg, 9-13 yas arasi ¢ocuklar i¢in 60 pg, 14-18 yas arast addlesanlar

icin 75 pg olarak belirtilmistir.
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Nicolaidou ve arkadaslari, amaci kistik fibrozisli ¢ocuk ve ergenlerde kemik
olusumu anomalilerinin  tedavisinde K vitamini takviyesinin etkinligini
degerlendirmek olan ¢alismalarinda; K vitamini takviyesi dncesinde diisiik 25(OH)D
ve K vitamini serum seviyeleri, yiiksek karboksillenmis osteokalsin (Glu-OC) ve
parathormon (PTH) seviyeleri ve yiiksek bir kalsiyum/kreatinin orani (Ca/Cr)
oldugunu goérmiislerdir. K vitamini takviyesi alimi; serum osteokalsin (Gla-OC), tip I
prokolajen (PINP), tip I prokollajen serum karboksi terminal propeptid (PICP)
seviyelerinde artis ve karboksillenmis osteokalsin (Glu-OC) seviyelerinde azalma ile
iliskilendirilmistir. K vitamini takviyesi sonrasinda PTH seviyeleri, BMD z-
skorlarinda herhangi bir fark olmaksizin daha diisiik gortilmiistiir. Verileri, K vitamini
takviyesinin kistik fibrozisli ¢ocuklarda kemik sagliginda faydali bir role sahip

olabilecegini gdstermistir. [18]

2.4.1.1.5. C Vitamini

Vitamin C, L-askorbik asit (L-AA) veya askorbik asit (AA) ile denk biyolojik
aktivite gdsteren tiim bilesiklere verilen genel isimdir. Vitamin C, antioksidan 6zelligi
ile insan sagligina etkisi olan 6nemli suda ¢6zlinen vitaminlerden biridir. Ferrik demiri
(Fe*") ferréz demire (Fe*?) ¢evirerek demir emilimini kolaylastirir; inflamatuvar yaniti
diizenler, kollajen, karnitin, tirozin, folinik asit, hormon sentezi, kolesterolden safra
asiti sentezi gibi reaksiyonlarda gorev alir; niikleotid ve prostaglandin
metabolizmasinda kofaktor, enzim komplemani, kosubstart veya indiikleyici ajan

olarak gorev alir; kemik ve dis yapisinin kuvvetlendirilmesini saglar.

Yiiksek vitamin C igerigine sahip besinler; limon, portakal, greyfurt,
mandalina, c¢ilek, kivi, papaya gibi meyveler; kusburnu, yesil biber, 1spanak, kara

lahana, brokoli gibi sebzelerdir.

Vitamin C eksikligi agirlikli olarak malniitrisyonun yaygin oldugu gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir. Pediatrik yas grubunda vitamin C eksikligi; anoreksiya
nevroza, kistik fibrozis, intestinal malabsorbsiyon sendromu, diyaliz uygulanan

hastalar, uzun siireli parenteral beslenme uygulanan hastalar, besin alerjileri olan
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hastalar, yalnizca kaynatilmis inek siitiiyle beslenen hastalar gibi hasta gruplarinda
daha sik gortilmektedir. Vitamin C eksikliginin en 6nemli nedeni diyet ile yetersiz
alimdir. Vitamin C eksikligine bagli, norepinefrin, asetilkolin, dopamin
biyosentezinde; NMDA reseptor aktivitesindeki azalma ve glutamata duyarlilifin
artmasi nedeniyle ndromodiilatuvar etkinlikte azalma meydana gelir. Reaktif oksijen
metabolitlerinin artmasi nedeniyle viicuttaki redoks dengesi bozulur. Matiir kollajen
olusumu, tetrahidrobiyopterin dongiisiindeki bozukluk, nitrik  oksit sentaz
fonksiyonundaki azalma nedeniyle anjiyogenez ve vaskiiler fonksiyonlar etkilenir;
noéronal matiirasyon ve farklilasmanin ve miyelin olusumunun azalmasi nedeniyle
norolojik gelisim sekteye ugrar. Vitamin C eksikliginde skorbiit olusur ve vitamin
C’nin 8-12 haftalik yetersiz ve diizensiz alimi bile klinik semptomlara neden
olabilmektedir. Erken belirtiler; yorgunluk, istahsizlik, irritabilite, takipne,
gastrointestinal bulgular ve subfebril ates gibi nonspesifik bulgulardir. Ilerleyen
donemde petesi, perifollikiiler hemoraji, ekimoz, saclarda yapi1 bozuklugu gibi
dermatolojik bulgular ortaya c¢ikar. Kapiller frajilite, azalmig trombosit agregasyon
fonksiyonu nedeniyle kanamaya yatkinlik ve anemi gelisir. Dis etleri dis dokusundaki
bozukluga bagli olarak siser ve dis etlerinde kanamaya yatkinlik goriiliir. Simetrik
kemik tutulumu saptanir. Osteoid doku olusumunun bozulmasi nedeniyle enkondral
kemik deformasyonu meydana gelir ve kemik kirllganlig1 artar. Iskelet sistemi ile ilgili
erken bulgular; diz ve ayak bileklerinde belirgin sislikler, periost alti ve eklem igi
kanamalar ve biliylime plagi etrafinda olusan kiriklar nedeniyle olusan bacak
agrilaridir. Psddoparalizi ve bacaklarda kal¢a ve dizlerin semifleksiyonda tutuldugu
kurbaga bacagi goriinlimii olusur. Kostokondral bileskelerde skorbiitik rozariler ve
sternum deformiteleri saptanabilecek diger kemik bulgularidir. Yiirime bozuklugu,
artralji, miyalji, artrit bulgular1 olan kii¢iik ¢ocuklarda da vitamin C eksikligi ayirici
tanida disiiniilmelidir. Vitamin C’nin 23 umol/litre altindaki plazma seviyeleri
hipovitaminoz olarak adlandirilmaktradir. Asikar skorbiit belirtileri 11 pmol/litre
altindaki konsantrasyonlarda goriilmektedir. Skorbiite eslik eden en sik laboratuvar
bulgusu anemidir. Kanamaya yatkinlik ve demir emiliminde azalma nedeniyle anemi
goriilebilir. Hastaligin tipik radyolojik bulgular1 basta diz ve ayak bilegi olmak tizere
uzun kemiklerin distalinde ortaya c¢ikmaktadir. En sik goriilen radyolojik bulgu

osteopenidir. Osteoid matriks ve trabekiil kaybr buzlu cam goriintiisiine neden olur.
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Kemik korteksi incelir, direkt grafide mediiller bolgeden keskin bir sekilde ayrilir.
Metafizde, kikirdak dokudaki kalsifikasyona bagli Fraenkel hatt1 ad1 verilen diizensiz
beyaz ¢izgilenme goriiliir. Skorbiit i¢in daha spesifik olan fakat ge¢ donemde ortaya
c¢ikan bulgu Triimmerfeld alan1 olarak adlandirilan ve Fraenkel hattinin altinda yer alan
diistik dansiteli alana ait goriintiilerdir. Bu alanda meydana gelen kiriklar iyilesirken,
Pelkan ¢ikintilar1 ad1 verilen gaga benzeri goriintiiler olusur. Bu goriintii, kalsifikasyon
hattinin laterale dogru biiyiimesi sonucu meydana gelen periost elevasyonu sonucunda
olusur. Biiyiime alaninda epifiz hattinda goriilen dairesel opak gdlge Wimberger halka
isareti olarak adlandirilir. Subperiostal kanama alanlar1 ancak skorbiitiin iyilesme
doneminde goriilebilmektedir. Hastaligin MR bulgular ise; bacaklarda multifokal,
T2’de hiperintens lezyonlar, sinyal degisiklikleri, periost elevasyonu ve kemik iliginde

genislemedir.

Skorbiit hastaliginin tedavisi i¢in 6nerilen doz 1 ay siireyle ¢ocuklarda 100-300
mg/glin, eriskinlerde 500-1000 mg/giin olup, tedaviye hastalik semptomlari tamamen
kaybolana kadar devam edilmelidir. [19] Oral semptomlar tedaviye basladiktan sonra
giinler igerisinde diizelirken, kemik semptomlar1 ve ekimozlar birkag hafta igerisinde
diizelmeye baslamaktadir. Diizenli vitamin C aliminda plazma konsantrasyonlar1 70-
85 umol/litre’de plato ¢izmekte ve maksimum oral alim durumunda 220 mmol/litre’yi
agsmamaktadir. Plazma vitamin C diizeyleri ancak intravendz vitamin C alimu ile plato
degerlerin iizerine ¢gikabilmektedir. Viicuda alinan vitamin C, renal tiibiiler filtrasyonu
takiben aktif tiibiiler reabsorbsiyonla geri emilmektedir ve geri emilen askorbik asidin
bir kism1 da oksalata ¢evrilmektedir. Vitamin C toksisitesi i¢in bir limit bildirilmemis
olmakla birlikte, uzun siire yiiksek dozlarda (1000 mg/giin) alinan vitamin C, idrar
oksalik asit atilimin1 arttirarak bobrekte kalsiyum oksalat taglarmin atilimina katkida
bulunabilmektedir. Vitamin C’nin asir1 alimi ishale de neden olabilmektedir. Huang ve
arkadaglar1 glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan bir ¢ocukta yiiksek doz
vitamin C alimina bagli akut hemolitik kriz bildirmislerdir. [20]

NIH’e gore ¢ocuklarin yaslarina gore onerilen giinliik C vitamini (askorbik

asit) alim miktarlari; 0-6 ay arasi bebekler i¢in 40 mg, 7-12 ay aras1 bebekler i¢in 50
mg, 1-3 yas arasi ¢cocuklar i¢in 15 mg, 4-8 yas arasi ¢ocuklar i¢in 25 mg, 9-13 yas arasi
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cocuklar i¢in 45 mg, 14-18 yas aras1 erkek addlesanlar i¢in 75 mg, 14-18 yas aras1 kiz

adodlesanlar i¢in 65 mg seklindedir.

Vitamin C, Oz, hidrojen peroksit ve peroksinitrit gibi reaktif oksijen
metabolitlerinin liretimi azaltarak antioksidan etkinlik gostermektedir. Bu etkiler,
nikotinamid adenin diniikleotid fosfat-oksidaz (NOX) aktivasyonunun engellenmesi,
azalmis indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (NOS) aktivitesi ile nitrik oksit (NO)
biyoyararlaniminin arttirilmast mekanizmalart ile gergeklesmektedir. Bu sekilde,
vitamin C’nin yaslanma, katarakt olusumu, ateroskleroz, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu o6zelligi bulunmaktadir. [21] Vitamin C, osteoblastlar
tarafindan {retilen kollajen liflerindeki prolin ve lizin rezidiileri arasindaki
hidroksilasyon basamagin1 stimiile ederek tip 1 kollajen sentezinde gorev almaktadir.
Vitamin C eksikliginde kollajen hidroksilasyonu azalmakta, dolayisi ile kemik yapis1
bozulmaktadir. In vitro deneylerde, askorbik asit varliginda, kollajen sentezinde 4 kat
artis oldugu gosterilmistir. Askorbik asit ayrica pro-kollajen tip 1 mRNA’y1 stimiile
ederek, osteoblastlarin kollajen sentezini, NF-kB ligand (RANKL) ekspresyonu
tizerinden osteoklastogenez ve PPAR-g ekspresyonu iizerinden osteoblastogenezi
uyarmaktadir. Diislik ve yiiksek dozda (500-1000 mg/giin) tiikketim etkinligi in vitro
caligmalarda karsilastirildiginda, diisiik diizeyde alimin yiiksek dozlara gore kemik
yogunlugunda daha fazla artisa neden oldugu ve ¢an egrisi tarzinda bir doz-yanit
iligkisi gosterdigi diistinlilmektedir. [22] Vitamin C’nin antioksidan etkinligi ile
oksidatif stresin arttig1 durumlarda olumlu etki gosterebilecegini destekleyen bulgular
da mevcuttur. Vitamin C’nin endotel hiicrelerinde, endotelyal nitrik oksit iiretimini
arttirarak ve endotel gecirgenliginin artmasimna sebep olan NOX bagimli protein
fosfataz 2A {retimi azaltarak hiicreler arasindaki baglantilarin korunmasini sagladigi
ve boylece damar gecirgenliginin sepsis gibi durumlarda artmasini Onledigi
gosterilmistir. Askorbik asitin aym1 zamanda apopitozu engelleyerek de endotel
progenitor hiicreleri korumakta oldugu belirtilmistir. [23] Vitamin C’nin antidepresan
etkinligi de Amr ve arkadaslari’nin, major depresif bozuklugu olan ¢ocuklarda tek
basina antidepresan tedaviye kiyasla antidepresan tedaviye C vitamini eklenmesinin
daha etkili oldugunu gostermeleri ile ortaya konulmustur. Vitamin C’nin antidepresan

etkinligi, glutamat ve dopamin aracili ndrotransmisyona etki ederek beyinde
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ndromodiilator etki gdstermesine ve 5-HT1A reseptor aktivitesine etki etmesine
baglanmistir. [24] C vitamini, yag metabolizmasinda, uzun zincirli yag asitlerinin beta
oksidasyon sonucu ATP iiretimi i¢in mitokondriye tasinmasindan sorumlu olan iki
enzimin kofaktorii olarak rol oynamaktadir. Garcia ve arkadaslarinin, okul ¢agindaki
cocuklar tizerinde yaptig1 ¢alismada, vitamin C eksikliginin obezite ve abdominal
yaglanma ile iligkili oldugu goriilmiistiir. [25] Hoffman ve arkadaslari da C vitamininin
Tip 1 Diyabetes Mellitus hastasi adolesanlarda endotel fonksiyonunu koruyucu
etkinligini gostermislerdir. [26] Vitamin C’nin soguk alginlig1 semptomlar: iizerine
olumlu etkilerine dair calismalar da halen siirmektedir. Vitamin C’nin gribal
semptomlar iizerine etkisi dogrudan viriisiin hemagliitinin ve néraminidaz proteinleri
ile hidrojen baglar1 ve hidrofobik baglar araciligiyla baglanabilmesi ve ekstraselliiler
stvida H20: ile reaktif oksijen tiirleri olusturarak viral partikiillerin inaktivasyonuna
katkida bulunmasi seklinde aciklanabilir. Cheng ve arkadaslarmin c¢alismasinda,
vitamin C’nin in vitro sartlarda, doz bagimli olarak brons epitel hiicrelerindeki
influenza viriislerine karsi antiviral etkinlik gosterdigi ve bu etkinin enfeksiyonun
erken doneminde, 4 saat gibi kisa bir siirede ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. [27] Seo ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da vitamin C alimi yiiksek olan ¢ocuklarda alerjik rinit
semptomlarinin daha az oranda goriildiigi gosterilmistir. [28] Vitamin C’nin lipid
metabolizmas1 ve aterogenez ile iliskisi de halen arastirilmaktadir. Askorbik asit
eksikliginin karaciger yaglanmasina ve torasik aortada kolesterol birikimine neden
oldugu calismalarda gosterilmistir. Vitamin C alimmin LDL seviyelerini disiiriip
HDL seviyelerini arttirdigi belirlenmis olup, bu durumun koroner arter hastaligina

kars1 koruyucu oldugu da 6ne stiriilmiistiir ve ¢aligmalar devam etmektedir.

2.4.1.1.6. B12 Vitamini (Kobalamin)

Vitamin B12, porfirine benzer sekilde merkezinde kobalt iyonunun bulundugu
korrin halkasi igeren biiylik bir molekiildiir. Suda eriyen ve karacigerde depolanan bir
vitamindir. Sentetik formlar1 hidroksikobalamin ve siyanokobalamindir. Adenozil
kobalamin ve metilkobalamin formlar1 biyolojik olarak aktiftir ve enzim
reaksiyonlarinda kofaktdr olarak rol oynarlar. Metilkobalamin, DNA ve piirin sentezi

icin gerekli olan homosisteinden metiyonin sentezinde kofaktor olarak rol oynarken;
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adenozil kobalamin ise lipid ve karbonhidrat metabolizmasi i¢in gerekli olan
metilmalonil-KoA nin siiksinil KoA’ya izomerizasyonunda kofaktor olarak rol oynar.
Vitamin B12, besinlerle proteine bagli bir sekilde alinir, midede pepsin ile proteinden
ayrilir ve R proteinine (haptokorin-transkobalamin I) baglanarak ince bagirsaga
tasinir. Ince bagirsakta serbestleserek intrensek faktor (IF) ile baglanir, terminal
ileumdan aktif transport ile emilerek dolasima katilir. Dolasimda transkobalaminlere
(TC I, TCII, TC III) baglanir. TC II, emilen kobalamini dokulara tastyan ana tastyici
proteindir, depo gorevi yoktur. Hiicrelerde bulunan transkobalamin reseptorlerine
baglanarak hiicre icerisine alinir ve lizozomlarda serbestlestirilir. TC I ve III’lin
tastyici rolii olmamakla birlikte, depo gorevi iistlenirler. Total plazma kobalamininin
%80’ini TC I baglar. Besinlerle eksik miktarda B12 alimi, vitamin B12’nin anormal
emilim ve tagimasi (intrensek faktor eksikligi, pernisiydz anemi, mide asiditesini
bozan ilag kullanimy, ileal rezeksiyon, enflamatuvar bagirsak hastalig1) ve kobalaminin
hiicre i¢i islenmesindeki bozukluga bagl olarak vitamin B12 eksikligi goriilebilir.
Vitamin B12 eksikliginde; DNA sentezindeki duraklama nedeniyle kemik iliginde
hiicre boliinmesinin zarar gormesi, sekonder folat eksikliginin de eslik etmesi ile
olusan megaloblastik anemi, atrofik glossit, istah kaybi, kabizlik, eklemlerde ve avug
iclerinde hiperpigmentasyon gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Daha sonraki asamalarda
periferden santrale ilerleyen ve sinir hiicresi membrani ve miyelin kilif hasari ile
olusan ndropati, kognitif islevlerde bozukluk, néropsikiyatrik degisiklikler, nobetler
ve demans gibi norolojik belirtiler goriiliir. Konjenital emilim ve tasinma
bozukluklarinda; yasamin ilk aylarinda ortaya c¢ikan biiylime ve gelisme geriligi,

hipotoni, huzursuzluk, apati, kad1 gidalar1 reddetme gibi bulgular da goriilebilir.

Kobalamin agisindan zengin besinler; sigir ve kuzu karacigeri, somon, ton
balig1, alabalik gibi baliklar; istiridye ve midye gibi kabuklu deniz iirlinleri; tavuk

yumurtasinin sarisi, siit ve siit tirinleri, kefir gibi mayalanmig gidalardir.

NIH’a gore cocuklarin almalar1 gereken giinliilk B12 vitamini miktarlari; 0-6
ay arasi bebeklerde 0,4 pg, 7-12 ay aras1 bebeklerde 0,5 pg, 1-3 yas arasi cocuklarda
0,9 ng, 4-8 yas arasi ¢cocuklarda 1,2 pg, 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 1,8 pg, 14-18 yas
aras1 addlesanlarda 2,4 pg seklindedir.

25



Serum vitamin B12 diizeyinin 6l¢iilmesi tani i¢in yiiksek duyarliliga sahiptir.
Fakat folik asit eksikligi, haptokorin eksikligi, oral kontraseptif ila¢ kullanim1, multipl
miyelom gibi durumlarda yalanci diisiik degerler saptanabilir. Diisiikk veya normal
serum vitamin B12 diizeyleri saptanan semptomatik hastalarda kobalamin tedavisine
yanit alinmas1 da tanida kullanilir. Makrositik aneminin saptanmasi, periferik yaymada
hipersegmente noétrofillerin goriilmesi ve sitopeni/pansitopeni vitamin B12 eksikligi
tanisin1 destekler. Kobalamin eksikliginde metil malonik asit (MMA) birikimi
goriildiigl i¢in serum MMA diizeyleri de kobalamin diizeyinin islevsel bir belirteci
olarak gosterilebilir. Serum MMA diizeyinin >300 nmol/litre olmasi, kobalamin
eksikligi tanisinda serum kobalamin diizeyinden daya duyarl ve 6zgiindiir. Vitamin
B12 eksikliginde serum homosistein diizeyinde de yiikselme goriiliir. Vitamin B12
eksikligi tedavisinde gilinliik 1000 mcg parenteral hidroksikobalamin ya da
siyanokobalamin bir hafta boyunca giinliik olarak, sonrasinda bir ay boyunca haftalik

1000 mcg ve daha sonra aylik olarak verilmelidir.

Hendren ve arkadaslari, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarin
DNA'y1 metilleme yeteneginin azaldig1 ve oksidatif stres belirteglerinin yiikseldigi
bilgilerini goz Oniine alarak; hiicresel metilasyon reaksiyonlar1 ve antioksidan
savunma i¢in Onemli bir metabolik kofaktér olan metilkobalaminin OSB
semptomlarin iyilestirip iyilestiremeyecegini arastirmislardir ve metilkobalamin
tedavisinin, metiyonin metabolizmasi ve hiicresel metilasyon kapasitesi
Olgtimlerindeki iyilesmelerle iliskili olarak klinisyenlerin derecelendirdigi OSB

semptomlarini iyilestirdigini gézlemlemislerdir. [29]

2.4.1.1.7. B1 Vitamini (Tiamin)

Tiamin, bir metilen kopriisii ile birbirine baglanmis pirimidin ve tiyazol halkas1
iceren bir bilesiktir. Duodenumdan ve ince bagirsagin proksimal kismindan absorbe
edilir. Kalin bagirsaktan absorbe edilmedigi icin bagirsak florasindaki bakterilerin
sentezledigi tiaminin faydas1 yoktur. Bu nedenle gastrointestinal sistem hastalig

olanlarda tiamin eksikligi goriilebilir. Tiaminin aktif formu olan tiamin difosfat;
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karbonhidrat, lipid, aminoasit ve niikleik asit metabolizmasinda ve norotransmitter
sentezinde gorev alan enzimlerin 6nemli kofaktdriidiir. Tiamin, sinir iletiminde 6nemli

rolii olan asetilkolin ve gamaaminobiitirik asit (GABA) sentezi i¢in de gereklidir.

Tiaminden zengin besinler; kahverengi piring, yulaf gibi tam tahillar; domuz
eti, aycicegi cekirdekleri, kestane ve ¢am fistig1 gibi kuruyemisler ve tohumlar;
mercimek, fasulye ve nohut gibi kuru baklagiller; bezelye, 1spanak ve karnabahar gibi

yesil yaprakli sebzeler; somon ve ton balig1 gibi yagli baliklardir.

Cocuklarin giinliik almas1 gereken tiamin miktarlari; 0-6 ay arast bebekler i¢in
0,2 mg, 7-12 ay arasi1 bebekler i¢in 0,3 mg, 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in 0,5 mg, 4-8 yas
arasi ¢ocuklar i¢in 0,6 mg, 9-13 yas arasi ¢ocuklar i¢in 0,9 mg, 14-18 yas arasi erkek

adodlesanlar i¢in 1,2 mg, 14-18 yas arasi kiz ad6lesanlar i¢in 1 mg seklindedir.

Tiamine baglh eksiklik belirtileri, besinlerle yetersiz tiamin alimini takiben 2-3
ay icerisinde ortaya ¢ikar ve siklikla kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
periferik ve santral sinir sistemi etkilenir. Tiamin eksikliginin en belirgin sonucu
beriberi hastaligidir. Kuru beriberide norolojik sistem etkilenmesi, yas beriberide ise
kardiyovaskiiler sistemde etkilenme 6n plandadir. Kuru beriberide derin tendon
reflekslerinde azalma, periferal noropati, parestezili ya da parestezisiz polindrit, kas
giicsiizligli, ataksi, konviilziyon goriilebilir. Yas beriberide ise tagikardi, bradikardi,
laktik asidoz, dispne, kardiyak hipertrofi, solunum giicliigli, 6dem, sistemik vendz
hipertansiyon goriilebilir. Ilerleyen evrelerde noropsikiyatrik semptomlar ortaya cikar
ve Wernicke ensefalopatisi olarak adlandirilir. Bulgulari; polindropati, ataksi,
oftalmopleji, nistagmus, kisa donem hafiza kaybi, biling bulaniklifi, psikoz,
haliisinasyonlardir. Tiamin eksikliginde klinik siiphe 6n plandadir fakat en objektif
tan1 koydurucu test, eritrositlerdeki transketolaz enzim aktivitesinde diislikliik
goriilmesidir. Gastrointestinal sistemde emilim problemi yok ise oral tiamin tedavisi
etkilidir. Tedavide ilk hafta 10 mg intramuskuler ya da intravendz, sonra en az 6 hafta
3-5 mg agiz yolu ile idame doz seklinde tiamin tedavisi diizenlenmelidir. Siit

cocuklarinda ve kardiyovaskiiler sistem semptomlar1 6n planda olan ¢ocuklarda tedavi
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ile semptomlar dramatik olarak gerilemekle birlikte, ndrolojik semptomlar daha yavas

geriler ve tedaviye yanit tam degildir.

Tiamine cevap veren bazi kalitsal hastaliklar tanimlanmistir. Bunlar ak¢aagag
surubu idrar1 hastaligt (MSUD) tiamine cevap veren formu, Leigh ensefalopatisi,
konjenital laktik asidoz, tiamin duyarli megaloblastik anemi (TRMA) gibi
hastaliklardir. Rogers Sendromu olarak bilinen otozomal resesif gegisli hastalikta ise;
erken baslangichh diyabetes Mellitus, tiamin duyarli megaloblastik anemi ve
sensorindral isitme kayb1 goriiliir. Tiamin transporter proteinini kodlayan SLC19A2
geninde mutasyon vardir. Tedavide yiiksek doz (100-200 mg/giin) tiamin oral olarak
kullanilir. Tiaminin kofaktdor olarak kullanildigi tiamin cevapli metabolik
hastaliklardan MSUD ve piruvat dehidrogenaz eksikliginde 10-25 mg/giin tiamin oral,
konjenital laktik asidozda ise 300 mg/giin dozuna kadar artan dozlarda tiamin oral

olarak kullanilir. [30]

2.4.1.1.8. B2 Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin, riboz sekerinin indirgenmesi ile olusan D-ribitol baglanmis ii¢
halka igeren, sari-yesilimsi floresan gosteren ve 1s18a dayanikli bir vitamindir.
Riboflavin, bitkiler ve mikroorganizmalar tarafindan sentezlenebildigi halde
hayvansal organizmalar tarafindan sentezlenemez, esansiyel bir vitamindir.
Eksikliginin biiylime {zerine etkisi klasik olarak flavin bagimli oksitlenme-
indirgenme yolaklar ile iliskilidir. Oksidasyon-rediiksiyon yolaklarinda rol oynayan
flavin-adenin diniikleotid (FAD) ve flavin mononiikleotid (FMN) enzimlerinin
koenzimi olarak gorev alan antioksidan bir vitamindir. Diyette serbest olarak ya da
FAD ve FMN formunda bulunur. Tiamin gibi tasiyict proteinler yoluyla proksimal

ince bagirsaktan emilir.

Riboflavinin diyet kaynaklari; siit ve siit iiriinleri, tahil ve ekmek {iriinleri,

yumurta, baklagiller, et, koyu yesil renkli sebzeler, karaciger, dalak ve bira mayasidir.
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Giinliik alinmas1 gereken riboflavin miktarlart; 0-6 ay arasi bebekler icin 0,3
mg, 7-12 ay arasi bebekler i¢in 0,4 mg, 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in 0,5 mg, 4-8 yas arasi
cocuklar i¢in 0,6 mg, 9-13 yas arasi ¢ocuklar i¢cin 0,9 mg, 14-18 yas aras1 erkek

adodlesanlar i¢in 1,3 mg, 14-18 yas arasi kiz ad6lesanlar i¢in 1 mg seklindedir.

Beslenme yetersizliginden kaynaklanan primer riboflavin yetersizligi ve
emilim sorunlarindan ileri gelen sekonder riboflavin yetersizligi farkli durumlar
altinda meydana gelir. Riboflavin eksikligi siklikla dudaklarda olusan ¢atlaklar, dildeki
papilla atrofisi, agril1 ve kizarik dil ile birlikte gelen bogaz agrisi ve kuru, dokiilme
egilimindeki cilt gibi semptomlar ile kendini gosterir. Riboflavinin yalniz basina
eksikligi oldukca nadir bir durumdur ve ¢ogunlukla tiamin gibi diger B vitaminlerinin
yetersizligi ile bir arada olarak duyusal ve motor periferik ndropatinin olusumuna yol
acar. Eritropoezdeki bozukluklar nedeniyle normokromik normositer anemiye
rastlanabilir. Anne adaylarinda riboflavin eksikligi, yarik damak vakalarinin artis1 ile
iligkilendirilebilmektedir. Bu eksikligin teshisi klinik gozlem ve tedaviye verilen
yanitla belirlenirken, tanida eritrosit glutatyon rediiktaz aktivitesinin Ol¢iilmesi de
faydali olabilmektedir. Tedavi siirecinde, belirtiler hafifleyene kadar giinde 3-10 mg

oral riboflavin kullanim1 dnerilir.

2.4.1.1.9. B3 Vitamini (Niasin)

Niasin, pirimidinin piridinil karboksilik asit tiirevi olan; 1513a, 1s1ya, alkalilere,
asitlere ve oksidasyona direngli; suda ve alkolde ¢6ziinen bir vitamindir. Biyolojik
aktif sekli nikotinamid adenin diniikleotid (NAD+) ve nikotinamid diniikleotid
fosfattir (NADP). Oksidasyon-rediiksiyon yolaklarinda, protein ve niikleik asit
sentezinde, DNA tamir mekanizmasinda, piriivat metabolizmasinda rol alir. Niasin,
proksimal ince bagirsaktan emilir; biiyiik Olciide karacigerde metabolize edilir ve

bobreklerden atilir; viicutta az miktarda depolanir.

Triptofan iceren besinlerin baslicalari; tavuk, hindi gibi et ve kiimes hayvanlar;

somon, ton balig1 ve alabalik gibi yagli baliklar; siit, yogurt, peynir gibi siit {iriinleri;
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fistik, kaju, badem, aycicegi ve kabak cekirdegi gibi kuruyemisler ve tohumlar;

fasulye, mercimek ve nohut gibi baklagiller; kakao ve yumurta beyazidir.

Cocuklarda giinliik alinmasi gereken niasin miktarlari; 0-6 ay arasi bebekler
icin 2 mg, 7-12 ay aras1 bebekler i¢in 4 mg, 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in 6 mg, 4-8 yas
arasi ¢ocuklar icin 8 mg, 9-13 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 12 mg, 14-18 yas aras1 erkek

adodlesanlar i¢in 16 mg, 14-18 yas aras1 kiz addlesanlar i¢in 14 mg seklindedir.

Niasin yetersizligine bagl olarak ortaya ¢ikan ve genellikle misir ve misir unu
gibi niasinden ve triptofandan fakir gidalarin baskin oldugu toplumlarda yaygin olan
pellegra hastaligi; ishal, dermatit ve demans bulgular1 ile tanmr. Triptofan
metabolizmast bozukluklar1 olan karsinoid sendrom (triptofanin, serotonin ve 5-
hidroksitriptofana ¢evrildigi) ve Hartnup hastalig1 (triptofanin bagirsak ve
bobreklerden emiliminde defekt mevcut olan) gibi hastaliklarda da pellegra
goriilebilir. Hastaliin ilk evresine ait belirtiler arasinda genel bir giigsiizliik, uyusma
ve yanma hissi, yorgunluk ve bas doénmeleri sayilabilir. Ilerleyen dénemlerde ise
sindirim, sinir ve cilt sistemlerini etkileyen semptomlar ortaya ¢ikar. Deride hiperemi,
vezikiiller, boyundaki etkilenmis ve saglam deri arasinda “Casal kolyesi” ad1 verilen
keskin sinirli lezyon, el ve ayaklarda “eldiven-¢orap goriiniimii” dikkat cekebilir.
Sindirim sistemi belirtileri arasinda kusma, ishal ve abdominal agr1 yer alirken; sinir
sistemi etkilenimi konfiizyon, bas agrisi, konsantrasyon gii¢liigii, spastik parezi, ataksi,
tremor, depresyon gibi genis bir yelpazeye yayilan semptomlara sebep olabilir.
Hastaligin teshisi, klinik siiphe ve alinan tedaviye verilen yanita dayanarak konur.
Serumda diisiik niasin, triptofan, NAD ve NADP seviyeleri ile idrarda azalmis N-
metilnikotinamid ve 2-piridon diizeyleri de taniy1 destekleyen diger biyokimyasal
gostergelerdir. Niasin eksikliginde giinliik 50-300 mg dozunda niasin oral yoldan

verilmelidir.

Niasin; HDL-kolesterol sentezini arttirip; trigliserid, lipoprotein a ve yiiksek
dozlarda LDL-kolesterol diizeylerini azaltan antilipidemik ajan oldugu i¢in ailesel
kombine hiperlipidemi ve izole HDL-kolesterol diisiikligiiniin tedavisinde de

kullanilir.  [31] Niasin, aktif peptik iilser ve karaciger hastalii olanlarda
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kullanilmamalidir. Tip 2 Diyabetes Mellitus ve Gut hastalifi baslangicini
hizlandirabilir, bu nedenle aclik kan sekeri ve kan iirik asit diizeyi yliksek olan
hastalarda dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. [30] Farmakolojik tedavide veya destek
amacl yiikksek doz niasin aliminda; yiizde, kollarda ve gdgiiste “flushing”,
gastrointestinal etkiler, kasinti, kolestatik sarilik, hepatotoksisite, niasinin tetikledigi
insiilin direnci goriilebilir. Fazla aliminda karaciger fonksiyon testleri, kan sekeri ve

tirik asit diizeyi yakin takip edilmelidir.

2.4.1.1.10.  BS5 Vitamini (Pantotenik Asit)

Pantotenik asit, beta-alanin ile pantoik asidin amid bagi ile birlesmesinden
meydana gelen ve Koenzim-A’nin yapisina katilarak asetil Koenzim-A ve siiksinil

Koenzim-A yapilarinda bir¢ok reaksiyonda gorev alan bir vitamindir.

Sebzelerde ve hayvansal gidalarda bulunur. En fazla bulundugu besinler
yumurta, siit ve brokolidir. Besinlerde yaygin olarak bulunmasi ve bagirsak bakterileri

tarafindan sentezlenmesi nedeniyle eksikligi goriilmez.

Cocuklar tarafindan giinliik alinmasi gereken pantotenik asit miktarlari; 0-6 ay
arasi bebeklerde 1,7 mg, 7-12 ay aras1 bebeklerde 1,8 mg, 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda 2
mg, 4-8 yas arasit ¢cocuklarda 3 mg, 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 4 mg, 14-18 yas arasi
erkek ado6lesanlarda 5 mg, 14-18 yas arasi kiz adolesanlarda 5 mg seklindedir.

2.4.1.1.11.  B6 Vitamini (Piridoksin ve Piridoksal Fosfat)

Piridoksin, hidroksillenmis ve iki metil grubu baglanmis bir piridin tiirevidir.
Suda eriyen, 1siya dayanikli fakat 151k ve alkalilere duyarli bir molekiildiir. Vitamin
B6’nin  hayvansal gidalarda bulunan ana formu piridoksal fosfat (PLP) ve
piridoksamin fosfat (PMP) seklinde iken bitkisel kaynakli gidalarda ise piridoksin ve
piridoksin fosfat (PNP) seklindedir. Anne siitiinde de piridoksal ve PLP formunda

bulunur.
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Piridoksinden en zengin besinler; ozellikle kepekli tahillar, yulaf, bugday
tohumu gibi tam tahillar; ceviz, findik, badem gibi kuruyemisler; tavuk, hindi, sigir eti
ve domuz eti; somon, ton balig1 ve diger yagli baliklar; muz, avokado ve diger tropikal

meyvelerdir.

Cocuklarin gilinlik almasit gereken vitamin B6 miktarlari; 0-6 ay arasi
bebeklerde 0,1 mg, 7-12 ay arasi bebeklerde 0,3 mg, 1-3 yas arasi ¢ocuklarda 0,5 mg,
4-8 yas arasi1 ¢cocuklarda 0,6 mg, 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 1 mg, 14-18 yas arasi erkek
adolesanlarda 1,3 mg, 14-18 yas arasi kiz addlesanlarda 1,2 mg seklindedir.

Izole piridoksin eksikligi seyrektir, genellikle diger B vitaminlerinin eksikligi
ile birlikte goriiliir. Izoniazid, penisilamin, antikonviilzan, oral kontraseptif,
kortikosteroid gibi ilaglar; piridoksinle etkilesime girerek, emilimini dnleyerek ya da
katabolizmasin1 arttirarak piridoksin eksikligine sebep olabilirler. Vitamin B6,
homosisteinin sistatyonine c¢evrilmesinde gorev aldigi icin eksikliginde plazma
homosistein diizeylerinde artig olur ve bu durum aterosklerotik hastaliklar i¢in risk
faktoriidiir. Homosistiniirili hastalarda kan pihtilasma degerleri vitamin B6 tedavisi ile
diizelir ve trombin-antitrombin III kompleks olusumu azalir. Homosistiniiri,
sistatyoniiri, ksantiirenik asidiiri, ornitin aminotransferaz gibi PLP bagimli enzimlerin
genetik bozukluklar1 da piridoksin eksikligi bulgularimi taklit edebilirler. Vitamin B6
bagimli epilepsiler genetik olarak belirlenmistir. Antiquitin ve hiperprolinemi tip II’ye
bagli piridoksin bagimli epilepsilerde PLP inaktivasyonu; piridoksal-5-fosfat bagimli
epilepsiler ve konjenital hipofosfatazya gibi PLP’nin sentez ve yararlaniminin
azalmasi gibi mekanizmalarla agiklanmistir. Piridoksin eksikliginde dermatolojik,
gastrointestinal, hematolojik, kardiyovaskiiler ve ndrolojik semptomlar goriiliir.
Yiizde, sagh deride, govdede, kalcada, perianal bolgede seboreik dermatit seklinde
dermatolojik belirtiler, piridoksin eksikliginin gostergeleridir. Homosistein diizeyinin
artmas1 nedeniyle koroner arter hastalig1 riskinde artis, Hem sentezindeki bozukluk
nedeniyle hipokrom mikrositer anemi, niikleik asit sentezinde bozukluk nedeniyle
immunitede baskilanma goriilebilir. Tan1 i¢in yaygin olarak kullanilan testler; PLP

takviyesi oncesi ve sonrasinda yapilan eritrosit transaminaz, glutamik okzaloasetik
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transaminaz ve glutamik piriivik transaminaz enzim aktivitelerinin 6l¢iimii ve plazma

PLP 6l¢timii gibi dl¢timlerdir.

Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde nobetlere neden olabilecek etkenler
dislandiktan sonra, konviilziyon gegiren ¢ocuga mutlaka 100 mg piridoksin intravendz
ya da intramuskuler yolla verilmelidir. Besinler ile yetersiz alima bagh bir eksiklik ise
tek doz yeterlidir. Piridoksin bagimli epilepsilerde ise tedavi giinlik doz 2-10 mg
intramuskuler ya da 10-100 mg oral olarak siirdiiriilmelidir. EEG monitdrizasyonu
altinda intravendz yolla verilen piridoksin ile ndbetlerin kontrol altina alindiginin
gosterilmesi tanty1 giiclendirir. Baz1 hastalarda daha yiiksek dozlar gerekebilir, bu
durumlarda her 5-10 dakikada 100 mg doz arttirnmi ile doz 500 mg’a kadar
arttirtlabilir. [32] Giinliikk 100 mg piridoksinin uzun siireli kullaniminda ataksi ve
duyusal noropati bildirilmekle birlikte, kisa siireli kullanimlarda giinliik 200 mg
piridoksin kullaniminin giivenli olabilecegi belirtilmistir. Glinde 1000 mg piridoksin

kullanimi kisa siireli kullanimda bile ndropati ile iligkili bulunmustur. [33]

2.4.1.1.12.  Folik asit (B9 Vitamini)

Folik asit, piteroyik asidin glutamik asit ile yaptig1 amid tiirevidir. Biyolojik
aktif folatlar, birgok biyokimyasal reaksiyonda tek karbon alicisi ve vericisi olarak
islev goriirler. DNA sentezi, metilasyon reaksiyonlari, gen ekspresyonu, embriyonik
santral sinir sistemi gelisimi, protein metabolizmasi, piirin ve ndrotransmitterlerin

sentezi gibi 6nemli rolleri iistlenirler.

Folattan zengin besinler; 1spanak, kara lahana, roka ve marul gibi yesil yaprakli
sebzeler; portakal, limon, muz ve avokado gibi meyveler; mercimek, nohut, fasulye
gibi baklagiller; tam tahillar ve tahill1 liriinler, ay ¢ekirdegi, ceviz, badem, chia tohumu,
keten tohumu gibi kuruyemisler ve tohumlar; kuskonmaz, briiksel lahanasi gibi

sebzeler ve yumurta sarisidir.

Cocuklarin giinliik almasi gereken folik asit miktarlari; 0-6 ay arasi bebeklerde

65 ng, 7-12 ay arasi bebeklerde 80 g, 1-3 yas arasi ¢cocuklarda 150 pg, 4-8 yas arasi
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cocuklarda 200 pg, 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 300 pg, 14-18 yas arasi erkek
adolesanlarda 400 ng, 14-18 yas aras1 kiz ad6lesanlarda 400 pg seklindedir.

Beslenme yoluyla yeterli folat alinamadiginda veya folatin metabolizmasi ve
taginmasi ile ilgili sorunlar oldugunda folat eksikligi yasanabilir. Bunun yani sira,
demir ve vitamin C gibi diger besin dgelerinin eksiklikleri de folat eksikligine yol
acabilir. Folat, homosisteinden metiyonin sentezinde kritik bir rol iistlendiginden,
eksikligi durumunda kan homosistein seviyelerinde artis gozlemlenebilir. Folat
eksikligi bazi belirtilerle kendini gosterir: istah kaybi, kilo kaybi, bag dénmesi ve
diyare yaygin semptomlardir. Daha siddetli vakalarda depresyon ve sinir sistemi ile
ilgili sorunlar da goriilebilir. Bu vitaminin eksikligi, DNA ve RNA'nin sentezinde
sorunlara neden olur ve kirmizi kan hiicreleri, beyaz kan hiicreleri ile birlikte mide,
bagirsak, vajina ve serviksin epitel hiicreleri gibi hizli bdliinen hiicreler bu durumdan
en ¢ok etkilenen hiicrelerdir. Folat eksikligine bagl anemide, laboratuvar testlerinde
genellikle megaloblastik ve makrositik anemi tespit edilir. Folat eksikligi ile iligkili
hastaliklar arasinda noéral tiip kusurlari, yarik damak, kardiyovaskiiler bozukluklar,
Alzheimer hastaligi, biligsel fonksiyon bozukluklari, cesitli kanser tiirleri (kolon,
pankreas, mide, meme, serviks kanserleri) sayilabilir. Fenitoin, fenobarbital ve
metotreksat, folat emiliminde bozukluklara yol acabilmektedir. Kalitsal folat
absorbsiyon ve metabolizma bozukluklari; konjenital folat malabsorbsiyonu, serebral
folat eksikligi, glutamat-formiminotransferaz eksikligi, metilen-tetrahidrofolat (THF)
eksikligi ve dihidrofolat (DHF) rediiktaz eksikligidir. Serebral folat eksikliginde,
koroid pleksusta membrana bagl serebral folat reseptorlerine karst antikor olusur ve
huzursuzluk, mikrosefali, gelisme geriligi, serebellar ataksi, ndbetler ve optik atrofi
goriilebilir. Tanisinda beyin omurilik sivisinda 5-metil THF diizeyleri diisiik, plazma
folat diizeyi ve kirmiz1 kiire sayis1 normaldir. Folik asit eksikligi tedavisinde giinde
0.5-1 mg folik asit agizdan ya da parenteral kullanilir. Serebral folat eksikliginde ise

giinde 10-20 mg oral folinik asit verilebilir.
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2.4.1.1.13.  Biyotin (B7 Vitamini)

Biyotin, iireido ve tetrahidrotiyofen gruplarmi igeren iki halkadan olusan
merkezindeki amino gruplaria kovalent olarak baglanan bir imidazol tiirevidir ve
suda eriyen vitamin B kompleksinin bir iiyesi olarak goriiliir. Tiim organizmalar igin
esansiyeldir. Enerji, yag asidi, amino asit metabolizmasinda bikarbonat bagimli
karboksilasyon reaksiyonlarinda koenzim olarak gorev yapar, oOzellikle l9sinin
metabolizmasinda kritik bir rol oynar. Glukogenezi destekler; karacigerde ve kaslarda

glukozun glikojen formunda depolanmasina yardimci olur.

Zengin biyotin kaynaklari; yumurta sarisi, badem, ceviz, findik, ay c¢ekirdegi
ve chia tohumlar1 gibi kuruyemis ve tohumlar; yulaf ve arpa gibi tam tahillar; fasulye,
nohut ve mercimek gibi baklagiller; siit ve siit iiriinleri; ¢ilek ve ahududu gibi kirmizi

meyveler ve hayvan karacigeridir.

Cocuklarm giinliik almas1 gereken biyotin miktarlart; 0-6 ay arasi bebeklerde
5 ng, 7-12 ay arasi bebeklerde 6 pg, 1-3 yas arasi ¢ocuklarda 8 pg, 4-8 yas arasi
cocuklarda 12 pg, 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 20 pg, 14-18 yas arasi erkek adolesanlarda
25 ng, 14-18 yas aras1 kiz ad6lesanlarda 25 pg seklindedir.

Cig yumurta beyazi igerisindeki avidinin biyotini baglama 6zelligi nedeniyle
uzun siire ¢ig yumurta tiiketenlerde biyotin eksikligi gortilebilir. Fenitoin, fenobarbital,
karbamazepin gibi ilaglar da biyotinin ince bagirsaktan emilimine engel olmaktadirlar.
Biyotinidaz eksikligi, biyotin eksikligine yol agan genetik hastaliktir. Biyotin eksikligi
belirtileri; dermatozlar, alopesi, konjunktivit, kas agrilari, ndrolojik bozukluklar,
letarji, hipotoni, gelisme geriligi gibi bulgulardir. Tedavide gilinlik 5-20 mg biyotin

kullanilir.
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2.4.1.2. Mineraller

2.4.1.2.1. Demir

Demir, Fe sembolii ile temsil edilen ve atom numarasi 26 olan, ge¢is metalleri
kategorisinde yer alan bir kimyasal elementtir. insan viicudu icin esansiyel bir
mikrobesin olup; hiicresel ve molekiiler diizeydeki ¢ok sayidaki islevin, yasamsal
metabolik ve fizyolojik siireglerin temel tasidir. iki temel oksidasyon halinde faaliyet
gosteren ferroz (Fe'?) ve ferrik (Fe™) formlari, birbirine déniisebilen ve katalitik
olarak aktif olan demir iyonlaridir. Bu iyonlar arasindaki elektron transferi, biyolojik
redoks reaksiyonlar1 igin kritik dneme sahip olup; enerji liretimi, DNA sentezi ve
hiicreler arasi sinyal transdiiksiyonu gibi islemlerde temel bir rol oynar. Oksidatif
fosforilasyonda elektron tastyicisi olarak hizmet eden ve mitokondriyal elektron
tagima zincirinin temel bilesenlerinden biri olan sitokromlar dahil olmak iizere bircok
metalloproteinin esasini olusturur ve adenozin trifosfat sentezinde de kritik bir rol alir.
Demir, hemoglobinin ve miyoglobinin bir bileseni olarak, hem grubuna kovalent
baglanarak bu proteinlerin fonksiyonel aktivitelerini miimkiin kilar. Hemoglobin,
eritrositlerin igerisinde bulunup, akcigerde yliksek oksijen basinci altinda oksijeni
reversibl olarak baglar ve bu oksijeni doku diizeyinde diisiik oksijen basinglarina sahip
periferal bolgelere ulastirir. Miyoglobin ise kas hiicrelerinde lokalize olarak, kas
hiicrelerinin enerji talepleri sirasinda hizli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in oksijen
depolama kapasitesine katkida bulunur. DNA replikasyonu ve onariminda rol oynayan
riboniikleotid rediiktaz gibi bazi enzimler de demir igerir. Demir, bu enzimlerin aktif
olmasi i¢in gereklidir. Demir metabolizmasi ve homeostazi; karaciger, kemik iligi ve
dalak gibi organlar tarafindan diizenlenir. Hepsidin, karacigerde liretilen ve demir
homeostazinin ana diizenleyicisi olan peptid hormondur. Serum demir diizeyleri ve
eritropoez ihtiyaglarina yanit olarak, hepsidin ekspresyonu artirilir ya da azaltilir, bu

da demirin emilimi, depolanmasi ve hiicresel salinimi iizerinde etkili olur.
Demirden zengin gidalar; sigir ve kuzu gibi kirmizi et kaynaklari, karaciger ve

bobrek gibi sakatatlar, tavuk ve hindi gibi kanatli hayvan etleri; midye, istiridye,

sardalye gibi deniz iirlinleri; mercimek, fasulye, nohut gibi baklagiller; 1spanak, pazi,
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kara lahana gibi koyu yesil yaprakli sebzeler; tam bugday ekmegi, yulaf, kinoa gibi
tahillar; kabak cekirdegi, susam, cam fistig1 gibi kuruyemis ve tohumlar; kuru
meyveler ve yumurtadir. Demir emilimini arttirmak i¢in, yiiksek C vitamini i¢eren
gidalarla birlikte tiilketmek faydali olabilir. Fitatlar, polifenoller ve kalsiyum gibi baz1
maddeler demir emilimini negatif yonde etkileyebilir. Bu ylizden, dengeli ve ¢esitli bir

diyetin 6nemi vurgulanmalidir.

NIH’a gore ¢ocuklarin almalar1 gereken giinlilk demir miktarlari; 0-6 aylik
bebekler i¢in 0,27 mg, 7-12 aylik bebekler i¢in 11 mg, 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in 7
mg, 9-13 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 8 mg, 14-18 yas aras1 erkek addlesanlar i¢in 11 mg,

14-18 yas aras1 kiz adolesanlar i¢in 15 mg olarak belirtilmistir.

Demir eksikligi, viicuda yeterli miktarda demirin saglanamadig1 bir durum
olarak tanimlanir ve bu durum hemoglobin iiretimini olumsuz etkileyebilecek diizeye
ulagabilir. Demir eksikliginin ileri asamasi olan ve hemoglobin diizeylerindeki
diistikliikle karakterize demir eksikligi anemisi, bebeklik ve ¢cocukluk ¢aginda en sik
rastlanan hematolojik bozukluktur. Diinya genelinde, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde oldukea sik karsilasilan bir saglik sorunudur. Bu anemi sekli genellikle 6. ay
ile 24. ay arasindaki ¢ocuklarda daha da yiiksek oranlarda goriilme egilimindedir.
Ergenlik donemi ise demir ihtiyacinin arttig1 ve demir eksikli§i anemisinin ortaya
cikma riskinin yiikseldigi bir diger 6nemli evredir. Tiirkiye'deki ¢esitli yas gruplar
tizerinde ylritilen kapsamli aragtirmalar, demir eksikligi anemisinin toplumu
etkileyen 6nemli bir saglik problemi oldugunu ve %30 ile %78 gibi oldukga yliksek
prevalans oranlarina ulasabilecegini gostermektedir. Hastalar, demir eksikliginin erken
evrelerinde, anemi olmaksizin, normal bulgularla gelebilir. Klinik olarak; anemiye
bagl deri (6zellikle avug iglerinde) ve mukozalarda solukluk, takipne, tasikardi,
istahsizlik, halsizlik, huzursuzluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, irritabilite, biiyiime
geriligi, kognitif ve entellektiiel fonksiyonlarda gerilik, uyku bozukluklari, nefes tutma
nobetleri, tirnak ve saglarda kolay kirilma, kasik tirnak, angiiler stomatit, dil
papillalarinda atrofi, diiz ve parlak dil gibi bulgularla gelebilirler. Laboratuvarda
cocuklarda yas gruplarina uygun Hb degerlerinin -2 SD alt1 anemi olarak kabul edilir.

Anemiye eslik eden mikrositoz, hipokromi ve anizositoz varsa demir eksikligi anemisi
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(DEA) olma olasilig: yiikselir. Trombosit sayist genellikle artmis, (trombositoz) veya
daha nadiren azalmig (trombositopeni) olabilir. Periferik yaymada tam kan sayimim
destekler sekilde; hipokromi, mikrositoz, anizositoz ve poikilositoz goriiliir.
Retikiilosit sayis1 genellikle normal veya diisiik, bazen de hafif artmis bulunabilir.
Serbest eritrosit protoporfirin diizeyi yiikselir. Ferritin diigiikliigii demir eksikligi i¢in
tanisal bir testtir. Cocuklarda, serum ferritin diizeyinin 12 pg/I‘nin altinda olmasi,
demir eksikligi olarak kabul edilir. Biyokimyada diisiik serum demiri, yiiksek serum
demir baglama kapasitesi ve diisiik transferrin satiirasyonu (<%15) saptanabilir. Demir
eksikligi anemisinde tedaviye yanitin degerlendirilmesinde; tedavi baslandiktan 5-7
giin sonra retikiilosit sayisinda ytiksek degerler goriiliir. Tedavi baslandiktan 2-4 hafta
sonra Hb’de 1-2 g/dl yiikselme goriiliir. Tedavi baglandiktan sonra RDW yiikselir,

genellikle 4-6 hafta sonra normale doner. MCV, genellikle 3 ay sonra normale doner.

Demir eksikligi anemisi (DEA), siit cocuklar1 ve genclerde sikc¢a beslenme ile
kargilanamayan artmis demir gereksinimlerinden kaynaklanir. Bu yas gruplarinda,
eger kronik kan kaybu, parazitik enfeksiyonlar ya da malabsorpsiyon sorunlari (6rnegin
colyak hastalig1) gibi altta yatan bir durum varsa, bu sorunlarin tespit edilip tedavi
edilmesi gerekir. Tedaviye baslamadan 6nce, demir eksikliginin sebebinin giderilmesi
onemlidir. Demir replasman terapisinde, genellikle ferro (*?) tuzlar igeren (6rnegin,
ferro siilfat) preparatlar tercih edilen ila¢ tedavisidir. Eger oral alimda zorlanma varsa,
ferri (**) tuzlan iceren alternatif ilaglar da recete edilebilir. Regetelenen demir dozu
bireyin anemi siddetine bagli olup, genellikle 3-6 mg/kg/giin miktarinda elementer
demir igerecek sekilde ayarlanir. Demir takviyelerinin yan etkileri hakkinda (bulanti,
kusma, hazimsizlik, kabizlik veya ishal, gaz, diskinin siyah olmasi, dislerde siyah
lekeler olugmasi gibi) hastalar ve aileleri bilgilendirilir. Demir takviyelerinin emilimi,
antiasitler, proton pompa inhibitorleri, H> reseptdr antagonistleri ve aliiminyum,
magnezyum, kalsiyum ya da c¢inko igeren ilaglarla birlikte alindiginda
azalabilmektedir. Ayni1 zamanda demir, bifosfonatlar, tetrasiklinler, kinolonlar,
levodopa, metildopa, levotiroksin ve penisilamin gibi ilaglarin emilimini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, demir ile bu tip ilaglar arasinda en az iki saatlik bir

stire birakilmasi dnerilir. Demir ile ¢inkonun birlikte alinmasi ise tavsiye edilmez.
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Demir eksikliginin teshisi kondugu anda tedaviye baslamak Onemlidir.
Tedavinin etkisiyle hastanin hemoglobin degerleri genellikle 2-4 hafta i¢inde 1-2 g/dl
oraninda ylikselir. Dogru demir destegi ve altta yatan hastaligin yonetimiyle birlikte
hastanin anemisi genellikle bir ila iki aylik siiregte iyilesme gosterir. Anemi iyilestikten
sonra, viicudun demir depolarint yeniden doldurmak i¢in tedaviye ek olarak iki ila ii¢
ay daha devam edilir. Ciddi anemi veya eslik eden hipoksi durumu (6rnegin ciddi bir
solunum enfeksiyonu) gibi kalp yetmezligi riski bulunan vakalarda, hasta eritrosit
slispansiyonu alabilir. Hastanin genel saglik durumu iyilestikten sonra, demir
takviyesine gegilir. Ag1z yoluyla alinan demir takviyeleri her zaman ilk tercih edilen
yontemdir. Eger oral demir tedavisine uyum sorunu yasaniyorsa veya demirin
emilimiyle ilgili problemler, siirekli kan kaybi gibi durumlar varsa, demirin damar
yoluyla verilmesi glindeme gelebilir. Parenteral yolla uygulanan demir tedavilerinde
oncelikli segenekler demir siikroz ve demir dekstrandir. Bu tiir tedavinin olas1 yan
etkileri arasinda anafilaksi, eklem agrilari, kas agrilari, ates ve diisiik kan basinc1 yer
alabilir. Parenteral tedavide, giinlik doz en fazla 100 mgh ge¢cmeyecek bigimde
boliinerek intravendz inflizyon yoluyla verilir. Parenteral tedaviye verilen cevap, oral

tedaviye verilen cevaptan daha hizli degildir.

Demir eksikligi anemisinin ayirict tanisinda, talasemi mindr gibi
hemoglobinopatiler, bakir ve ¢inko eksikligi, kronik hastaliklara bagli anemiler,
kursun zehirlenmesi ve sideroblastik anemiler unutulmamalidir. Tiirkiye'de demir
eksikligi, anemi nedenleri i¢inde Oncelikli siralarda yer alarak halk sagligini biiyiik
olgiide etkilemektedir. Bu nedenle, ¢cocuklarda demir eksikliginin dnlenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu baglamda, annelerin bebeklerine 6zellikle ilk 4-6 ay yalnizca
anne siitii vermesi tesvik edilmeli, altinci aydan itibaren ise bebegin demir bakimindan
zengin ek gidalarla beslenmesi tavsiye edilmelidir. Anne siitii alamayan bebeklere ise
ek gidanin yani sira demir agisindan zenginlestirilmis formiill mamalar Onerilir.
Miadinda dogmus bebeklere dordiincii aydan itibaren, 1 mg/kg/giin; prematiire dogan
ve 2500 gramin altinda dogum agirligina sahip bebeklere ise ikinci aydan sonra 2
mg/kg/giin elementer demir iceren damla formunda takviyelerin yapilmasi ve bu
uygulamaya bebek bir yasina gelene kadar devam edilmesi tavsiye edilir. Inek siitiiniin

tilketimi giinde iki bardakla sinirlanmalidir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli
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bebekler, 1 yasindan dnce inek siitii baglanan ve giinliik siit tiiketimi 500 ml’den fazla
olanlar, dykiisiinden demirden zengin gidalari az aldig1 belirlenen ¢ocuklar, altta yatan

kronik hastalig1 olan ¢cocuklar demir eksikligi agisindan risk altindadir. [34]

2.4.1.2.2. Kalsiyum

Kalsiyum, periyodik tabloda Ca simgesi ve 20 atomik numarasi ile temsil
edilen alkaloid toprak metalidir. Biyolojik sistemlerde katyon formunda (Ca‘?)
bulunur ve intraseliiler ve ekstraseliiler ortamlarda coklu esansiyel fizyolojik

siireclerde kritik bir faktordiir.

Kalsiyumun insan viicudunda gosterdigi biyokimyasal ve fizyolojik etkilerin
molekiiler bazda karakterizasyonu, Ozellikle iyonize formunun hiicresel sinyal
transdiiksiyonundaki rolii agisindan 6nemlidir. Kalsiyum, bir hiicre i¢i sinyal molekiilii
olarak hareket eder ve transdiiksiyon yolaklari etkinlestirerek hiicre ici aktiviteleri
ve cesitli fizyolojik siiregleri etkiler. Ornegin, kasilma, sekresyon, gen ekspresyonu ve
hiicre apopitozu gibi olaylar kalsiyum sinyalizasyonu tarafindan modiile edilir. Kas
kontraksiyonlar1 igin esansiyel bir iyon olan kalsiyum, miyofibrillerin aktin-miyosin
capraz koprilleme reaksiyonlarinda indiikleyici olarak gorev yaparak kasilma
mekanizmalarinin kritik komponenti haline gelir. Noronal iletimde de 6nemli bir role
sahip olan kalsiyum, sinir hiicrelerinin uyarilabilirligini etkiler. Kalsiyum,
koagiilasyon kaskadinin ¢esitli asamalarinda rol alir ve bu da pihtilasma faktorlerinin
aktivasyonunu saglar. Kalsiyum, kemik dokunun ana bilesenidir; osteogenezis ve
kemik homeostazinda ana gorevi Ustlenir. Osteogenezis sirasinda hidroksiapatit
kristallerinin matriks mineralizasyonunda ana bilesen olarak islev goriir. Osteoblast ve
osteoklast aktivitesinin diizenlenmesiyle kemikler siirekli olarak yeniden yapilandirilir
ve kalsiyum homeostazi saglanir. Kalsiyum konsantrasyonlari ayn1 zamanda paratiroid
hormon (PTH), kalsitonin ve aktif vitamin D bi¢cimi olan 1,25-OH Ds'lin
salgilanmasini diizenlemeye yardimci olur. Bu hormonlar kalsiyum metabolizmasini
diizenler ve plazma kalsiyum seviyelerinin sabit kalmasin1 saglar. Hipokalsemi veya
hiperkalsemi, ¢esitli metabolik sorunlara ve patolojilere yol acabilir ve bu durumlar

endokrinolojik, nefrolojik ve kardiyovaskiiler sistemleri etkileyebilir. Hipokalsemi
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tetaniye, kas kramplarina, kardiyak aritmilere ve ndronal hiperaktiviteye neden
olabilirken; hiperkalsemi poliiiri, polidipsi, bobrek taslari, kalsifikasyon ve bobrek
yetmezligine yol agabilir. Bu nedenle, kalsiyum homeostazinin diizenlenmesi hayati

onem tagir ve bu siirecin dikkatlice kontrol edilmesi gerekir.

Kalsiyum agisindan zengin gidalar, siit, peynir, yogurt ve kefir gibi siit tirlinleri;
1spanak, brokoli, kara lahana gibi koyu yesil yaprakli sebzeler; badem, susam, chia
gibi tohumlar; sardalya ve somon gibi baliklar, beyaz fasulye ve soya fasulyesi gibi

baklagiller; kurutulmus incir gibi bazi1 kuru meyveler ve tofu gibi besinlerdir.

AAP ve NIH gibi saglik otoritelerinin belirledigi, ¢cocuklarda giinliik kalsiyum
alim miktarlari; 1-3 yas arast ¢ocuklarda 700 mg, 4-8 yas arasi ¢ocuklarda 1000 mg,
9-18 yas aras1 addlesanlarda 1300 mg seklindedir.

Gillman ve arkadaslari, cocuklarda kalsiyum takviyesinin kan basinci iizerine
etkisini degerlendirmislerdir. Glinde 600 mg kalsiyum sitrat malat alan ¢ocuklar ve
kalsiyum igermeyen meyve suyu tiiketen ¢ocuklar karsilastirmali olarak sistolik ve
diyastolik kan basinct parametreleriyle degerlendirilmislerdir. Bu ¢aligmanin
sonuclarinda, kalsiyum takviyesinin ¢ocukluk ¢caginda yasla iliskili sistolik kan basinci
artigin1 yavaslatabilecegi, diyastolik kan basinci iizerine anlamli etkisinin olmadig1 ve
en biiylik etkinin normalde diisiik miktarda kalsiyum tiiketen cocuklarda oldugu

gosterilmistir. [35]

2.4.1.2.3. Magnezyum

Magnezyum, insan iskelet sisteminin yapisal biitiinligii ve fonksiyonel
kapasitesi i¢in esansiyel bir mineraldir. Kemik dokusu igerisinde, hidroksiapatit
kristallerine katki saglayarak kemik matriksinin mineralizasyon siirecinde kritik bir rol
oynar. Magnezyum, kalsiyum ile birlikte kemik dokusunun ana mineralleri arasinda
yer alir ve kemik yogunlugunun korunmasinda onemli bir faktordiir. Yetersiz
magnezyum alimi osteopeni veya osteoporoz gibi durumlarla iligkilendirilebilir.

Kemik dongiisiiniin hem osteoblastik hem de osteoklastik aktiviteleri iizerinde
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modiilator etkilere sahiptir. Magnezyum, osteoblastlarin diferansiyasyonunu ve
proliferasyonunu tesvik ederek yeni kemik matriksi sentezinde yer alir ve ayni
zamanda osteoklast aktivitesini regiile ederek asir1 kemik rezorpsiyonunu dnleyebilir.
Magnezyum, paratiroid hormonun ve kalsitrioliin etkilerini modiile ederek kalsiyumun
kemikten mobilizasyonunu ve bdbreklerdeki reabsorpsiyonunu etkiler ve bu sekilde
serum kalsiyum seviyelerinin diizenlenmesine dolayli yoldan katki saglar.
Magnezyum, bir¢ok enzim sisteminin kofaktorii olarak gorev yaparak biyokimyasal
stireclerin diizenlenmesinde merkezi rol oynar. Bu enzimatik siiregler arasinda ATP
biyosentezi, DNA ve RNA sentezi, protein sentezi ve glikoliz gibi enerji
metabolizmas1 reaksiyonlart bulunur. Magnezyum, sinir iletiminde ve kas
kontraksiyonunda elektrolit dengesinin siirdiiriilmesine yardimer olarak merkezi ve
periferik sinir sistemlerinin diizgilin ¢aligsmasini saglar. Kas hiperekzitabilitesi ve tetani
gibi durumlar, serumdaki diisik magnezyum seviyeleri ile iligkilendirilebilir.
Magnezyum, miyokardin elektrofizyolojik islevleri i¢in de gereklidir ve
kardiyovaskiiler sistemin diizenlenmesine katkida bulunur. Hipomagnezemi, artmis

aritmiler ve koroner arter hastaligi ile iliskili olabilir.

Magnezyum agisindan zengin gidalar; 1spanak ve lahana gibi yesil yaprakli
sebzeler; ay cekirdegi, kabak cekirdegi, chia tohumlari, badem, findik, ceviz gibi
tohumlar ve kuruyemisler; kinoa, arpa, yulaf ve 6zellikle kepekli tahillar; mercimek,
nohut, fasulye ve soya fasulyesi gibi baklagiller; kakao igerigi yiiksek bitter ¢ikolata,
siit, yogurt ve diger tam yagl siit iirlinleri; somon gibi yagl balik tiirleri, muz, avokado

gibi meyveler; istiridye gibi sert kabuklu deniz tirlinleri gibi besinlerdir.

NIH tarafindan belirlenen ¢ocuklarda gerekli giinliik magnezyum alim
miktarlari; 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in 80 mg, 4-8 yas arasi ¢cocuklar i¢in 130 mg, 9-13
yas arasi ¢ocuklar i¢in 240 mg, 14-18 yas arasi erkek adodlesanlar i¢in 410 mg, 14-18

yas arasi kiz addlesanlar i¢in 360 mg olarak belirlenmistir.
Carpenter ve arkadaslarimin yaptifi calisma; magnezyum takviyesinin,

optimalin altinda magnezyum alim1 olan ergen kizlarda kemik kiitlesi artis1 lizerinde

olumlu etkileri oldugu hipotezini destekleyen veriler sunmaktadir. Magnezyum
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takviyesi alan deneklerde genel kalca BMC'sindeki (kemik mineral igerigi) artan
kazang, plasebo takviyeli deneklere gore anlamli derecede daha fazla bulunarak,
magnezyumun cocuklarin iskelet sistemi {izerindeki etkileri konusunda gelecekte

yapilacak ¢alismalara model teskil etmistir. [36]

24.1.24. Selenyum

Selenyum, viicuttaki birgok Onemli siireci destekleyen; antioksidatif,
antienflamutuvar 6zellikleriyle 6ne ¢ikan temel bir mikro mineral ve esansiyel bir eser
elementtir. Insan viicudunda, selenyum &zellikle selenoproteinlerin ve &nemli
enzimlerin yapisinda yer alir. Bu enzimler arasinda, serbest radikaller ve peroksitler
gibi reaktif oksijen tiirlerine karst koruma saglayan glutatyon peroksidazlar ve
tiyoredoksin rediiktazlar 6ne ¢ikar. Tiroid hormonlarinin metabolizmast,
tetraiodotironin (T4) hormonunun daha aktif olan triiodotironin (T3) hormonuna
doniistimii, bir tiir selenoprotein olan iyodotironin deiyodinaz enzimleri tarafindan
gerceklestirilir. Selenyum eksikligi tiroid fonksiyon bozukluklarina ve dolayisiyla
metabolik problemlere yol agabilir. Selenyum eksikligi cesitli saglik sorunlarina,
ozellikle Keshan hastaligi gibi kardiyomiyopatilere, Kaschin-Beck hastalig1 gibi
iskelet deformasyonlarina ve hipotiroidizm gibi tiroid disfonksiyonlarina neden

olabilir.

Selenyumdan zengin besinler; Saccharomyces cerevisiae gibi baz1 mayalar, ton
balig1, morina balig1 gibi baliklar ve kabuklu deniz hayvanlari; sigir bobregi ve
karacigeri; kiimes hayvanlarinin eti ve yumurtasi; brokoli, lahana ve briiksel lahanasi

gibi sebzeler ve brezilya cevizi gibi kuruyemisler olarak siralanabilir.

NIH tarafindan belirtilen giinliik selenyum ihtiyaglari; 0-6 ay arasi bebekler
icin 15 ng, 7-12 ay arasi bebekler i¢in 20 pg, 1-3 yas arasi cocuklar i¢in 20 pg, 4-8 yas
aras1 c¢ocuklar icin 30 pg, 9-13 yas arasi ¢ocuklar i¢in 40 pg ve 14 yas ve {istii

adolesanlar i¢in 55 pg olarak belirtilmistir.
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Vieira ve arkadaslarinin yiiriittiikkleri calismada, selenyum takviyesi alirken
16semi, lenfoma ve solid tiimorlerin tedavisi i¢in kemoterapi goren hastalarin saglikla
iligkili yasam kalitesi degerlendirilmistir. Selenyum takviyesi ile desteklenen
hastalarin yagam kalitesini, bobrek ve karaciger fonksiyonlarin1 degerlendiren
randomize, ¢ift kor, capraz bir calisma yiiriitiilmiistiir. Lenfoma ve solid tiimor
hastalarinda, ozellikle lenfoma grubunda plasebo alimiyla karsilagtirildiginda,
selenyum takviyesi sonrasinda bobrek fonksiyonlar1 ve karaciger fonksiyonlarinda
iyilesme goOriilmiistiir. Calismanin sonucunda selenyum takviyesinin, Ozellikle
yorgunluk, mide bulantis1 ve fiziksel fonksiyon bozuklugu olan hastalarin durumlarini
iyilestirerek, kanser hastalarinda kemoterapinin yan etkilerinin azaltilmasini tegvik

edecegi belirtilmistir. [37]

2.4.1.2.5. Cinko

Cinko, atom numaras1 30 ve sembolii Zn olan kimyasal bir elementtir. insan
viicudu i¢in temel bir elementtir ve genis bir biyolojik rol iistlenir. DNA ve RNA
polimerazlar, alkol dehidrogenaz ve siiperoksit dismutaz gibi ¢ok sayida enzimin
katalitik aktivitesinde kofaktdr olarak islev gorlir. Bu enzimler hiicresel
metabolizmada, oksidatif stresin azaltilmasinda ve gen ifadesinin diizenlenmesinde
hayati 6neme sahiptir. Cinko, hiicre dongiisii ve proliferasyonu i¢in gerekli olan
molekiiler mekanizmalar1 diizenlemeye yardimei olur. Bu islev, gelisim siire¢leri ve
yara iyilesmesi ilizerinde onemli etkiler yaratir. Cinko, T-lenfositlerin gelisimi ve
farklilagmasi ile NK hiicrelerin aktiviteleri ve IL-2 {iretimi dahil, immiin yanitin ¢esitli
asamalarinda Onemli bir role sahiptir. Cinko eksikligi immiinsupresyona ve
enfeksiyonlara karsi artan hassasiyete yol agabilir. Cinko eksikligi, ¢esitli klinik ve
subklinik belirtiler ile kendini gosterir ve bunlarin patofizyolojik temelleri ¢inkonun
hiicresel ve molekiiler diizeydeki ¢oklu islevlerinden kaynaklanir. Cocuklarda biiyiime
ve gelismenin yavaslamasi, ¢inkonun protein sentezi ve hiicresel biiyilime tizerindeki
islevleri ile agiklanabilir. Cinko eksikliginde; akrodermatit enteropatika, kseroderma,
alopesi ve intertrigindz ekzamaya benzer lezyonlar gibi dermatolojik problemler
gozlenebilir. Cinkonun gastrointestinal sistem iizerindeki etkileri nedeniyle, diyare,

bagirsak absorpsiyon bozuklugu ve anoreksi goriilebilir. Cinko eksikligi ile iliskili
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lenfopeni ve immiinosupresyon nedeniyle ¢cocuklar daha sik enfeksiyon gegirebilirler.
Cinko eksikliginde ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklar da goriilebilir. Tedavi ve
profilaksi olarak ¢inko siilfat ve ¢inko asetat gibi ¢esitli ¢inko tuzlar1 kullanilmaktadir.

Cinkodan zengin gidalar; 6zellikle koyun, sigir ve domuz eti olmak {izere
kirmiz1 et; istiridye, karides gibi kabuklu deniz hayvanlar1 ve baliklar; mercimek,
nohut, fasulye gibi baklagiller; peynir, siit ve yogurt gibi siit tirlinleri; kabak ¢ekirdegi,

susam, ¢am fistig1 ve fistik gibi yemis ve tohumlardir.

AAP ve NIH gibi saglik otoritelerinin, ¢ocuklar i¢in yas gruplarina gore
alinmasini 6nerdikleri giinliik ¢inko miktarlar1 0-6 aylik bebekler i¢in 2 mg, 7-12 aylik
bebekler i¢in 3 mg, 1-3 yas arasi ¢cocuklar i¢in 3 mg, 4-8 yas arasi ¢ocuklar i¢in 5 mg,
9-13 yas arasi ¢ocuklar i¢in 8 mg, 14-18 yas aras1 adolesan erkekler i¢in 11 mg, 14-18

yas aras1 adolesan kizlar i¢in 9 mg seklindedir.

Liu ve arkadaslari, gebelik sirasinda ve 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda,
profilaktik ¢inko takviyesinin gebelik sonuglari ve ¢ocuk biiylimesi tlizerindeki
etkilerini degerlendiren randomize kontrollii arastirmalari sistematik olarak meta-
analiz etmislerdir. Maternal c¢inko takviyesi dogum agirligini Snemli o6lgiide
arttirmamis veya diisiilk dogum agirlig1 riskini azaltmamistir. Dogumdan sonra ¢inko
takviyesi, boyu ve yasa gore agirlik Z skorunu arttirmistir, ancak yasa gore boy Z skoru
veya boya gore agirlik Z skoru degismemistir. Cinko takviyesinin daha biiyiik
etkilerinin 2 yastan itibaren basladig1 goriilmiistiir. Meta-analiz, gebelikte degil ancak
bebeklikte ve erken cocukluk doneminde (6zellikle 2 yasindan sonra) c¢inko
takviyesinin, spesifik biiylime sonuglarini artirdigin1 ve potansiyel olarak biiylimeyi
artirmak icin ¢inko takviyesine iligkin oOnerilerin ve politikalarin gelistirilmesi
gerektigini sOylemistir. [38] Bhutta ve arkadaslarinin yiiriittiikleri ¢calisma; gelismekte
olan iilkelerdeki ¢ocuklarda yapilan randomize kontrollii calismalarin birlestirilmis
analizi kullanilarak, ¢inko takviyesinin ishal ve pndmoninin 6nlenmesindeki etkilerini
degerlendirmistir. Gelismekte olan {ilkelerdeki ¢cocuklarda, RDA’larin en az yarisin
iceren oral ¢inko takviyesini, gelismekte olan iilkelerde mortalitenin 6nde gelen 2

nedeni olan ishal ve pnémoni oranlarinda 6nemli azalmalarla iliskilendirmislerdir. [39]
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2.4.1.2.6. Iyot

Iyot, periyodik cetvelin halojenler grubunda yer alan bir kimyasal elementtir.
Mavi-siyah kat1 halde dogada bulunurken, standart kosullar altinda ise mor bir buhar
olarak sublimlesir. Iyot, insan viicudu icin esansiyel bir mikroelementtir ve iyi
dengelenmis bir diyette yeterli miktarda alinmasi onemlidir. Hamilelik ve erken
cocukluk doneminde iyotun yeterli alinmasi, beyin gelisimi i¢in kritik derecede
onemlidir. Iyot eksikligi, gelismekte olan fetiiste ve kiiciik gocuklarda mental
retardasyon ve gelisim bozukluklar1 ile sonuglanabilir. Ayrica, iyot eksikligi tiroid
bezinin disfonksiyonu ve kretenizm gibi diger saglik sorunlarina neden olabilir. Iyot,
tiroid bezinde tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) sentezinde temel bir yapi tasidir.
Radyoaktif iyot izotoplar1 (6zellikle I-131), tiroid kanseri ve hipertiroidi tedavisinde
kullanilir. Iyot, povidon iyot formu gibi cilt antiseptiklerinin ve dezenfektanlarin

turetiminde de kullanilir.

Iyotun en zengin besin kaynaklar1 deniz iiriinleridir. Ozellikle deniz yosunlar,
sucul bitki yasammin birikim 6zellikleri sayesinde yiiksek diizeyde iyot igerirler.
Baliklar ve kabuklu deniz hayvanlar1 (yenge¢, midye ve karides gibi) da bu
mikroniitrient agisindan konsantre kaynaklardir. Bununla birlikte, iyotlu tuz gibi iyot
icerigi acisindan zenginlestirilmis gidalar da bir¢ok iilkede iyot eksikliginin

onlenmesini amaglayan bir halk saglig stratejisidir.

DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajanst (IAEA) tarafindan ¢ocuklar i¢in Onerilen giinliik iyot alimi
miktarlart; 0-6 ay i¢in 110 pg, 7-12 ay i¢in 130 pg, 1-8 yas i¢in 90 ng, 9-13 yas igin
120 pg, 14 yas ve tistii icin 150 pg olarak belirlenmistir.

Gordon ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, hafif iyot eksikligi olan ¢ocuklara
iyot takviyesi verilmesinin biligsel gelisimi iyilesip iyilestirmedigini belirlemeyi
amaglamislardir. Iyot takviyesi ve plasebo alan gruplarin bilissel performansi,

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi'nin 4 alt testi araciligiyla degerlendirilmistir. Tyot
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takviyesi, 4 biligsel alt testten 2'sinin (resim kavramlari ve matris akil yiirlitme)
puanlarin1 6nemli Ol¢lide arttirmistir, ancak harf-say1 dizilimi veya sembol arama
testlerinde iyilesme saglayamamustir. Iyot takviyesi alan grubun genel bilissel puant,
plasebo grubuna gore daha yiiksek bulunmustur ve iyot takviyesinin, hafif derecede
iyot eksikligi olan ¢ocuklarda algisal muhakemeyi iyilestirdigi, hafif iyot eksikliginin
cocuklarin tam entelektiiel potansiyellerine ulasmasini engelleyebilecegi One

stiriilmiistiir. [40]

2.4.2. Bitkisel Gida Takviyeleri

2.4.2.1. Propolis

Propolis; ilag endiistrisindeki gelismelerle birlikte, cesitli akut ve kronik
hastaliklarin potansiyel tedavisi i¢in ignesiz arilar (Meliponini kabilesi) ve Apis
mellifera bal arilar tarafindan tiretilen alternatif bir tamamlayicidir. Arilar, kovanlarini
cevreleyen cicekler ve yaprak tomurcuklari, recineler, sakizlar gibi bitkilerin gesitli
kisimlarindan regine ve balmumu toplarlar ve daha sonra bunlar1 B-glukozidaz
enzimleri ile zenginlestirirler. Propolis, farkli ar1 tiirleri tarafindan iiretilen degerli bir
recineli art tiriiniidiir. Pek ¢ok kiiltiirde propolis, tibbi ve terapotik 6zellikleriyle uzun
siiredir taninmaktadir ve eski Misirlilar, Yunanlilar ve Romalilar tarafindan; 6zellikle
cildi giizellestirmede, mumyalamada ve antiseptik olarak kullanilmistir.

Propolisteki fitokimyasal bilesenler; ar1 tiirline, cografi konuma, botanik
kaynaga ve cevre kosullarina bagli olarak degisir. Propolis; flavonoidler, fenolik
bilesikler, polifenoller, terpenler, terpenoidler, kumarinler, steroidler, amino asitler ve
aromatik asitler dahil olmak {izere 500'den fazla bilesige sahiptir ve ek olarak ugucu
yaglar, vitaminler (A, B kompleksleri, C ve E) dahil olmak {izere fitokimyasallar ve
aliminyum, sodyum, potasyum, kalsiyum, bakir, magnezyum, demir ve ¢inko gibi

onemli mineraller agisindan zengindir.
Propolisin igerigindeki bilesenlerin potansiyel antikanser, antiapoptotik,

antidiyabetik, antienflamatuar, antioksidan, antibakteriyel ve antiviral 6zelliklerinin

bulunmasi ve romatoid artrit, astim, atopik dermatit, kronik obstriiktif akciger
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hastaliklar1, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal bozukluklar gibi durumlarda
kullanilan biyolojik ve terapdtik ajanlar olmasi; farmasoétik tedavilerdeki etkinligine

yonelik caligmalar1 arttirmistir.

Bazi caligmalar; antioksidan, antienflamatuar ve serbest radikal temizleyici
aktif maddeler olan flavonoidleri igeren propolisin, Tip 2 Diyabetes Mellitus tedavisi
icin yararli terapotik degerlere sahip olabilecegini gostermistir. [41] Propoliste
bulunan apigenin, chrysin, galangin, kaempferol, luteolin, genistein ve pinosembrin'in
antidiyabetik etkilere sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica propoliste bulunan dogal
bir flavanon glikozit olan naringinin hem insiilin direncini hem de hiperglisemiyi
azaltan insiilin benzeri ve lipid disiirlicii 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir.
Calismalar propolisin, Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarinin glisemik ve lipid
profillerini iyilestirerek diyabetin 6nlenmesinde ve kontrol edilmesinde umut verici
bir ajan oldugunu gostermektedir. Propolisin aktif bilesikleri, bazofil ve mast
hiicrelerinin aktivasyonu tizerindeki inhibisyon etkisinden kaynaklanan antialerjik ve
antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle astim iizerinde de faydali etkilere de sahiptir.
Immiinglobulin E reseptorleri, bir alerjen IgE'ye baglandiginda ¢apraz baglanr,
bdylece bazofilleri ve mast hiicrelerini aktive eder ve histamin gibi inflamatuar
mediatorlerin ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin salinmasina neden olur.
Propolisin bazofil ve mast hiicrelerinin {izerindeki inhibe edici mekanizmalar
sayesinde alerjik semptomlarda iyilesme goriiliir. Khayyal ve arkadaslari, propolis ile
zenginlestirilmis alternatif ilaclarin, astim ataklarinin sikligini ve siddetini azaltmaya
yol agtigini, bunun TNF-a, IL-4, IL-5 ve IL-3 gibi inflamatuar belirteglerdeki azalma
ile iliskili olabilecegini vurgulamiglardir. [42] Nakamura ve arkadaslari,
kaempferol'iin, Cin ve Brezilya propolis 6zlerinin, antialerjik aktivitelerine katkida
bulundugunu bulmuslardir. [43] Propolisten elde edilen kafeik asit fenetil esterin
(CAPE), propolisin antikanser, antioksidan, immiin modiilatoér, antibakteriyel,
antiviral ve antiinflamatuar gibi 1iyi bilinen etkilerinden sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Akyol ve arkadaslari, CAPE'nin klinik 6neminin yalnizca serbest
radikal temizleme ve antioksidan aktivitelerinden degil, ayn1 zamanda belirgin niikleer
faktor-«B (NF-xB), nitrik oksit sentaz aktivitesi ve kaspaz-3 aktivitelerinin

baskilanmasiyla birlikte apoptoz inhibisyonundan kaynaklandigint da One
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siirmiislerdir. [44] Baz1 ¢aligmalarda propolisin mantarlar iizerinde de etkili oldugu
bulunmustur. Standardize edilmis propolis 6zii uygulanan oral kandidiyazis hastalari,
nistatin ile tedavi edilenlere kiyasla 6nemli bir lezyon baskilanmasi gostermislerdir.
[45] Propolis, siganlarda gida takviyesi olarak diyete eklendikten sonra arastirilmistir
ve propolis ile beslenen farelerde hemoglobin rejenerasyon etkinliginde arts,
kalsiyum ve fosfor emiliminde artis, demir kullaniminda ve kilo aliminda artig
bildirilmigtir. Fareler iizerinde yapilan bir arastirmada, propolisin beslenme
yetersizligine bagli demir eksikligi anemisinin tedavisinde yardimci iirlin olarak
faydali oldugu bulunmustur. Sicanlarin diyetlerini propolis ile takviye etmek;
magnezyum, demir, kalsiyum ve fosforun sindirimde ve kullaniminda iyilesmeye
neden olmustur. [46] Cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) i¢in propolis,
C vitamini ve ekinezya ekstresi igeren bir preparatin etkinligi, 3 aylik takip siiresi olan
randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii bir ¢alismada arastirilmistir. Propolis, C
vitamini ve ekinezya ekstresi igeren preparati kullanan grupta USYE'den etkilenen
cocuk sayisi, toplam hastalik atak sayisi ve cocuk basina ortalama atak sayist anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Atesten etkilenen giin sayisi, ates diisliriicii ve antibiyotik
kullanimi, USYE igin hekime basvuru sayisi da anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. [47]

Bir bagka arastirmada; propolis ve ¢inko siispansiyonunun tekrarlayan akut
otitis mediay1 (AOM) dnlemedeki etkinligi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari,
tekrarlayan AOM Gykiisii olan ¢ocuklara propolis ve ¢inko igeren bir siispansiyonun
uygulanmasinin, yeni AOM ve AOM ile iliskili antibiyotik kullanimi olaylarinin
insidansint 6nemli Olgiide azaltabilecegini gostermektedir. [48] Bazi yazarlar,
propolisin S. pneumoniae ve H. influenzae gibi AOM'nin en yaygin nedenlerinin tiimii
dahil olmak {izere bir¢ok patojene karsi in vitro bakteriyostatik ve bakterisidal
aktiviteye sahip oldugunu gostermislerdir. [49] Propolis ile ilgili bildirilen ¢aligsmalarin
cogu, deneysel asamaya ve randomize klinik ¢alismalara dayandigi i¢in, bu ¢alisma
alanlarin1 genisletmek ve 6zellikle oral takviye icin propolis lirlinlerinin glivenliginin

tyilestirilmesiyle uzun siireli tedavilerdeki etkinligini belirlemek faydali olacaktir.
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2.4.2.2. Sambucus Nigra (Kara Miirver)

Sambucus Nigra (Kara Miirver), onemli bir biyoaktif bilesik kaynagidir.
Adoxaceae familyasmin Sambucus cinsinin bir iiyesidir. Ug alt tiirii vardir: S. nigra
ssp. canadensis, S. nigra ssp. cerulea and S. nigra ssp. nigra L. Sambucus nigra, antik
caglardan beri, soguk algimnlig1 ve kabizlik gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde dogal
bir ila¢ olarak kullanilmistir. Diiiretik ve antienflamatuar etkileri nedeniyle; g¢esitli
solunum ve cilt rahatsizliklari, eklem agrilar1 veya idrar soktiiriicii etki i¢in ¢are olarak
kullanilmistir. Onemli bir antioksidan etkiye sahip olan ve bu nedenle serbest
radikalleri ortadan kaldirabilen ve oksidatif stresle miicadele edebilen fenolik
bilesenlerin varligi, Sambucus nigra’nin terapotik oOzelliklerinden temel olarak
sorumludur. Igerdigi ok gesitli polifenoller, antosiyaninler, flavonoller, fenolik asitler
ve proantosiyanidinler sayesinde; kardiyovaskiiler koruma, antidiyabetik 6zellikler,
antiviral ve antibakteriyel aktivite, antioksidan kapasite, antitimdr potansiyeli,

antidepresan etki ve prebiyotik etki gibi faydalar1 gosterilmistir. [50]

Sambucus nigra ekstresinin grip ve soguk alginliginin semptomatik tedavisinde
kullanimi; Blumenthal ve arkadaslari (2000), Zakay-Rones ve arkadaslari (1995,
2004) Tiralongo ve arkadaglar1 (2016) tarafindan c¢alisilmigtir. Sambucus nigra
ekstraktinin, influenza A viriisiine kars1 influenza B tipine gore daha etkili oldugu
bulunmugtur. Sambucus nigra ekstraktinin; icerdigi flavonoidler, antosiyaninler,
polifenoller, pektik polisakkaritler ve lektinler mekanizmalar1 ile soguk alginlig
siiresini ve siddetini dnemli dlglide azalttigi ve ates, kas agrilari, oksiiriikk, burun
tikaniklig1, burun akintis1 ve bas agrist gibi klinik semptomlar1 6nemli &lgiide
iyilestirdigi gosterilmistir. [5S1] Polonya-Kanada ortak ¢alismasinda; fare embriyolar
iizerinden adipositlere farklilastirilan hiicre kiiltlirii ortaminda; Sambucus nigra
ekstraktinin, hipertrofik adipositlerde artan reaktif oksijen tiirlerinin iiretimini azaltma
kapasitesi gosterilmistir. Sambucus nigra ile tedavi, hipertrofik adipositlerde mRNA
ekspresyonunun modiilasyonu ile sonuglanmistir. Leptin ve adiponektinin
ekspresyonu diizenlenmistir. Hem insiiline duyarli hem de insiiline direngli olgun
adipositlerde glukoz alim uyarimi fark edilmistir ve bu durumlar Sambucus nigra’nin

insiilin direnci iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. In vitro
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deneyler Sambucus nigra’nin proinflamatuar genlerin (TNF-a, IL-6, COX-2, iNOS)
ve inflamatuar mediatorlerin (TNF- a, IL-6, PGE2, NO) ekspresyonunu diizenleyerek,
alfa-amilaz, alfa-glikozidaz ve pankreatik lipaz dahil olmak iizere sindirim enzimlerini
inhibe edebildigini ve bunun da diyetteki lipitlerin ve karbonhidratlarin bagirsak
emiliminin azalmasina yol actigint gostermistir. Bu calismalarla birlikte, obezite ve
metabolik-immiin komorbiditelerin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in Sambucus nigra’y1
fonksiyonel bir gida bileseni olarak desteklemek icin daha fazla in vivo ¢alismalarin
ortaya konulmasi gerekmektedir sonucuna varilmistir. [52] Kronik tonsillitli cocuklar
tizerinde yapilmis bir ¢alismada; Sambucus nigra, ¢inko, Lactobacillus acidophilus,
arabinogalaktanlar, D vitamini, E vitamini takviyelerinin kullanildig1 grupta
tekrarlayan tonsillit semptomlarinda istatistiksel olarak iyilesme gorildigi
bildirilmistir. [53] Italya’da yapilmis olan ¢ok merkezli bir ¢alismada; Sambucus
nigra, B-glukan, Cinko ve D3 Vitamini i¢eren bir takviyenin solunum yolu enfeksiyonu
ataklarini glivenli bir sekilde dnleyebilecegi ve solunum yolu enfeksiyonunun siiresini

kisaltabilecegi gosterilmigtir. [54]

2.4.2.3. Pelargonium sidoides (Afrika Sardunyasi)

Pelargonium sidoides, agirhikli olarak Giliney Afrika'da yetisen,
Turnagagasigiller (Geraniaceae) familyasindan bir bitki tiiriidiir. Bitki, yerel
topluluklar tarafindan ishal, kolik, gastrit, tiiberkiiloz, 6kstiriik, karaciger bozukluklari,
menstrual sikayetler gibi cesitli rahatsizliklarin tedavisinde geleneksel bir ilag olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. [55] Cesitli in vitro, in vivo ve klinik ¢aligmalarda
gosterilen farmakolojik aktiviteler, Pelargonium sidoides'in orta derecede antiviral ve
antibakteriyel 0Ozelliklere sahip oldugunu ancak olduk¢a dikkate deger

immiinmodiilator aktiviteye sahip oldugunu gostermektedir.

Almanya'da yiiriitiilmiis bir caligmada, antibiyotik tedavisi endikasyonu
olmaksizin, alt1 glinden daha kisa siire boyunca prodiiktif 6ksiirtigii olan hastalara
Pelargonium sidoides ektresi verilmistir ve Bronsit Siddet Skoru’nun (BSS: oksiirtik,
balgam, raller/ronkiisler, okstirlikte gégiis agrisi, dispne) degisimine bakildiginda, tim

hastalarda diismiis oldugu gozlenmistir. Pelargonium sidoides’in antibiyotik tedavisi
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endikasyonu disinda akut bronsitin etkili ve iyi tolere edilen bir tedavisi olabilecegi
sOylenmistir. [56] Bir baska ¢alismada; hizli streptokok antijen testi negatif, sikayetleri
48 saatten az siiredir mevcut olan, Tonsillofarenjit Siddet Skoru (TSS) >8 puan olan,
GABHS dis1 tonsillitli ¢ocuklarda Pelargonium sidoides ekstresi kullanilmistir ve
plaseboya kiyasla {istlin bulunmustur. Tonsillofarenjit semptomlarinin siddetini
azalttig1 ve hastalik siiresini en az 2 giin kisalttig1 gozlenmistir. [57] Pelargonium
sidoides’in antiviral, 6zellikle anti-influenza, antibakteriyel ve immiinomodiilator
etkilerinin bir sonucu olarak Pelargonium sidoides, saglam epitel hiicrelerine bakteri
yapismasini azaltir ve bdylece organizmay1 bakteriyel kolonizasyondan korur. iNOS,
IFN-alfa, IFN-gamma, TNF-alfa, IL-1, IL-10, IL12’yi etkileyip artirabildigi de
gosterilmigtir. Viriisler de dahil olmak {izere birtakim patojenlere karsi spesifik
olmayan konak savunma mekanizmasinin indiiksiyonu, IFN sistemi ile ilgilidir.
Pelargonium sidoides’in ayn1 zamanda TLR sinyali yoluyla antienfektif aktivitelere de
aracilik ettigi ileri siiriilebilir. USYE’lerde Pelargonium sidoides tedavisinin astim
atagim dnlemedeki etkisini arastiran bir calismada, USYE olan astimli ¢ocuklar 5 giin
boyunca giinliik olarak Pelargonium sidoides alacak veya almayacak sekilde
randomize edilmistir. Gruplar arasinda USYE semptomlar1 ve astim atagi gegirme
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmus ve Pelargonium sidoides
grubunda astim atagi sikliginin daha az oldugu gorilmiistir ve Pelargonium

sidoides'in USYE sirasinda astim ataklarini dnleyebilecegi sdylenmistir. [58]

2.3.2.4. Ginkgo biloba

Ginkgo biloba (Mabet agac1), Ginkgoaceae familyasindan bir bitki tiiriidiir ve
ozellikle geleneksel Cin tibbinda yaklagik 5000 yildir kullanilmaktadir. Farmakolojik
olarak aktif bilesenler; flavonol glikozitler ve terpen laktonlar1 ginkgolitler A, B, C ve
bilobalidlerin standardize edildigi formu farmakolojik olarak kullanilmaktadir.
Ginkgo biloba oksidatif strese karsi koruyucu ve gen ekspresyonunu diizenleyici
etkileri ile iligkili olarak kullanilmaktadir. Prostasiklin ve nitrik oksit salinimini
uyardigi gosterilmistir. Ginkgo biloba; en yaygin olarak Alzheimer hastaliginin ve
biligsel bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bilobalidin glutamatin neden

oldugu eksitotoksik ndron oliimiine karsi koruyucu oldugu gosterilmistir. Ayrica
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Ginkgo, hafizanin iyilestirilmesi, serebrovaskiiler ve arteriyel yetmezlik, kulak
cinlamasi (tinnitus), vertigo, astim, alerji ve diger birgok durum icin de
kullanilmaktadir. Calismalar, yasa bagli makula dejenerasyonunda ve bazi glokom
tiirlerinde potansiyel bir rol oynadigin1 gostermektedir. Antikanser etkisi; antioksidan,
antianjiyogenik ve gen diizenleyici etkilerle iligkilidir. Ginkgo'nun nitrik oksit
kaynakl1 vazodilatasyon yoluyla serebral ve periferik kan akisini iyilestirdigi, hiicresel
hasar1 onleyebilecek antioksidan aktiviteye sahip oldugu ve trombosit aktive edici

faktorii inhibe ettigi diisiiniilmektedir. [59]

Ginkgo biloba ekstresinin klinik etkinligini ve DSM-IV'e gore Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) kombine tipi olan ¢ocuklarda beyin elektriksel
aktivitesi ile iligkisini test eden bir ¢aligmada; Ginkgo biloba ekstresi DEHB'li
cocuklara 3-5 hafta boyunca uygulanmistir (maksimum 240 mg/glin dozunda).
Gozlem stiresi boyunca ¢ok diigiik oranda hafif yan etkiler meydana gelmis ve Ginkgo
biloba ekstresi alan ¢ocuklarda DEHB temel semptomlarinda, Siirekli Performans
Testi (CPT'de Cue-CNV) sirasinda ortaya ¢ikan performanslarda ve beyin-elektrik
aktivitesinde olas1 iyilesmeler tespit edilmistir. Bu c¢alisma, Ginkgo biloba’nin
DEHB'li ¢ocuklar i¢in klinik olarak yararli bir alternatif tedavi olabilecegini
diisiindiirmektedir. [60] DEHB i¢in tamamlayici bir tedavi olarak Ginkgo biloba'nin
etkinligini degerlendiren bir bagka ¢alismada; Shakibaei ve arkadaslari, DEHB'li
cocuklara ve ergenlere 6 hafta boyunca metilfenidat (20-30 mg/giin) ile birlikte
Ginkgo biloba (80-120 mg/giin) veya plasebo vermisler ve DEHB Derecelendirme
Olgegi-IV'in ~ (DEHB-RS-IV) ebeveyn ve Ogretmen degerlendirmelerini
incelemislerdir. Plaseboyla karsilastirildiginda Ginkgo biloba takviyesi verilen grupta,
DEHB-RS-IV ebeveyn ve 6gretmen derecelendirmesi dikkatsizlik puani ve toplam
puan acisindan daha fazla azalma goézlenmistir ve Ginkgo biloba’nin DEHB igin
tamamlayici bir tedavi yontemi olmasina yonelik daha uzun siireli ¢aligmalar olmasi
gerektigi belirtilmistir. [61] Primer nefritik sendromlu ¢ocuklarda, Ginkgo biloba
ekstresinin hiperkolesterolemi iizerindeki terapotik etkilerininin arastirildigi bir
caligmada, primer nefritik sendromlu ¢ocuklar, 8 hafta boyunca prednizon ile birlikte
Ginkgo biloba ekstresi veya prednizon ile birlikte dipiridamol tedavisi ig¢in 2 gruba

randomize edilmistir. Ginkgo biloba grubunda, idrarda protein ve kan lipit seviyeleri,
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dipiridamol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Nefritik sendromlu
cocuklarda steroid tedavisinin adjuvan tedavisi olarak sahip oldugu degerin daha fazla
arastirilmasi gerekmektedir. [62] Ginkgo'nun endotel konsantrasyonunu arttirarak
trombosit aktive edici faktorii inhibe etmek yolu ile trombosit agregasyonunun
azalmasina yol actig1 diistiniilmektedir. Ayrica Ginkgo'nun bir bileseni olan Ginkgolid
B, trombosit aktive edici faktdriin trombosit membranlar: tizerindeki reseptorlerine
baglanmasin1 da dogrudan engelleyebilmektedir. Ginkgo kullanan kisilerde kanama
olaylarma iligkin yaymlanmis 15 vaka raporu, ginkgo kullanimi ile kanama olay1
arasinda gecici bir iligki tanimlamistir. Vakalarin ¢ogu, 8 intrakraniyal kanama atagi
da dahil olmak tiizere, ciddi tibbi durumlar igeren vakalardir ancak vaka raporlarinin
13'inde kanama icin baska risk faktorleri tespit edilmistir. 6 raporda Ginkgo'nun
durduruldugu ve kanamanin tekrarlamadig1 acik¢a belirtilmistir. 3 raporda oSlgiilen
kanama stireleri, hastalar Ginkgo alirken yiikselmistir. Bu baglamda, Ginkgo kullanan
hastalar, 6zellikle de kanama riski oldugu bilinenler, kanama riskindeki olas1 artig

konusunda uyarilmalidir ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. [63]

2.3.2.5. Ginseng

Kore ginsengi, Panax ginseng, Araliaceae olarak bilinen, ¢ok yillik otsu ve
yarim sekilli bir bitki olup geleneksel olarak yiizyillardir Dogu Asya tibbinda 6nemli
bir bitkisel ila¢ olarak kullanilmaktadir. Bilesenleri; ginsenosidler, amino asitler,
fenolikler, alkaloidler, polipeptitler ve vitaminler dahil olmak iizere ginseng bitkisinin
tiim kisimlarindaki aktif bilesiklerden olusur ve ginsenosidler, ¢esitli farmakolojik
aktivitelere sahip onemli biyoaktif metabolitler olarak kabul edilir. Bu ginsenosidler
protopanaxadiol (PPD) ve protopanaxatriol (PPT) ginsenosid gruplart olmak {izere
ikiye ayrilir. Ginseng’in zihinsel performans artis1, kardiyovaskiiler koruma,
hipertansiyon ve tip 2 diyabet iizerindeki etkileri halen arastiriimakta ve ¢aligmalarda

kullanilmaktadir.
Ginseng ektresinin dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik semptomlar1 olan

cocuklarda davranis iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir g¢alismada, DEHB

semptomlar1 olan ¢ocuklarda, Ginseng ve kontrol grubu calismalarindan sonra,
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Ginseng ektresi kullanmis grupta dikkatsizlik/hiperaktivite puanlarinda 6nemli dlciide
azalma oldugu gosterilmistir. [64] Diyabetik (DM) siganlarda ginsenosid Rbl'in
farmakokinetik davranisinin alternatiflerini ve potansiyel mekanizmalarini, normal
sicanlar ve yiiksek yagl diyet sicanlartyla karsilagtirmali olarak arastiran bir ¢aligma;
Panax ginseng’i gelecek vaat eden bir antidiyabetik bitkisel ila¢ olarak ortaya
koymustur. Calismada; Rb1'in oral biyoyararlaniminin diyabetik siganlarda, normal
sicanlara ve yliksek yagli diyet sicanlarina kiyasla énemli dlciide daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. [65]

2.3.2.6. Uziim Cekirdegi Ekstresi

Polifenoller, flavonoidler, proantosiyanidinler gibi antioksidan bilesenler
acisindan zengin olan Uziim c¢ekirdegi ekstresi (UCE); o6zellikle kardiyovaskiiler
saglik, cilt saglig1 ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi gibi alanlarda potansiyel etkilere
sahiptir. Uziim ¢ekirdegi ekstresi, 6zellikle oligomerik proantosiyanidin kompleksleri
olmak tizere gii¢lii fenolik bilesenler icerir. Bu bilesenlerin serbest radikallerle
savasma ve oksidatif strese kars: koruma saglama kapasitesi bulunmaktadir. Uziim
cekirdegi ekstresinin antioksidan 6zellikleri, viicuttaki oksidatif strese karsi koruma
saglamada oldukca etkili olabilir. UCE'nin serbest radikalleri etkili bir sekilde
temizleyerek DNA, protein ve hiicre zarlarina zarar veren reaktif oksijen tiirleri ile
savasabilecegi calismalarda bulunmustur. Bagchi ve arkadaslarinin yaptigi caligmada,
UCE'nin serbest radikal temizleme kapasitesinin ve antioksidan aktivitesinin hiicresel
hasar1 azaltma potansiyeli degerlendirilmektedir. [66] Proantosiyanidinlerin
antiinflamatuar ve antioksidan 0&zelliklerine odaklanan c¢aligmalarda, UCE'nin
antiinflamatuar ve antioksidan Ozelliklerinin, inflamasyonla iligkili kronik
hastaliklarda potansiyel terapétik etkileri olabilecegi gosterilmistir. Uziim ¢ekirdegi
ekstresinin, kan damarlarinin elastikligini artirarak ve kan basincini diisiirerek kalp
saghgint destekledigi de gosterilmistir. [67] Feringa ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
UCE'nin kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumlu etkileri olabilecegi ve hipertansiyon
ile aterosklerozun oOnlenmesinde yardimci olabilecegi sunulmustur. [68] Uziim
cekirdegi ekstresi, cildin UV 1gmlarindan kaynaklanan zararini azaltabilir ve kolajen

iretimini desteklemesiyle bilinir, bu da cildin esnekligini ve gen¢ gorliinimiinii
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korumasma yardimci olabilir. [69] Uziim cekirdegi ekstresinin yiiksek oranda
oligomerik proantosiyanidin igermesi, bu ekstreyi oksidatif strese karst muazzam bir
savasci yapar ve sonug olarak hiicre koruma mekanizmalarini gii¢lendirir. Potansiyel
antikarsinojenik etkileri sayesinde, iiziim cekirdegi ekstresi, kanserle miicadelede
yardimci bir rol oynayabilir ve hiicresel DNA'nin oksidatif hasardan korunmasinda
onemli olabilir. Uziim ¢ekirdegi ekstresinin antienflamatuar kapasitesi, enflamasyonu
hafifletme ve artrit gibi kronik enflamasyon durumlarmin semptomlarin1 azaltma
potansiyeline sahiptir. Kaur ve arkadaslarinin literatiir incelemesinde, UCE'nin insan
kanser hiicre hatlar1 iizerindeki antikanserojen etkileri tartigilmis ve cesitli kanser
tiirleri lizerine olan etkilerine dair bulgular sunulmustur. Kaur ve arkadaslart UCE'nin,
hiicre cogalmasim1 inhibe ederek ve apoptozisi uyararak kanserli hiicrelerin
bliylimesini engelleyebilecegini 6ne siirmiislerdir. [70] UCE'nin antioksidan
kapasitesinin, viicuttaki oksidatif stresi azaltmaya ve inflamasyonla miicadeleye
yardimc1 olabilecegini dair Shi ve arkadaslarinin da caligmalari mevcuttur. [71]
Belviranli ve Gokbel tarafindan yapilmis deneysel c¢aligmada, {liziim c¢ekirdegi
ekstresinin fiziksel aktiviteyle iliskili oksidatif stres tizerindeki olumlu etkileri
irdelenmistir. Aragtirma, ekstraktin egzersiz sirasinda oksidatif hasar1 azaltabilecegini
belirlemistir. [72] Yiiksek yagl diyetle beslenen siganlar {izerine Terra ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligma, iizim ¢ekirdegi ekstraktinin diisiik seviyeli inflamasyonu
onlemede ve sitokin ekspresyonunu modiile etmede yardimci oldugunu ortaya
koymustur. [73] Uziim ¢ekirdegi ekstresi (UCE) ile ilgili pediatrik gruplar iizerinde
yapilan calismalarda, 6zellikle alerjik hastaliklar, obezite ve oksidatif strese baglh
durumlar iizerine yogunlasilmistir. Barona ve arkadaslarmin yaptigi calismada,
obezite arastirmasinda, liziim c¢ekirdegi ekstresinin viicut kompozisyonunu ve
metabolik parametreleri iyilestirebilecegini gosteren bulgulara yer verilmistir. [74]
Uziim cekirdegi ekstraktinin; astim, alerjik rinit ve atopik dermatit gibi alerjik
hastaliklarin yonetiminde antienflamatuar ozellikler sergileyebilecegi

gbzlemlenmistir.
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2.3.2.7. Beta glukan 1.3/1.6

Beta glukanlar, ¢oziiniir lif olarak bilinen bir polisakkarit sinifina aittirler. Beta
glukanlar, cesitli dogal kaynaklardan elde edilebilirler. Ozellikle yulaf, arpa, maya,
mantarlar ve bazi alg tiirlerinde bulunurlar ve genellikle 1,3 ve 1,6 glikosidik baglar
ile tanimlanirlar. Tahillardaki beta glukanlar, genellikle beta-1,3 ve beta-1,4 glikosidik
baglarini igerirken; maya ve mantarlardan elde edilenler beta-1,3 ve beta-1,6 baglar
icerirler. Beta-glukanlar, bagisiklik sistemi {iizerinde modile edici etkiler
gosterebilirler. 1,3 ve 1,6 baglarina sahip beta-glukanlar, bagisiklik hiicrelerinin,
ozellikle de makrofajlarin ve nétrofillerin aktivasyonunu destekleyerek, viicudun
enfeksiyonlara karsi daha etkin miicadele etmesine yardimei olabilirler. [75] Beta
glukanlar ayrica kolesterol emilimini inhibe edebilir ve bdylece toplam serum
kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) seviyelerini diisiirebilirler. Bu da

onlar1 kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada potansiyel bir ara¢ haline getirir. [76]

Beta glukanlarin diyabet yonetiminde de pozitif rolleri vardir. Beta glukanlarin
kan sekerini diizenleme kapasitesi sayesinde, diyabetli bireyler i¢in faydali olabilecegi
bildirilmistir. Kan sekerinin dalgalanmalarin1 azaltmaya yardimeci olabilirler ve instilin
direncini iyilestirebilirler. [77] Beta glukanlar ile ilgili ¢ocuklar iizerindeki
aragtirmalar genellikle; solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligini ve siddetini azaltma,
ozellikle bagisiklik sistemi zayif ¢ocuklarda enfeksiyonlarla savagmada yardimci
olma, alerji ve astim belirtilerinin yonetimine katki saglama ve bagisiklik sistemi
gelisimi tizerinde olumlu etkiler lizerine yogunlasmistir ve giivenli sonuclar elde

edilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

2.3.2.8. Zeaksantin, Lutein

Zeaksantin; marigold ¢igekleri, misir, portakal, mango, bal kabag: ve yesil
yaprakli sebzeler gibi cesitli bitkilerde bulunan bir karotenoiddir. Lutein de
fotosentetik organizmalar tarafindan {iretilen, ¢ift baglarla zenginlestirilmis uzun bir
karbon zincirine sahip bir karotenoiddir. Karotenoidler, bitkilerde bulunan

pigmentlerdir ve insan sagligina ¢esitli yararlar1 olan gii¢lii antioksidanlardir. Goz
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sagligl acisindan zeaksantin ve lutein, Ozellikle 6nem tasir. Insan goziiniin
makulasinda yiiksek konsantrasyonda bulunan zeaksantin ve lutein, retina hiicrelerini
oksidatif strese kars1 korur. Zeaksantin ve lutein, retinanin merkezinde yer alan ve
yiiksek ¢oziiniirliiklii gorme yeteneginden sorumlu olan makula bélgesinin bir bileseni
olarak hizmet eder. Makuladaki zeaksantin ve lutein seviyeleri, yogunluguna bagh
olarak gozii yiiksek enerjili mavi 1siktan ve oksidatif strese bagl zararlardan korur.
Zeaksantin, yasa bagli makula dejenerasyonu riskini azaltabilir. Arastirmalar, yeterli
zeaksantin  ve lutein alimmin, makula dejenerasyonunun ilerlemesini
yavaglatabilecegini ya da riskini azaltabilecegini gostermistir. AREDS2 ¢alismasinda
yetiskinler i¢in giinliik 10 mg lutein ve gilinliik 2 mg zeaksantin miktarlar1 6nerilmistir.
[78] Bazi g¢alismalarda, zeaksantin ve lutein aliminin, katarakt olusum riskini
azaltabilecegi One siiriilmiistiir. Antioksidan Ozellikleri sayesinde, gz lensinin
seffafligi1 korumaya yardimci olduklar1 diistinilmektedir. Zeaksantin, kontrast
hassasiyetini iyilestirebilir ve bdylece diisiik 1s1kta veya parlak 1gikta gorme yetenegini
destekleyebilir. Giiniimiizde dijital ekranlarin yaydig1 mavi 1s18a maruz kalma oran
artmistir. Zeaksantin ve lutein, mavi 15181n retinaya ulagsmasini azaltarak bir tiir dogal

filtre gorevi gorebilir.

2.3.2.9. Corek otu yag:

Corek otu yagi, corek otunun (Nigella sativa) tohumlarindan ¢ikarilan bir
bitkisel yagdir ve 6zellikle Orta Dogu, Giiney Avrupa ve Giiney Asya'da yetisir. Bu
yagin bilesimindeki en 6nemli aktif bilesenlerden biri olan timokinon, antioksidan ve
antienflamatuar etkileri ile bilinir ve bu yagin saglik tizerindeki olumlu etkilerinin bir
kismindan sorumludur. Corek otu yagi iizerine yapilan akademik ¢aligmalar, genellikle
yagin bilesenlerinin biyolojik etkileri, potansiyel terapdtik kullanimlari ve
farmakolojik ozellikleri iizerine odaklanmistir. Timokinonun, hiicresel inflamasyon
yollarini inhibe ederek ve oksidatif stresle savasarak antienflamatuar ve antioksidan
etkiler gosterdigini belgeleyen ¢alismalar vardir. Corek otu yaginin immiin sistemi
giiclendirici ve modiile edici etkilerini, 6zellikle ¢oklu ilag direngli patojenler

tizerindeki antimikrobiyal aktivitesini, tip 2 diyabet hastalarindaki antidiyabetik
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etkilerini ve kan lipid profiline olan olumlu etkilerini arastiran ¢aligmalar literatiirde

mevcuttur.

Barlianto ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; Nigella sativa yaginin Th1/Th2
hiicreleri, IFN-gama/IL-4 sitokinleri lizerindeki potansiyel anti-astim etkisi ve astim
kontroliinlin iyilestirilmesi iizerine faydalar1 arastirilmigtir ve Nigella sativa yagi
takviyesinin giinliik 15-30 mg/kg/giin dozunda kullanilarak, astimli ¢ocuklarda IFN-
gama/IL-4 dengesini ve astim kontroliinii iyilestirebilecegi One siirlilmiistiir, astim
kontrol testi (ACT) skorunda anlamli fark bulunmamuistir. [79] Geleneksel tipta
antikonviilsan etkileriyle bilinmekte olan Nigella Sativa yaginin etkileri, Akhondian
ve arkadaslari tarafindan arastirilmistir ve gocukluk ¢agi direngli epilepsisinde ndbet
sikligimmi azaltmadaki etkinligi degerlendirilmistir. Antiepileptik ilaglarinin yanisira
ekstraktin 40 mg/kg/8 saat dozunda kullaniminin plaseboya kiyasla ortalama ndbet

sikligini anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir. [80]

2.3.2.10. Kimyon yagi

Kimyon yagi, kimyon bitkisinin (Cuminum cyminum) tohumlarindan elde
edilen esansiyel bir yagdir. Kimyon yaginin ana bilesenleri arasinda cuminaldehyde,
y-terpinen, PB-pinene ve diger monoterpenler bulunur. Monoterpenler, bitkisel
esansiyel yaglarin en yaygin bulunan bilesik siniflarindan biridir ve antimikrobiyal,
antioksidan ve antienflamatuar 6zellikleriyle taninir. Kimyon yagi, oksidatif stresi
azaltan ve hiicre hasarimi 6nlemeye yardimer olan 6zellikleriyle ve antihiperglisemik
etkileriyle de geleneksel tipta yer bulmustur. Kimyon yagi sindirim enzimlerini
stimiile ettigi i¢in ve gaz giderici (karminatif) etkilere sahip olmasi sebebiyle gaz
sancis1 ve mide bulantis1 gibi durumlarda kullanilmistir. Sagdi¢ ve Ozcan, 16 baharatin
hidrosollerinin bes bakteriye karsi antibakteriyel aktivitelerini in vitro olarak test
etmislerdir. Kimyonun hidrosollerinin Bacillus brevis, Enterobacter aerogenes ve
Escherichia coli'ye karst aktif oldugu rapor edilmistir. [§1] Wanner ve arkadaglari,
farkli cografi bolgelerden toplanan kimyon drneklerinin antimikrobiyal aktivitelerini
test etmiglerdir ve kimyon tohumundan elde edilen esansiyel yagin Klebsiella

pneumonia’nin ¢ogalmasini engelledigini, biyofilm olusumunu azalttigini ve
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siprofloksasinin K. pneumonia'ya karsi aktivitesini arttirmak i¢in sinerjistik bir
reaksiyon uyguladigini ortaya ¢ikarmiglardir. [82] Roman-Ramos ve arkadaslarinin
caligmasinda, kimyonun antihiperglisemik etkileri; su, tolbutamid ve on iki yenilebilir
bitkinin geleneksel preparatlariin  mideye uygulanmasindan sonra saglikl
tavsanlardan olusan bir 6rnekte aragtirllmistir ve dekstroz soliisyonu deri altina infiize
edildikten sonra gozlenen sonuglar kimyonun kandaki glukoz seviyelerini 6nemli

Ol¢iide azalttigini ortaya ¢ikarmistir. [83]

2.3.2.11. Dereotu yagi

Dereotu yagi, dereotu bitkisinin (Anethum graveolens) tohumlarindan veya
yapraklarindan buhar damitma yontemiyle ekstrakte edilen ugucu bir yagdir. Apiaceae
familyasina aittir ve Avrupa ve Giineybat1 Asya'ya 6zgii bir bitkidir. Bu yag, énemli
miktarda monoterpen ve seskiterpen bilesikler icerir. Dereotu yaginin ana bileseni olan
karvon, sindirim saghigini destekleyici etkileri ile bilinir. Baskin monoterpene 6rnek
olarak limonen de dereotu yaginda bulunur ve taze, narenciye benzeri bir kokuya
sahiptir. Bir bagka monoterpen bileseni olan alpha-pinen, cam benzeri bir aroma verir
ve antienflamatuar 6zellikleri ile dikkat ¢eker. Dereotu yagi; spazmolitik, karminatif,
antibakteriyel ve antioksidan oOzellikleri ile degerlendirilmektedir. Sahib ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢calisma; giardiasisli pediatrik hastalarin, giinde 3 kez 1 ml
uygulanan Anethum graveolens ekstresi ile 5 giinliik tedaviden fayda gorebilecegini,
bu bitkisel ajanla semptomlardaki iyilesmenin standart farmakolojik ajan metronidazol
ile karsilagtirilabilir diizeyde oldugunu gostermistir. [84] Anethum graveolens
esansiyel yaglarinin, Aspergillus niger, Saccharomyces cerevisiae ve Candida albicans
gibi mantarlara kars1 giliclii antifungal aktivite sergiledigi de ¢aligmalarda
gosterilmistir. Bircok yazar, Anethum graveolens'teki antimikrobiyal ve antifungal

aktivitelerin furanocoumarine atfedilebilecegini belirtmistir. [85]

2.3.2.12. Safran cicegi yag1

Safran ¢icegi yagi, Crocus sativus L. bitkisinin ¢i¢ceginden elde edilen bir

esansiyel yagdir. Safran ¢icegi yagi; baslica safranal, crocin ve crocetin, picrocrocin
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bilesiklerinden olusur. Safran ¢igegi yagmin potansiyel saglik yararlari arasinda
antidepresan, antienflamatuar, antikarsinojenik, antioksidan, antikonviilsan etkiler gibi
bir dizi biyoaktivite bulunur. Bu 6zellikler safrani, 6zellikle geleneksel tip ve alternatif
saglik uygulamalarinda degerli kilar. C. sativus, NF-xB p65 {initesi, TNF-a, IFN-y,
IL-1B, IL-6, IL-12 ve IL-17A'min aktivasyonunu ve iiretimini baskilar. Ayrica bu
bitkinin MPO, COX-2, iNOS, fosfolipaz A2 ve prostanoid seviyelerini azalttig1
gosterilmistir. C. sativus'un krosetin gibi bilesenleri, TNF-a ve TGF-f1 gibi
inflamatuar sitokinleri inhibe eder ve IL-1B IL-6 ve IL-8'1 azaltir. Cesitli ¢caligmalar
TNF-a, IL-1p ve NF-kB, IL-6 ve IL-8'in crocin tarafindan azaltildigin1 gostermistir.
Bu mekanizmalarla Crocus sativus bagisiklik sistemini modiile ederek antienflamatuar
ve antioksidan 6zellikler gosterebilir ve alerjik astim, alerjik rinit, atopik dermatit gibi
hastaliklarda da faydali olabilir. [86] Baziar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada;
DEHB'li cocuklarin semptomlarini iyilestirmede Crocus sativus'un giivenligi ve
etkinligi metilfenidatla karsilastirilmistir. 20-30 mg/giin safran kapsiilleri alan grup ve
metilfenidat tedavisi alan grup, tedavi siireleri bitiminde Ogretmen ve Ebeveyn Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV (DEHB-RS-IV)
kullanilarak degerlendirildiginde metilfenidat ve safran tedavilerinin ayni etkinligi
gosterdikleri sonucuna varilmig ve sonraki ¢alismalar i¢in 6rnek teskil etmistir. [87]
Lorespresti ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmada; hafif-orta derecede anksiyete veya
depresif semptomlari olan addlesanlara plasebo veya safran 6zii iceren 14 mg dozunda
tabletler verilerek sonug dlgiitleri olarak Revize Edilmis Cocuk Kaygis1 ve Depresyon
Olgeginin (RCADS) genclik ve ebeveyn versiyonlar1 kullanilmistir ve safran
ekstraktinin ergenlik cagindakilerin bakis acisindan, kaygi ve depresif belirtileri
tyilestirdigi gézlenmistir. [88] Safranin artrit, diyabet ve inflamatuar bagirsak hastalig
izerindeki etkileri, proinflamatuar sitokinlerin ve PGE2 ve NO dahil diger inflamatuar
molekiillerin iiretiminin baskilanmasinin yan1 sira NF-xB, COX-2 ve iNO'lar
tizerindeki inhibisyon etkisindendir. Bitkinin antikanser etkisi, Th1/Th2 dengesini
etkilemek de dahil olmak iizere farkli mekanizmalarla da gosterilmistir. Alerjik astimi
olan hastalarda C. sativus, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein seviyeleri ve artan
solunum fonksiyon testleri gibi astim inflamatuar semptomlarimin klinik

semptomlarini da iyilestirmistir. [89]
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2.3.2.13. Cranberry (Turna yemisi) ekstresi

Cranberry ekstresi, genellikle c¢esitli biyoaktif bilesikler iceren ve saglik
iizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilen kizilcikk meyvesinin (Vaccinium
macrocarpon) yogunlastirilmis formudur. Cranberry ekstresi proantosiyanidinler,
flavonoidler, organik asitler icerir. Proantosiyanidinler, bakteriyel adhezyonu bloke
edebilir, bu da 6zellikle E. coli gibi patojenlerin idrar yolunun epitel hiicrelerine
baglanmasini ve kolonizasyonunu 6nler. Bu mekanizma, cranberry tiikketiminin iiriner
sistem enfeksiyonu frekansinin azaltilmasina yardimci olduguna dair literatiirde
belirtilen bulgularla desteklenmektedir. Giiglii antioksidanlar olan antosiyaninler ve
flavonoller, inflamasyon ve oksidatif stresle iligkili durumlarda koruyucu etkiler
gosterebilir. Ursolik Asit ve benzeri triterpenoidler de antienflamatuar etkilere sahip
olabilecek bir baska bilesen grubudur. Cranberry ekstresi ayrica C vitamini, E vitamini

ve ¢esitli mineralleri de igererek besin degeri tasimaktadir.

Salo ve arkadaslarinin yiriittiikleri calismada, idrar yolu enfeksiyonu tedavisi
goren ¢ocuklarda antimikrobiyal tedaviye ek olarak Cranberry ekstresi alimi
arastirtlmistir. Cocuklarda yilda goriilen idrar yolu enfeksiyonu insidansi ve ¢ocuklarin
antimikrobiyal tedavi aldiklar1 giin sayis1 6nemli 6l¢iide daha az olarak goriilmiistiir,
bdylece cocuklarda tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisinde Cranberry
ekstresinin takviye olarak kullanimina dair umut verici goriisler 6n plana ¢ikmustir.
[90] 1966'dan Haziran 2015'e kadar Medline veritabanlarmin literatiir taramasi
yapilarak pediatrik hastalarda idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde Cranberry
iiriinlerinin kullanimina iliskin mevcut verileri degerlendiren bir ¢calismada, saglikl
pediatrik hastalarda Cranberry ekstresinin kullanimi, genel IYE sayisinda azalma ve
IYE tedavisi igin yillik antibiyotik giin sayisinda azalma ile iliskilendirilmistir.
Urogenital anormallikleri olan hastalarda sonuclar celiskili goriilmiistiir; bazi
caligmalar plaseboyla karsilastirildiginda IYE'lerde azalma olmadigini gosterirken,
digerleri 6nemli bir azalma gdstermistir, Cranberry ekstresi tiriinlerinin hem sefaklor
hem de trimetoprim ile karsilagtirildiginda benzer etkinlige sahip oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak, Cranberry ekstresi kullaniminin sinirhi dozlarda saglikli ¢ocuklarda

IYE'nin 6nlenmesinde etkili goriildiigii ve altta yatan {irogenital anormallikleri olan
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cocuklarda en az antibiyotikler kadar etkili oldugu sdylenmistir. Ancak Cranberry
ekstresinin dozunun ve sikliginin yer aldigi 6nerilerin su an i¢in yapilamayacagi ve

daha biiyiik ¢caligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir. [91]

2.3.2.14. Resveratrol

Resveratrol (trans-3,5,4'-trihidroksistilben), cogunlukla iiziim kabuklarinda,
kirmiz1 sarapta, bazi meyvelerde ve fistiklarda bulunan dogal bir polifenolik bilesiktir.
Nonflavonoid polifenoller grubuna ait olan bu bilesik, bitkilerin strese veya patojen
saldirisina kars1 trettigi fitoaleksinlerden biridir. Resveratrol, potent bir antioksidan
olarak, oksidatif DNA hasarini azaltarak ve lipoproteinlerin oksidasyonunu inhibe
ederek, oksidatif stresi modiile eder. Sistemik inflamasyonun bastirilmasinda aktif bir
rol oynayarak, NF-kB sinyal yolagini inhibe etme ve sitokin liretimini modiile etme
yetenegine sahiptir. Kardiyovaskiiler yararlar baglaminda, resveratrol ateroskleroz
stirecine miidahalede bulunarak, endotel fonksiyonunu iyilestirmeye, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe etmeye ve trombosit agregasyonunu azaltmaya
yardimc1 olur. Buna ek olarak, hipokolesterolemik ve antihipertansif etkileri,
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite {izerinde olumlu etkiler saglayabilir.
Onkojenik yolaklarda, resveratrol hiicre proliferasyonunu inhibe etme, apoptozu
indiikleyerek tiimor baskilayici gen aktivitesini artirma ve metastaz mekanizmalarin
engelleme gibi antineoplastik etkiler gdstermektedir. Tiimdrlerde neovaskiilarizasyonu
azaltma kapasitesi, antianjiogenik bir ajan olarak aday gosterilmesine yol agmuistir.
Resveratrol, sirtuin 1 (SIRT1) gibi molekiilleri aktive ederek glukoz homeostazini
iyilestirebilir ve metabolik faydalar saglayabilir. Resveratroliin farmakokinetigi ve
biyoyararlanimi konusunda siipheler vardir, ¢ilinkii oral alim sonrasinda hizla
metabolize olur ve sistemik dolasimda diisiikk konsantrasyonlara sahip olabilir. Bu
nedenle, resveratroliin tibbi faydalar1 ve klinik uygulama potansiyeli devam eden

arastirma konular1 arasindadir.
Varricchio ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; tekrarlayan USYE gegiren

cocuklarda, resveratrol ve karboksimetil-p-glukan aerosol ¢dzeltisinin salin ¢ozeltisine

kiyasla etkileri degerlendirilmistir ve resveratrol ve karboksimetil-B-glukan aerosol
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cozeltisinin profilaktik etki gosterebilecegi One siiriilmiistiir. [92] Marchezan ve
arkadaglari, yaptiklari ¢alismada, OSB’yi bagisiklik sistemi bozukluklariyla iliskili
norogelisimsel bir durum olarak ele almiglardir. Antienflamatuar, antioksidan ve
noroprotektif trans-resveratroliin davranigsal bozukluklardaki potansiyel faydalarini
degerlendirmislerdir ve resveratroliin davranis degisikliklerini ve bagisiklik sistemi ile
iliskili molekiilleri modiile edebilecegini ve umut verici bir terapotik strateji haline

gelebilecegini soylemislerdir. [93]

2.3.2.15. Bromelain

Bromelain, Ananas comosus adli ananas bitkisinin sap ve meyvesinden elde
edilen bir enzim karigimidir. Bromelain, 1957'den beri farmakolojik olarak incelenmis
ve oral yolla alindiginda etkili bir antienflamatuar ve ddem Onleyici ajan olarak
kullanilmistir. Yine de farmakokinetigi kompleks olup, diisiik biyoyararlanimi ile
karakterizedir. Islevini, arasidonik asit metabolizmasim etkileyerek, proenflamatuar
prostaglandinlerin ve tromboksanlarin sentezini inhibe ederek gosterir. Bromelain,
inflamasyonun inhibitorii olarak etki gosterir ve kronik inflamatuar durumlar dahil
olmak {tizere cesitli inflamatuar hastaliklarin tedavisinde adjuvan terapi olarak
kullanilabilir. Ozellikle osteoartrit gibi dejeneratif eklem hastaliklarinda nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar ile benzer etkinlik gosterebilecegi hipotez edilmistir. Yumusak
doku zedelenmeleri, spor yaralanmalar1 ve postoperatif sartlarda olusan 6demin
rezorpsiyonunda kullanilmaktadir. Bromelain, kapiller permeabiliteyi diizenleyici
etkisiyle 6dem sivisinin absorbe olmasini tesvik eder ve inflamasyon siirecinin
modiilasyonuna katkida bulunur. Tromboza egilimli durumlarda, fibrinolitik ve
antitrombotik etkiler gostererek kanin akigkanligini arttirmaya ve pithtinin erimesine
yardimci olur. Bromelain, gastrointestinal sistemde protein sindirimini destekler ve bu
hastalarda proteolitik aktivitenin artirilmast amactyla kullanilabilir. Bu, o6zellikle
pankreatit gecirmis veya ekzokrin pankreas yetersizligi olan bireyler i¢in yararl
olabilir. Mukolitik olarak, mukusun viskozitesini azaltarak siniis gecislerinin
bosaltilmasina yardimci olabilir. Bromelain; ¢ocuklarda ve addlesanlarda en sik,

USYE ve oksiiriigiin adjuvan tedavisi, adenoid hipertrofisi, orta kulak problemleri,
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ag1z cerrahisi ve dig problemleri, ameliyat sonrasi 6demin ve agrinin giderilmesi gibi

durumlarda kullanilmastr.

Akut siniizit tedavisinde bromelainin aktivitesini degerlendiren bir ¢caligmada,
semptomlarin ortalama siiresi bromelain ekstrakti ile tedavi edilen hastalarda anlamli
olarak az bulunmustur. [94] Hindistan'da yapilan bir ¢alisma, sepsis i¢in adjuvan
tedavi olarak 90 mg bromelain, 48 mg trypsin i¢eren oral enzim preparatinin etkinligini
ve gilivenligini degerlendirmistir ve uygun antibiyotiklere dayali standart tedavi ve
destekleyici bakimla birlikte verilmistir. Bromelain destegi alan grupta hemodinamik
destek ihtiyacinin, atesin ve sepsisinin diger klinik parametrelerinin énemli dlcilide
daha erken normale dondiigli ve daha hizli iyilesme gdsterdigi ortaya konulmustur.

[95]

2.3.2.16. Hedera helix folium (Duvar sarmasig) ekstresi

Hedera helix folium, Ingiliz sarmasig1 veya Avrupa sarmasig1 olarak bilinen,
Araliaceae familyasina ait, yaygin bir tirmanici bitki tiiriidiir. Hedera helix'in yaprak
ekstrelerinin icerdigi aktif bilesenler arasinda triterpen saponinler (O0rnegin
hederasaponin), flavonoidler ve polifenolik bilesikler bulunur. Bu bilesenlerin
mukolitik, ekspektoran, antitusif, antiinflamatuar ve spazmolitik etkileri mevcuttur.
Saponinlerin sekretolitik ve ekspektoran etkileri, bronslardaki mukusun viskozitesini
azaltarak ve mukosilier temizligi artirarak kronik brongit semptomlarinin
hafifletilmesine destek olabilir. Antitusif efekti ve mukozay1 yumusatma yetenegi, tist
solunum yolu enfeksiyonlarma bagl oksiiriigiin hafifletilmesinde faydali olabilir.
Hedera helix folium ekstreleri, genellikle iyi tolere edildigi halde, asir1 duyarlilik

reaksiyonlar1 veya gastrik iritasyona neden olabilecek yan etkilere sahip olabilir.

Kruttschnitt ve arkadaslari, Hedera helix folium ekstrakti iceren bir oksiiriik
surubunun akut bronsit semptomlar1 olan ¢ocuklarda ve yetiskinlerde etkinligini ve
giivenligini degerlendirmislerdir. Karsilastirma ilaci olarak asetilsistein secilmistir.
Asetilsistein ile karsilagtirildiginda, Hedera helix folium ekstrakti grubunda; okstiriik

siddetinin azalmasi, Oksiirme sirasindaki gogiis agrisi, Oksiiriige baghh uyku
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bozukluklar1 ve Oksiirikte mukus ¢ikma olasiligi gibi klinik bulgular benzer
bulunmustur. Oksiirme sirasindaki dispnede Hedera helix folium ekstrakti grubunda
daha iyi iyilesme goriilmiistir. Hedera helix folium ekstraktinin, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde solunum fonksiyonunun iyilestirilmesi acisindan, etkinlik a¢isindan
biraz daha iyi bir degerlendirmeyle, asetilsisteine etkili bir alternatif olabilecegi

gosterilmistir. [96]

2.3.2.17. Althaea officinalis (Hatmi cicegi) ekstresi

Althaea officinalis, Malvaceae familyasindan bir fitoterapdtik ajan olup,
mukozit 6zelliklere sahip bitki kok ekstraktlariyla karakterize edilir. Koklerin
ekstraktlhi formiilasyonlari, antienflamatuvar ve immiin yanmiti modile edici
flavonoidler, antosiyanidinler ve tanninler gibi fenolik bilesenlere sahiptir. Kok
kisminda bulunan yogun mukilaj, ana olarak arabinogalaktanlar ve glukuronik asit gibi
polisakkaritlerden olusur ve bu polisakkaritler hidrofilik kolonlar olusturarak su
absorbe eder, yliksek viskoziteli bir kolloidal ¢ozelti meydana getirir. Mukilaj, hem
sindirim sistemindeki, hem de respiratuvar sistemdeki mukoza zarlarim1 kaplayarak
koruyucu bir tabaka olusturur. Bu koruyucu tabaka, ¢esitli patojenlerin mukozal
yiizeye adhezyonunu ve kolonizasyonunu engellemekle birlikte, irritan maddelerin
mukozal dokulara direkt temasin1 da minimuma indirir, bu sayede zararli maddelerin
neden oldugu enflamasyon ve dokularin tahribini azaltir. Althaea officinalis kok
ekstraktinin bu etkileri, USYE’lerde oksiiriik supresani1 olarak ve gastrointestinal
sistem irritasyonlarinda ise mukozay1 yatigtirict olarak kullanimini destekler. Aym
zamanda, mukilajin viskoelastik yapis1 gastrointestinal sistemdeki peristaltizmi
dengeler ve fekal materyalin gecisini kolaylastirir, boylece konstipasyon tedavisinde
de faydali olabilir. Bitkinin igerdigi aktif fenolik bilesenlerin antioksidan kapasiteleri,
serbest radikallerle reaksiyona girerek reaktif oksijen tiirlerini nétralize etme ve
bdylelikle oksidatif stresin sebep oldugu hiicresel hasari azaltma potansiyeline sahiptir.
Ek olarak, bu fenolik maddelerin antimutajenik ve antiproliferatif etkileri, kanser
profilaksisinde yardimci olarak degerlendirilebilir. Bunun yani sira, Althaea
officinalis'in immiinomodiilatuar etkileri, immiin sistemi dengelerken inflamatuar

hastaliklarin yonetimine katki saglayabilecek 6zelliktedir.
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Naseri ve arkadaslarinin ¢alismasinda, atopik dermatitli ¢ocuklarda Althaea
officinalis'in glivenligi ve etkinligi degerlendirilmistir. Atopik dermatit tanist Hanifin
ve Rajka kriterlerine gére konulmus ve kontrol grubunda tedavide %1 hidrokortizon
krem kullanilirken, deney grubunda tedavide %1 Althaea officinalis merhem
kullanilmistir. Calismanin sonunda atopik dermatit ciddiyeti SCORAD puani ile
degerlendirildiginde her iki grupta da anlamli diisiis gozlenmistir ve %1 Althaea
officinalis merheminin atopik dermatitli ¢cocuklarda hastalik siddetini azaltmadaki
etkinliginin %1 hidrokortizon kremden daha fazla oldugu gdosterilmistir. Ayrica
caligmada, glikolize edilmis fitobilesikler gibi serbest hidroksil gruplarina sahip
bilesiklerin inhibitor aktivitesinin, muhtemelen ligandlarin hidroksil gruplarimin
enzimlerle (TNF-alfa, IL6 gibi hedef proteinlerle) hidrojen bag: etkilesimi nedeniyle

kuvvetli oldugu ortaya konulmustur. [97]

2.3.3. Diger Gida Takviyeleri

2.3.3.1. Omega 3 Yag Asitleri (DHA, EPA)

Coklu doymamis yag asitleri (CDYA’lar), birden fazla ¢ift bag ile karakterize
molekiiler yapiya sahip yag asitleridir. CDYA’larin iki ana ailesi, ilk ¢ift bagin
konumuna gore farklilasan omega-3 (0-3) ve omega-6 (0-6) aileleridir. Bu ailelerin
onciilleri linolenik asit (ALA; 18:3; ©-3) ve linoleik asittir (LA; 18:2; ®-6). Insanlar
tarafindan sentezlenemedikleri i¢in esansiyel yag asitleri olarak tanimlanirlar ve bu
nedenle diyetle alinmalar1 gerekir. CDYA’lar, hiicre zarnn akiskanlhig
modifikasyonunda, inflamatuar ve antiinflamatuar mediatdrlerin tiretiminde yer alirlar
ve gen eckspresyonunu etkileyebilirler. ®-3 inflamasyonu azaltabilir ve alerjik
semptomlar1 iyilestirebilir. [98] -6 ise T yardimei hiicre 2 (Th-2) immiin yanitini ve
alerji gelisimini destekledigi i¢in genellikle proinflamatuar bir etkiye sahip olarak
kabul goriir. Son yillarda, toplumsal beslenme diizenindeki degisim ile birlikte,
tiketilen ®-3 ve -6 miktar1 arasinda ®-6 CDYA’lar lehine bir dengesizlik
goriilmektedir. Proinflamatuar o-6 CDY A’lar iceren yaglardan (soya fasulyesi, misir,

aycicegi yagi gibi yaglar) zengin bir beslenme sekli, ®-6:0-3 CDYA oraninin artigina
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sebep olur ve potansiyel olarak alerjik sensitizasyona ve alerjik semptomlarin

siddetine katkida bulunmus hale gelir.

®-3 CDYA ailesinde; bitkisel yaglarda bulunan a-linolenik asit (ALA) ve balik
yaglarinda yaygin olarak bulunan EPA ve DHA yer alir. ALA; keten tohumunda, soya
yaginda, findikta, cevizde, bugday filizinin 6ziindeki yaglarda ve anne siitiinde
bulunmaktadir. EPA ve DHA kaynaklar1 ise daha ¢ok soguk sularda yasayan yagh
baliklar (somon balig1), orkinos tipi ton baligi, uskumru, sardalya, hamsi gibi
baliklardir. CDYA’larin ana kaynagi olan baligin bebek diyetlerine dahil edilmesi i¢in
uygun zamanlama halen tartisilmaktadir. Erken baslangic (9 ayliktan once) diyet
cesitliligini artirabilir ve potansiyel yararl etkileri olabilir. Yasamin ilk yilinda artan
diyet cesitliligi, alerji gelisiminde koruyucu bir rol oynayabilir. Alerji Onleme,
bagisiklik sistemi gelisimi sirasinda gida alerjenlerine erken maruz kalma ile baglantili
olabilir; ancak ayn1 zamanda, bagisiklik modiile edici bir etki sergileyen ve alerjik
duyarlilig1 6nleyen besinlere erken maruz kalma ile de iliskili olabilir. Yapilan bir
aragtirmada; her ek besinin 6 aylikken verilmesinin, yasamin ilk 10 yilinda besin
alerjisi gelisme riskini azalttigi gosterilmistir. [99] AAP’nin alerjenik tamamlayici
gidalarin baslanmasiyla ilgili kilavuzlari, balik gibi alerjenik gidalarin baglanmasinin
6 aydan fazla ertelenmesinin atopik hastalig1 6nlemedigini belirtmektedir. Baliklar -
3'in ana kaynagmi temsil ettiginden, yasamin ilk 6 ayindan sonra verilmesi
onerilmektedir. Alddmiz-Echevarria ve arkadaslari, eliminasyon diyeti uygulayan gida
alerjisi olan ¢ocuklarin ®-3 CDYA eksikligi gelistirme riski altinda oldugunu
gostermislerdir. [100] Haftada en az iki porsiyon balik tiiketmesine izin verilen
cocuklar, yeterli miktarda EPA ve DHA'ya ulasir. Balik alerjisi veya baska bir sebeple
herhangi bir balik tiirii yemesine izin verilmeyen ¢ocuklara alglerden tiiretilen -3 yag
asitleri takviye olarak verilmelidir. Birka¢ preklinik ¢alisma, ®-3 CDYA’larin alerjik
enflamasyona kars1 koruyucu molekiiller oldugunu gostermistir. Farelerle yapilan bir
caligmada, alerjen tehdidi fazi sirasinda DHA inhalasyonu, hava yolu eozinofilik
enflamasyonunu baskilamistir ve buna bronkoalveolar lavaj sivisinda azalmig sayida
inflamatuar hiicre ve azalmis hava yolu asir1 duyarliligt ve mukus {iretimi eslik
etmistir. [101] Diyette artmis ®-6:w-3 CDYA orani, Th-1:Th-2 dengesinde Th-2

yanitina dogru bir kaymaya neden olabilir. Periferik mononiikleer hiicreler tarafindan
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iretilen IFN-y/IL-4 oraninin, azalan IL-4 sekresyonunun bir sonucu olarak, ®-3
CDYA’larin tiiketimi sirasinda, -6 CDYA’lardan zengin bir diyete kiyasla 6nemli
olgiide daha yiiksek oldugu gosterilmistir. DHA'nin alerjik hastaliga karsi koruyucu
etkileri, B hiicreleri tarafindan IgE iiretimini azaltma, Th-2 polarizasyonunu baskilama
ve dendritik artigla birlikte IL-10 iiretimini artirma kapasitesine baglidir. Besin alerjisi
olan c¢ocuklarla ilgili olarak, arastirmalarin sonuglart heniiz tamamlanmamig
oldugundan, CDYA’larin hastaligin ilerlemesini yavaslatip yavaslatmayacagi hala
tartisilmaktadir, fakat umut verici sonuglar alinmaya devam edilmektedir. Giinliik
diyete rutin olarak eklenmesi ve yas gruplara gére dozunun belirlenerek rehberlere
alinmasi i¢in heniiz siireye ihtiyag¢ vardir. European Food Safety Authority (EFSA)’nin
“Dietetic Products, Nutrition and Allergies” paneline gore onerilen dozlar; 6-12 ay
aras1 infantlarda DHA 100 mg/giin; 1-18 yas aras1 ¢ocuk ve adolesanlarda o-3 CDYA
ALA: 0.5% (2 yasindan itibaren) ve DHA 100 mg/giin veya EPA + DHA 250 mg/giin
(2 yasindan itibaren) seklinde belirtilmistir. [102]

Literatiirde; -3 CDYA’larin kansere kars1 koruyucu bir etkisi oldugu da 6ne
siiriilmektedir. Onemli antiinflamatuar 6zelliklere sahip olmalarmin yani sira
karsinojenezi ve tiimdr gelisimini dogrudan inhibe ederken ayni zamanda sekonder
komplikasyon riskini indirgedikleri gosterilmistir. Kanserli cocuklar arasinda yetersiz
beslenme insidansi yiiksektir ve bu durum artan morbidite ve mortalite riskleri, erken
niiks oranlar1 ve tedavi sirasinda ikincil komplikasyonlarin daha yiiksek prevalansi
gibi sonuglarla iligkilendirilebilir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde; destekleyici beslenme
tedavisi heniiz standardize edilmemistir. Cogu onkolojik merkez, maligniteyi tedavi
etmeye odaklanirken; beslenme sorunlarini ihmal edebilir. Calismalar, -3 CDYA’lar
gibi antioksidanlarin takviyesinin kanser tedavilerinin toksisitesini azaltabilecegini
One siirerken, bunlarin olast zararli etkileri hakkinda da Onemli tartigsmalar
siirmektedir. ®-3 CDYA’lar; bagisiklik sistemi, cesitli metabolizma yollar1 ve
proliferasyon siirecleri iizerinde cesitli faydali etkiler gosterdiginden; DHA ve
EPA'nin uygulanmasi, destekleyici tedavinin nispeten toksik olmayan bir sekli gibi
goriinmektedir fakat rutin olarak onerilmesinden 6nce etkinlik ve giivenlik profilini
tanimlamada daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. [103, 104] Yapilan bir ¢aligmada;

pediatrik depresyonlu hastalarin kirmizi kan hiicrelerinde, depresif donemde -3 yag
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asitlerinin azaldigt ve 1iyilesen hastalarda boyle bir azalmanin goriilmedigi
gosterilmistir. [105] Bu durum, -3 yag asitleri eksikligi ile depresyon arasinda
dogrudan ve geri doniigiimlii bir iliski oldugunu disiindiiriir. Epidemiyolojik
caligmalar, yliksek miktarda balik aliminin, 6zellikle kadinlarda ve kiz adolesanlarda
Major Depresif Bozukluk gelisimine karsi koruyucu bir faktor gibi gorlindiigiine dair
bazi kanitlar sunmaktadir. [106] Vaka-kontrol calismalari, yiiksek balik aliminin
cocuk ve ergen depresyonu i¢in goreceli riski azalttigini dogrulamaktadir. [107] Major
Depresif Bozukluk durumunda, ®-3 yag asitleri tedavisinin etkinligine iliskin ¢esitli
randomize, plasebo kontrollii klinik ¢aligmalarin sonuglarini 6zetleyen meta analizler,
su anda ®-3 CDYA'larinin MDB ig¢in potansiyel tedaviler oldugunu veya MDB'de
secici serotonin geri alim inhibitorleri ilag dozlarini azaltabilecegini desteklemek veya
dislamak i¢in yeterli kanitimiz olmadigi sonucuna varmistir ve c¢alismalar devam
etmektedir. Johnson ve arkadaslarinin yiiriittiigii arastirmada; DEHB ile takipli ¢ocuk
ve ergenler 3 ay siiresince omega 3/6 yag asitleri takviyesi almistir ve sonuglar DEHB
Derecelendirme Olgegi-IV  ve Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI) ile
degerlendirilmistir. Cogunluk i¢in 3 ay boyunca omega 3/6 takviyesinin plasebodan
istatistiksel olarak {istiin olmadigin1 gosterilmistir, fakat %26'lik bir alt grup, DEHB
semptomlarinda %?25'ten fazla azalma ve CGI skorlarinda normale yakin araliga
diisiisle yanit vermistir. 6 ay sonra ise %47's1 bu tiir bir gelisme gdstermistir ve anlamli
bulunmustur. Yanit verenler, DEHB'nin dikkatsiz alt tipine ve eslik eden
norogelisimsel bozukluklara sahip olma egiliminde olarak bulunmustur ve gelecek

arastirmalarin oniinii agmuistir. [108]

2.3.3.2. Probiyotikler

Probiyotiklerin sindirim sisteminde dengeli bir mikrobiyota olusturma
kapasitesi vardir. Floray1 yararli bakteriler lehine modifiye ederek, patojenik
mikroorganizmalarin adhezyonunu ve invazyonunu engelleyebilir, bagirsak epitel
biitiinliigiinii koruyabilir ve antimikrobiyal maddeler {iretebilirler. Antibiyotige bagh
ishalin insidansinmi azalttiklar1 gosterilmistir. Clostridium difficile ile iligkili ishal ve
rotaviriise bagl akut gastroenterit vakalarinda semptomlar1 hafiflettigine dair kanitlar

da vardir. Probiyotikler, gida bilesenlerinin fermente edilmesine ve bu yolla elde edilen

70



besin dgelerinin biyoyararliligmin artirilmasia katkida bulunurlar. Ornegin, laktoz
intolerans1 olan bireylerde probiyotikler laktozun sindirilmesine yardimci olabilirler.
Probiyotikler irritabl bagirsak sendromu semptomlarini hafifletebilir ve inflamatuar
bagirsak hastalig1 tedavisini destekleyebilirler. Probiyotikler, dogal immiin yanit1 ve
mukozal bagisiklik sisteminin islevini desteklerler. Mekanizmalar arasinda patojenik
bakterilere karsi dogrudan antagonistik etkiler, mukozal bariyer fonksiyonunun
desteklenmesi ve immiin sistemin modiilasyonu bulunur. Immiinoglobulin A
iiretiminin artmasi ve T hiicre mediyatorlii yanitlarin diizenlenmesi seklinde immiin
sistemi modiile edebilirler. Probiyotiklerin kortizol gibi stres hormonlarinin
diizeylerini modiile edebilecegi ve dolayisiyla stresle iligkili gastrointestinal

semptomlar1 azaltabilecegi de diislinlilmektedir.

En yaygin ve tibbi acidan onem tasiyan probiyotik tiirleri; Lactobacillus,
Bifidobacterium,  Streptococcus,  Saccharomyces, Enterococcus tiirleridir.
Lactobacillus tiirleri, sindirim sisteminde laktaz enzimi iiretimi ve patojenlere karsi
rekabet edebilme yetenegi ile bilinirler. Cesitli tiirleri arasinda Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei ve Lactobacillus bulgaricus
bulunur. Bu tiirler, siit {riinlerinde fermantasyon siireclerinde de rol alirlar.
Bifidobacterium tiirleri, bagirsak sagligini destekleme konusunda onemli rollere
sahiptir. Bifidobakteriler, kolonik diizeyde laktik asit ve diger asitleri {ireterek pH
dengesini korumaya ve patojenlerin ¢ogalmasini engellemeye yardimci olurlar.
Onemli tiirleri Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
infantis, Bifidobacterium lactis olarak siralanabilir. Streptococcus tiirlerinden,
ozellikle Streptococcus thermophilus, yogurt ve diger fermente siit {iriinlerinin
iiretiminde kullanilir ve Lactobacillus tiirleriyle birlikte calisarak sindirim sagligini
iyilestirebilir. Saccharomyces boulardii ise, bir maya tiirii olup, genellikle antibiyotik

iliskili diyare gibi baz1 gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

Deng ve arkadaslari tarafindan, ¢ocuklarda probiyotik takviyesinin fonksiyonel
kabizliga etkisi degerlendirilmistir. Probiyotik kullaniminin, gliserin lavman kullanimi
sikliginda azalma ve karm agrisinda anlamli iyilesme ile iliskili oldugu, ancak tedavi

basarisint ve diger fonksiyon indekslerini (bagirsak hareketlerinde azalma,
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diskilamada 1kinma, laktuloz kullanimi, laksatif kullanimi, fekal inkontinans,
diskilama sirasinda agri, siskinlik) etkilemedigi ileri siiriilmistir. [109] Li ve
arkadaglari, yasamin erken donemindeki probiyotik takviyesinin atopik dermatit
gelisimi riski lizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Meta-analizde hem dogum Oncesi
hem de dogum sonrast déonemde probiyotik takviyesinin bebeklerde ve ¢ocuklarda
atopik dermatit goriilme sikligin1 azalttigi gosterilmistir. Bulgulari, probiyotik
takviyesinin gebelik sirasinda baglanmasinin ve bebegin yasaminin ilk 6 ay1 boyunca
devam ettirilmesinin atopik dermatitin Onlenmesinde faydali olabilecegini

diisiindiirmektedir. [110]

2.3.3.3. Melatonin

Melatonin, viicudumuzun dogal olarak iirettigi bir hormondur ve temel islevi
uyku diizenimiz {izerindeki etkisidir. Pineal bez tarafindan {iretilir, karanlikta
melatonin tretimini arttirihir ve 151k altinda ise iiretimi azaltilir; sirkadyen ritm
diizenlenir. Melatonin, gece uykusu i¢in viicudu hazirlar, uyku kalitesini iyilestirmeye
ve uyku siiresini uzatmaya yardimci olur. Bilimsel arastirmalar, melatonin
takviyelerinin, 6zellikle “jet lag” ile miicadele ve uyku diizensizliklerinin tedavisinde
etkili olabilecegini gostermistir. Melatonin hakkinda yapilan diger arastirmalar;
antioksidan etkileri, immiin fonksiyonlar iizerine etkileri ve hatta potansiyel antikanser
ozellikleri, 6zellikle meme kanseri iizerinde potansiyel klinik kullanimini inceler.
[111] Melatonin takviyelerinin, 6zellikle sirkadyen ritmin bozuldugu durumlarda,
uyku kalitesini artirabilecegi gosterilmistir. Geceleri ¢alisanlar ve “jet lag” olan
kisilerde yapilan arastirmalar, melatonin takviyesinin uyku diizenini iyilestirebilecegi
yoniindedir. [112] AAP tarafindan yayinlanan kilavuzda, melatonin kullaniminin
¢ocuklarda uyku diizeninin diizeltilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
OSB, DEHB, kronik uykusuzluk gibi durumlarda melatonin takviyesi kullanilabilir.
Cocuklarda ve ergenlerde bazi uyku problemlerinde melatonin tedavisi faydali olabilir
ancak uyku sorunlarina yonelik farmakolojik tedavi, yalnizca uyku hijyeni miidahalesi
denemesinden sonra diisiiniilmelidir. Randomize, plasebo kontrollii aragtirmalarin az
sayida olmasi1 ve bu arastirmalardaki denek sayisinin az olmasi, melatonin tedavisi

lehine kanitlarin giiciinii sinirlamaktadir. Ayrica, uzun vadeli ¢aligmalarin olmayisi
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hem niiksetme riski hem de uzun vadeli etkinlik ve glivenlik konusundaki bilgilerimizi
siirlamaktadir. Gelecekte daha fazla arastirma bu konulara odaklanmaya yardimci

olacaktir. [113, 114]

2.3.3.4. L-arjinin, L-glutamin, L-lizin

L-arjinin, insan viicudunun protein sentezi i¢in kullandig1 ve yar1 esansiyel
amino asitlerden biri olan arjininin bir formudur. Arjinin, immiin sisteminin
diizenlenmesinde, iire dongiisiinde ve nitrik oksidin sentezinde rol alir. L-arjinin
takviyesi, nitrik oksit Uretimini artirarak damar fonksiyonunu iyilestirebilir ve
kardiyovaskiiler saglhigi olumlu etkileyebilir. [115] Ozellikle cerrahi girisimlerden
sonra yara iyilesme siireclerinde de L-arjininin yara iyilesmesini hizlandirarak etkili
olabilecegini gdsteren calismalar mevcuttur. [116] Spor topluluklari arasinda, L-
arjinin besin takviyesi, kan akigini artirmak ve kas pompasi etkisini maksimize etmek
icin popiilerdir, ancak bu etkiler iizerine yapilan bilimsel arastirmalar kanit
saglayamamstir ve L-arjinin'in spor performansina etkilerine iliskin iddialar i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. [117] L-arjinin, 6zellikle belli saglik kosullarinda ve
klinik ortamlarda g¢ocuklar icin potansiyel faydalar saglayabilir. Bazi metabolik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarda, 6rnegin, iire dongiisli bozukluklarinda, L-arjinin takviyesi
terapotik bir rol oynayabilir. Bu tiir bozukluklar nitrik oksit tiretimini etkileyebilir ve
L-arjinin takviyeleri amonyak seviyelerini diisiirmeye ve metabolik dongiileri
diizenlemeye yardimci olabilir. Malniitrisyon durumlarinda, ¢ocuklar gerekli tiim
amino asitleri alamayabilirler. Calismalarda, 6zellikle kronik saglik sorunlari olan
cocuklarda, L-arjinin takviyesinin biiylime geriligine olumlu bir etkisi olabilecegi ne
stiriilmiigtiir. L-arjininin ¢ocuklarda immiin sistemi giiclendirebilecegi ve yara

iyilesmesine katkida bulunabilecegi lizerine ¢aligmalar bulunmaktadir.

L-glutamin, 6zellikle kas dokularinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan
kosullu esansiyel bir aminoasittir. Yani bazi durumlarda (6rnegin siddetli stres veya
travma sonrasi) viicut tarafindan yeterli miktarda tretilemeyebilir ve diyet yoluyla
alinmas1 gerekebilir. L-glutamin dogal olarak et, balik, yumurta ve siit iiriinleri gibi

hayvansal gidalarda; ayrica bazi sebzeler ve bakliyatlar gibi bitkisel gidalarda bulunur.
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Takviye seklinde de alinabilir. L-glutamin, enterositlerin ana yakit kaynagidir ve
sindirim sisteminin biitiinliigiinii korumaya yardimei olur. Glutamin, lenfositler gibi
bagisiklik sistemi hiicrelerinin ¢ogalmalar1 igin gereklidir ve immiin sistemin
desteklenmesinde faydalidir. Yogun egzersiz sonrasi kas onarimi ve yenilenmesinde
onemli bir role sahiptir ve kas kiitlesinin korunmasini saglar. Viicudun stres altinda
oldugu durumlarda, glutamin kullanimi1 artabilir ve ozellikle yara iyilesmesi
stireclerinde Onem kazanabilir. Yogun bakim iinitelerindeki ve travma sonrasi
hastalarda glutamin seviyelerinin azaldig1r gézlemlenmistir ve glutamin takviyesinin
iyilesme siireclerine katki sagladigina dair c¢aligmalar mevcuttur. L-glutaminin;
bagirsak mukozasinin iyilesmesine, intestinal hiicre proliferasyonunun artmasina ve
bagirsak fonksiyonlarinin iyilesmesine katkida bulundugu icin, kisa bagirsak
sendromu gibi bagirsaklarla ilgili saglik sorunlarinda potansiyel bir terapotik ajan
olarak kullanilabilecegini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. L-glutamin, orak hiicre
hastalig1 olan hastalar i¢in ¢esitli lilkelerde tedavi se¢enekleri arasinda yer almaktadir.
2017 yilinda, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), belirli orak hiicre hastaligi
semptomlarini tedavi etmek i¢in L-glutamin bazli bir ilac1 onaylamistir. Bu onay, bazi
klinik ¢aligmalarin L-glutamin takviyesinin orak hiicre hastalarinda oksidatif stresi
diistirebilecegini ve orak hiicre krizlerinin sikligini azaltabilecegini gostermesi temel

alinarak verilmistir.

L-lizin, protein yapisinin onemli bir parcasi olan alifatik, temel bir amino
asittir. Protein sentezinde, 6zellikle posttranslasyonel modifikasyonlar sirasinda biiyiik
onem tasir; bazi proteinlerdeki lizin kalintilari, islevlerini yerine getirebilmeleri igin
metilasyon ya da ubiquitinasyon gibi siireglerle modifiye olabilirler. L-lizin, esansiyel
bir amino asit olarak tanimlanir, beslenme yoluyla alinmasi gerekir. En ¢ok kirmizi et,
kiimes hayvanlarinin eti, balik, siit iirlinleri, yumurta, soya tirlinleri gibi gidalarda
bulunur. WHO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ortak bir rapora
gore, insan sagligi icin gerekli temel L-lizin seviyesi 30 mg/kg olarak belirlenmistir.
Cocuklar ve adolesanlar i¢in, lizin ihtiyaclar yetiskinlere gore farkli hesaplanir ve
genellikle kilogram bagina daha yiiksek bir mg cinsinden alim gerektirir. L-lizin,
karnitin biyosentezinde dogrudan bir prekiirsordiir. Karnitin, yag asitlerinin

mitokondriye taginmasini saglayarak yaglarin enerjiye doniisiimiinde kritik bir gérev
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iistlenir. Kalsiyumun bagirsaklardan emiliminde ve bobreklerden geri emiliminde rol
oynar, bdylece kemik sagliginin korunmasia yardimct olur. L-lizin, hidroksilizin
iiretimi i¢in gerekli olan amino asittir ve dolayisiyla kolajen sentezinde énemli bir rol
oynar. Kolajen; cilt, tendon, bag ve kikirdagin temel yapisal proteinidir. Ayrica I-lizin,
antikor tiretimi ve bagisiklik hiicrelerinin faaliyetlerinde rol alir, boylelikle bagisiklik
sisteminin giiclenmesine katkida bulunur. L-lizin eksikligi nadir goriilse de 6zellikle
cocuklarda yetersiz beslenme durumlarinda biiyiime geriligi, anemi, bagisiklik
fonksiyonlarinda azalma, enfeksiyonlara karsi direncin diismesi, yara iyilesmesinin
yavaglamasi gibi durumlara sebep olabilir. L-lizinin kaygiy1 azaltabilecegi ve stresle
iligkili biyokimyasal yanitlart modiile edebilecegi diisiiniilen ¢alismalar vardir. Kemik
yogunlugunu artirabilecegi ve osteoporoz riskini azaltabilecegi yoniinde de ¢aligmalar
devam etmektedir. L-lizin takviyesinin herpes simplex virlisii (HSV) {izerinde
potansiyel etkilerini arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Arastirmalar, L-lizinin viriisiin
aktivitesini ve replikasyonunu baskilayabilecegini ve Herpes simplex kaynakli
ucuklarin siddetini ve sikligini azaltmada yardimci olabilecegini dne siirmektedir.
1987'de yapilan bir ¢aligmada, L-lizin aliminin uguk tekrarlari {izerinde olumlu bir

etkisi oldugu one siirtilmiistiir. [118]

2.3.3.5. Sitikolin (Sitidin difosfat kolin)

Sitidin difosfat kolin (CDP-kolin), hiicre zarlarinin 6nemli bir bileseni olan
fosfatidilkolinin biyosentezinde ara bir iirlindiir. Fosfatidilkolin, o6zellikle beyin
hiicrelerinde bulunan fosfolipidlerin 6nemli bir bilesenidir. CDP-kolin, bir
noroprotektor olarak degerlendirilir ve beyin saghgini desteklemek amaciyla gida
takviyesi olarak kullanilabilir. Sitikolin, bir taraftan fosfatidilkolin biyosentezine
katkida bulunarak hiicre zarlarinin yapisin1 ve isleyisini destekler, diger taraftan da
asetilkolin gibi norotransmitterlerin iiretimini artirir ki bu, 6grenme ve hafiza islevleri
icin ¢cok dnemlidir. Kognitif diisiis yasayan ¢cocuklarda, konsantrasyon ve odaklanma
gibi kognitif islevlerin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Hafif depresyon belirtileri
gosteren adolesanlarda ruh hali diizenlenmesine yardim edebilecegi diistiniilmektedir.
Norodejeneratif hastaliklarin  yonetiminde olas1 faydalarinin incelendigi pilot

caligmalar bulunmaktadir. Alvarez XA, Laredo M, Corzo D ve arkadaslari; sitikolinin
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hafif derecedeki Alzheimer hastalarinda kognitif islevleri iyilestirdigini fark
etmiglerdir. Secades JJ ve Lorenzo JL tarafindan yazilan bir derleme makalesi,
sitikolinin kognitif defisitleri olan hastalarda potansiyel tedavi edici etkilerine dair
genis ¢apta bir 6zeti saglar. Norolojik veya gelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarda
sitikolinin, beyin gelisimi ve fonksiyonlar1 iizerinde olasi olumlu etkilerinin
incelendigi ve ¢ocuklarda meydana gelen travmatik beyin hasarindan sonraki iyilesme
stirecinde sitikolinin potansiyel yararlarimi arastiran klinik c¢aligmalar mevcuttur.
Sitikolin takviyesinin DEHB gibi dikkat bozukluklarina sahip ¢ocuklarda ve 6grenme
giicliigi ceken cocuklarda biligsel islevleri ve davraniglart iyilestirmeye yonelik

etkileri olduguna dair yapilmis caligmalar da literatiirde mevcuttur.

2.3.3.6. inositol

Inositol, kimyasal olarak 6'li bir karbon halkasi etrafinda bir dizi hidroksil
grubu tasiyan bir siklik alkoldiir. Bu bilesik, dogal olarak meyve, sebze ve tahillarda
bulunur ve bir karbonhidrat tiirii olarak siniflandirilir. Inositol, hiicre membranlarinin
bileseni olarak gorev yapar ve hiicre i¢i iletisimi ve hiicresel islevleri diizenler. Ayrica,
hiicre biiylimesi, hiicre boliinmesi ve sinir iletimi gibi biyolojik siire¢lerde de rol alir.
Insan viicudunda inositol sentezlenebilir ve ayn1 zamanda bazi gidalardan alinabilir.
Bazi aragtirmalar, inositol takviyelerinin insiilin duyarliligini artirabilecegini ve tip 2
diyabet riskini azaltabilecegini gdstermektedir. [ 119] Inositol takviyelerinin depresyon
ve anksiyete semptomlarini hafifletebilecegini gosteren caligsmalar da mevcuttur.
Inositoliin serotonin ve diger ndrotransmitterlerin seviyeleri iizerindeki etkileri {izerine
yapilmis arastirmalar da bu alanda potansiyel etkilerini desteklemektedir. Polikistik
over sendromu (PCOS) olan kadinlar {izerinde yapilan arastirmalar, inositol
takviyelerinin hormonal dengesizlikler, insiilin direnci ve lireme saghigi iizerinde
olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Ozellikle obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB), bipolar bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu
gibi durumlar iizerinde yapilan arastirmalar inositoliin etkileri hakkinda olumlu
sonuclar bildirmistir. Inositol takviyesinin ¢ocuklarda OSB semptomlarin
hafifletebilecegini ve sosyal davraniglar {izerinde olumlu etkileri olabilecegini 6ne

stirmekte olan ¢aligmalar da vardir. Yang Du ve arkadaglarinin yaptig1 calismada;
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prematiire bebeklerde ROP'un 6nlenmesi i¢in inositol takviyesinin etkinliginin ve
giivenliginin kontrol edilmesi amac¢lanmistir, fakat anlamli bir sonug¢ bulunamamustir.

[120]

2.3.3.7. Fosfatidilserin

Fosfatidilserin, hiicre zarlarinin 6nemli bir fosfolipid bilesenidir. Genellikle
hiicrenin i¢ zarinda bulunan serin amino asidinin, fosfat grubu ve diasetil gliserol ile
esterlesmesiyle olusur. Fosfatidilserin, 6zellikle beyin hiicreleri dahil olmak iizere tiim
hayvan hiicre zarlarinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunur ve hiicre membraninin
akigkanligin1 ve hiicre ici sinyal iletimini etkileyen onemli bir yapisal bilesendir.
Fosfatidilserin, hiicre i¢i ikincil haberci sistemlerinin aktivasyonunda énemli bir rol
oynar. Ornegin, protein kinaz C gibi enzimlerin aktivasyonu fosfatidilserinin membran
yilizeyinde yer almasiyla tetiklenebilir. Fosfatidilserin, hiicre apopitozunda da rol alir
ve trombositlerin ylizeyinde prokoagiilan bir platform goérevi gorerek pihtilagsma
faktorlerinin uygun sekilde toplanmasmi ve aktivasyonunu saglar. Akademik
caligmalarda, ozellikle Alzheimer hastaligi ve diger ndrodejeneratif hastaliklarin
tedavisinde fosfatidilserinin potansiyel faydalarinin incelenmesi 6nem tagimaktadir.
Cocuklarda fosfatidilserin takviyesi kullanimi tizerine akademik c¢aligmalar, zihinsel
performani iyilestirmek i¢in genellikle DEHB’li ¢ocuklar {izerinde yogunlasmustir.
Hirayama ve arkadaslarinin yaptigi calismada; fosfatidilserinin, ¢ocuklarda DEHB
semptomlarin1 ve kisa siireli isitsel bellegi ve zihinsel performansi dnemli dlcilide
iyilestirdigi ve fosfatidilserin takviyesinin, DEHB'li ¢ocuklarda zihinsel performansi
iyilestirmek icin gilivenli ve dogal bir beslenme stratejisi olabilecegi sdylenmistir.

[121]

2.3.3.8. Koenzim Q10

Koenzim Q10 (CoQ10), ubikinon olarak da bilinir, hiicresel enerji iiretiminin
kritik bir parcas1 olan ve hemen hemen tiim hiicrelerde bulunan bir molekiildiir. Insan
viicudunda dogal olarak firetilir ve hiicrelerin ATP iiretmek icin kullandiklari

mitokondriyal elektron tagima zincirinde 6nemli bir role sahiptir. CoQ10 ayn1 zamanda
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giiclii bir antioksidandir. Serbest radikallerin neden oldugu oksidatif stresle savasmak
ve hiicre zarlarini, proteinleri ve DNA'y1 korumak i¢in ¢alisir. CoQ10'un kalp kasi
hiicrelerinde enerji liretimini iyilestirdigi ve antioksidan 6zellikleriyle kardiyovaskiiler

sistemi destekledigi gdzlemlenmistir.

Klinik caligmalar, CoQ10 takviyesinin kalp yetmezligi semptomlarin
azaltmada ve hastanin yasam kalitesini artirmada etkili olabilecegini gdstermektedir.
Ornegin, "The Journal of Cardiac Failure" tarafindan yayinlanan Morisco ve
arkadaglarinin ¢alismasi, kalp yetmezligi olan hastalarda CoQ10 takviyesinin kalp
fonksiyonu iizerinde olumlu etkiler gosterdigini bildirmistir. Sangtawesin ve
arkadaglarinin calismasinda; dilate kardiyomiyopatiye (DCM) bagh kronik kalp
yetmezligi olan cocuklarda, geleneksel tedavilere destek olarak koenzim Q10'un
yasam kalitesi ve kalp fonksiyonu iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Takviye olarak
9 ay boyunca 0,6 mg/kg/giin Koenzim Q10 kullanan grupta kardiyotorasik oran ve
QRS siiresi, baslangica ve tedavinin kesilmesi sonrasina kiyasla onemli Ol¢iide
iyilesmistir ancak ¢coklu karsilastirmalar dikkate alindiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iyilesme goriilmemistir. Bu calisma ile CoQ10 takviyesinin, kronik idiyopatik
DCM'li ¢ocuklarda New York Heart Association sinifini, kardiyotorasik orani
iyilestirebilecegi ve ventrikiiler depolarizasyonu kisaltabilecegi sdylenmistir. [122]
Hipertansiyon ile iliskili baz1 calismalar CoQ10'un kan basincini diisiirmeye yardimci
olabilecegine isaret etmistir. "European Journal of Clinical Nutrition" yayininda yer
alan bir meta-analiz, CoQ10 aliminin sistolik ve diyastolik kan basincin1 6nemli dl¢iide
diistirebilecegi sonucuna varmigtir. Migren tedavisi icin CoQ10'un potansiyel faydalari
lizerine arastirmalar da vardir. Hershey ve arkadaslari; caligsmalarinda migren bas
agrisinda CoQ10 eksikliginin yaygmhigimi ve CoQl0 takviyesinin potansiyel
etkinligini incelemislerdir. Sik bag agrilar1 olan CoQ10 diizeyi diisiik olan hastalara,
multidisipliner tedavi planlarmin bir parcasi olarak CoQ10 takviyesine giinde 1-3
mg/kg dozunda baglanmistir ve sonuglarda anlamli fark goériilmiistiir. CoQ10 eksikligi
pediatrik migrende yaygin olabilir. Eksikligin tespiti ve buna bagl olarak takviye
yapilmasi klinik iyilesme ile sonuglanabilir. [123] Bazi ¢alismalar, antikolesterol

tedavilerden statin alan hastalarda, CoQ10 takviyesinin statin tedavisinin yan
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etkilerini, 6zellikle kas agrilar1 ve kas spazmlarini hafifletebilecegini de ortaya

koymustur.

2.3.3.9. Schiissler tuzlari

Schiissler tuzlari, biyokimyasal tuzlar olarak da adlandirilan ve homeopatik
ilkelerle hazirlanan minerallerdir. 19. yilizyilin ortalarinda Dr. Wilhelm Heinrich
SchiiBller tarafindan gelistirilen bu yaklasim, viicutta mevcut olan ancak diisiik
seviyelerde bulunan temel minerallerin homeopatik seyreltilmis dozlarmin viicudun
biyokimyasal isleyisini optimize etmekte etkili olabilecegini one siirer. Schiissler
tuzlari; kalsiyum floriir, kalsiyum fosfat, kalsiyum siilfat, demir fosfat, potasyum
kloriir, potasyum fosfat, potasyum siilfat, magnezyum fosfat, sodyum kloriir, sodyum

fosfat, sodyum stilfat, silikon dioksit seklinde sayilabilir.

2.3.3.10. D-mannoz

D-mannoz, alti karbonlu bir monosakkarid ve glukozun bir izomeridir. D-
mannoz hem serbest formda hem de glikoproteinlerin ve glikolipitlerin bileseninde
bulunur. Bu kompleks karbonhidratlar, hiicreleraras iletisimde ve hiicre zarlarindaki
yapisal elemanlar olarak 6nemli roller oynarlar. Biyokimyasal siire¢clerde D-mannoz,
mannoz-6-fosfat seklinde hiicrelerin enerji metabolizmasina dahil olabilir ve protein
glikozilasyonu, hiicre-hiicre taninmas1 ve sinyallerin iletilmesi gibi ¢esitli biyolojik

siireclerde rol alabilir.

D-mannoz, idrar yolu enfeksiyonlari, 6zellikle de E. coli'nin neden oldugu
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir rol oynar. E. coli ve diger baz1
iiropatojenlerin hiicre yiizeyinde, mannoz-duyarli adhezinler bulunur. Bu adhezinler,
mesane mukozasinin hiicre yiizeylerinde bulunan mannoz igeren reseptorler ile
spesifik etkilesimlere girerek bakterilerin tutunmasini saglar. D-mannoz, bu
reseptorlerde dogal olarak bulunan mannoza benzer yapida oldugundan, bakterilerin
bu adhezinleri iizerinden hiicre yiizeyine baglanmasini1 engelleyebilir. Boylece D-

mannoz idrar yolunda bakterilere karsi bir aldatici hedef olarak hareket ederek,

79



bakterilerin idrar yolu yiizeyine baglanmasini ve enfeksiyonun olusumunu 6nlemede
rekabetci bir inhibitor olarak islev goriir. De Nunzio ve arkadaglarinin ve Ala-Jaakkola
ve arkadaglarinin yaptiklar1 derlemelerde 6zellikle premenopozal kadinlarda yapilmis
genis ¢apl arastirmalar sonucunda akut IYE tedavisinde antibiyotiklerin ilk segenek
tedavi olmaya devam etmesi ile birlikte D-mannoz takviyesi ile tedavinin
desteklenmesinin tedavi basarisini artirabilecegi ve rekiirren 1YE’leri azaltmada
profilaksi icin D-mannozun minimal yan etkilerle biiyiik bir potansiyele sahip oldugu
sOylenmistir. [124] Somorai ve arkadaglari tarafindan 2023 yilinda PIGV-CDG'li
(Mabry Sendromu) geng bir kizda D-mannoz ile tedavi denemesi de yapilmistir. PIGV-
CDQG, zihinsel engellilige, dismorfik 6zelliklere, epilepsiye ve daha az siklikla organ
malformasyonlarina yol agan ve serum alkalen fosfataz yiiksekligi spesifik goriilen bir
sendromdur. Deneysel calismada; oral D-mannoz tedavisi ile PIGV'nin bozulmus
enzimatik fonksiyonunun, yiikseltilmis substrat seviyeleri yoluyla iyilestirilmesi
amaglanmistir ve iyi gelisimsel ilerleme gosterilmistir. D-Mannoz tedavisinin PIGV-

CDG'li hastanin gelisimine olumlu etkisi olmus olabilecegi sdylenmistir. [125]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1, ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz; kesitsel, tamimlayici, prospektif, anket ¢aligmasi olarak

tasarlanmigtir.

3.2.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Istanbul ili icerisinde, anket galismamiza géniillii olarak katilan pediatri
hekimlerine ve aile hekimlerine, sosyal aglar iizerinden, 10.04.2024 — 10.05.2024

tarihleri arasinda anket ¢alismasi yapilmaistir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Istanbul ili igerisinde, anket calismamiza sosyal aglar
tizerinden ulasilan ve gonillii olarak katilan pediatri hekimleri ve aile hekimleri
olusturmustur. Oncelikle, “Hekimlerin; Cocuklarda Gida Takviyesi Kullanimina
Iliskin Bilgi Diizeylerinin, Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi” isimli
caliymamiz igin Istanbul’da gorev yapmakta olan pediatri hekimlerine ve aile
hekimlerine sosyal aglar aracilig: ile ulagilarak uygulanacak olan anket tarafimizca
tasarlanmigtir ve gii¢ analizi yapilmistir. Popiilasyon igerisinde bir olayin goriilme
oranini belli hata payr smirlarinda tahmin etmek ve gerekli Orneklem sayisim
hesaplamak igin ana kiitle biytikliigii biliniyorsa kullanilan formiil; “N = Nt?pq / d?
(N-1) + t?pq / d* (N-1) + t>pq (N: Ornekleme alinacak birey sayis, p: Incelenen olaym
goriiliis siklig1, q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi, t: Belirli serbestlik derecesinde
ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, d: Olayin goriiliis
sikligina gore yapilmak istenen + sapma)” seklindedir. Calisma evreninden basit
tesadiifi ornekleme yontemi ile drneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda, evren
olarak Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan egitim ve arastirma hastanelerinde

caligmakta olan pediatri hekimleri ve aile hekimleri 320 kisi olarak kabul edilip;
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gerekli degerler formiilde yerine konularak calismamiza katilmasi gereken hekim

say1s1 175 olarak bulunmustur.

3.4.VERI TOPLAMA GERECi VE YONTEMIi

Konu ile ilgili detayli literatlir taramasi yapilmis ve benzer c¢aligmalar
incelenmistir. Konuyu kapsayan gecerli bir 6lgek literatiirde bulunamadigi i¢in diger
caligmalar incelenerek, Istanbul’da gérev yapmakta olan pediatri hekimlerine ve aile
hekimlerine sosyal aglar araciligi ile ulagilarak uygulanacak olan anket tarafimizca
tasarlanmistir. Anketimiz dort boliimden ve on dokuz sorudan olusmaktadir. Ilk
bolimde katilimeilarin cinsiyeti, bransi, meslekte kaginci yillarinda olduklari,
cocuklart olup olmadigi ve varsa kag¢ ¢ocuklari oldugu; katilimcilarin gida takviyeleri
ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklar, hekim olarak ¢ocuk hastalarina gida
takviyelerini Onerip &nermedikleri ve sebepleri sorulmustur. Ikinci b&liim,
cocugu/cocuklari olan hekimlere yonelik hazirlanmis olup; katilimcilarin cocuklarinin
yas gruplari, varsa kronik hastaliklari, fiziksel aktivite yapma sikliklari, glinliik uyku
saatleri, viicut kitle indeksleri, en sik gecirdikleri enfeksiyonlar ve katilimcilarin
¢ocuklarinda kullandiklar1 gida takviyeleri ile ilgili sorular sorulmustur. Ugiincii
boliimde kirk alti gida takviyesi ile ilgili hekimlerin bilgileri olup olmadig,
hastalarinda ve kendi ¢ocuklarinda kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmigtir. Dordiincii
boliimde de gida takviyeleri ile ilgili sdylemler yer almaktadir ve katilimcilara; “cok
sik”, “sik”, “bazen”, “hi¢bir zaman”, “bilgim yok” se¢enekleri sunulmustur.

Anketimiz 30 katilmeci ile denenerek giivenilirlik analizi uygulanmistir.
Katilimcilardan gelen elestiriler ve katkilar géz oniinde bulundurularak ve benzer
anket calismalarina bakilarak anketimiz tekrar diizenlenmistir ve son halini almistir.
Anketimizin giivenilirlik analizinde, anketimizde yer alan sorularin ve sdylemlerin
homojen bir yapiy1 agiklamak tizere bir biitlin olusturup olusturmadiklari ve anketteki
maddelerin birbirleriyle tutarli, anlasilir ve ayni sonuglar1 yoklayan maddeler olup
olmadiklart arastirilmigtir. SPSS programi ile Cronbach alpha degeri hesaplanmistir.
Anketimizin gida takviyeleri ile ilgili sablon igeren tliglincli boliimiiniin Cronbach
alpha degeri 0,96; gida takviyeleri ile ilgili soylemlerin yer aldig1 dordiincii boliimiiniin

Cronbach alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur ve 0,80 < a < 1,00 olmak iizere
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anketimiz yiiksek derecede giivenilir olarak goriilmistiir. Goniilliiliik esasiyla
caligmaya katilan katilimcilara, calismayla ilgili detayli bilgi verilmistir ve sozel
onamlar1 alinmustir. Istanbul ili icerisinde, anket calismamiza goniillii olarak katilan
pediatri hekimlerine ve aile hekimlerine, sosyal aglar iizerinden, 10.04.2024 —
10.05.2024 tarihleri arasinda anket calismasi yapilmistir. Veri toplama islemi

tamamlandiktan sonra veriler bilgisayar ortamina girilmistir.

3.5.CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE EDILMEME KRITERLERI

Istanbul ili igerisinde, anket ¢alismamiza goniillii olarak katilmak isteyen ve
sosyal aglar lizerinden ulasim saglanan pediatri hekimleri ve aile hekimleri
calismamiza dahil edilmistir. Istanbul ili icerisinde; anket ¢alismamiza géniillii olarak
katilmak istemeyen hekimler, sosyal aglar {izerinden ulasilamayan hekimler, pediatri
ve aile hekimligi branslar1 disindaki branglarda calismakta olan hekimler ¢aligmamiza

dahil edilmemistir.

3.6.ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi SPSS 24 programi kullanilarak yapilmistir. Anket maddelerinden
tiim kategorik degiskenlere gore frekans ve yiizde dagilim ile siirekli olanlara iliskin
betimsel istatistiklerden ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki i¢in ki-kare analiz yontemi kullanilmistir. Siirekli olan
(yas, bilgi puanlar1) degiskenlere gore iki kategorili bagimsiz degiskenlerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi, ikiden fazla kategorisi olan
degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonli varyans analiz yontemi kullanilmustir.

Istatiksel analizler i¢in p<0,50 anlamlilik diizeyi karsilastirilmustir.

3.7.ARASTIRMA IZINLERI

Calismamiz; SUAM Haydarpasa Numune Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 25.03.2024 tarihli HNEAH-KAEK 2024/47 (HNEAH-KAEK
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2024/KK/47) karari ile uygulanmasinin bilimsel ve etik agidan uygun oldugu onayini

almistir. Caligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.8.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Pediatri hekimlerinin ve aile hekimlerinin, ¢ocuk hastalarinda ve kendi
cocuklarinda gida takviyesi kullaniminin ve gida takviyesi kullanimui ile ilgili tutum ve
davraniglarinin; hekimlerin sosyodemografik o6zellikleri, hekimlerin c¢ocuklarinin
sosyodemografik o6zellikleri ile iliskisi yoktur. Pediatri hekimleri ve aile hekimlerinin
cocuklarda kullanilan gida takviyelerine dair bilgi seviyeleri yiiksek degildir ve

hekimler, cocuklarda gida takviyesi kullanimina sik bagsvurmamaktadirlar.

HI1: Pediatri hekimlerinin ve aile hekimlerinin, ¢ocuk hastalarinda ve kendi
cocuklarinda gida takviyesi kullaniminin ve gida takviyesi kullanimui ile ilgili tutum ve
davraniglarinin; hekimlerin sosyodemografik o6zellikleri, hekimlerin c¢ocuklarinin
sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisi vardir. Pediatri hekimleri ve aile hekimlerinin
cocuklarda kullanilan gida takviyelerine dair bilgi seviyeleri yliksektir ve hekimler,

cocuklarda gida takviyesi kullanimina sik bagvurmaktadirlar.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 176 katilimci katilmigtir. Katilimcilarin %71°1 (n=125) kadin,
%29’u (n=51) erkektir. Katilimcilarin %59,1’1 (n=104) pediatri, %40,9’u (n=72) aile
hekimligi branslarinda ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %55,1inin (n=97) meslekte 0-5.
yili, %27,8’inin (n=49) meslekte 6-10. yili, %17’sinin (n=30) meslekte 11. yil ve
tizeridir. Katilimcilarin %66,5’inin (n=117) ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin %18,8’inin
(n=33) 1 ¢ocugu, %10,2’sinin (n=18) 2 ¢ocugu, %4,5’unun (n=8) 3 ve iizeri ¢gocugu
vardir. (Tablo 1)

Tablo 1: Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Grup % (n)

Cinsiyet Kadin %71 (n=125)
Erkek %29 (n=51)

Brans Pediatri %359,1 (n=104)
Aile hekimligi %40,9 (n=72)

Meslekteki yil 0-5 y1l %55,1 (n=97)
6-10 y1l %27,8 (n=49)
11 y1l ve tizeri %17 (n=30)

Cocuk sayist Cocugu yok %66,5 (n=117)
1 ¢ocuk %18,8 (n=33)
2 ¢ocuk %10,2 (n=18)
3 ve lizeri ¢ocuk %4,5 (n=8)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin = %66,5’inin  (n=117) ¢ocugu yoktur.
Katilimcilarin %18,8’inin (n=33) 1 ¢cocugu, %10,2’sinin (n=18) 2 ¢ocugu, %4,5 unun
(n=8) 3 ve lizeri ¢cocugu vardir. Cocuklu katilimcilarin ¢gocuklarinin sosyodemografik
verilerinin frekans ve yiizde dagilimi tabloda verilmistir. Katilimeilarinin ¢ocuklarinin
%9,8’1 (n=6) 0-6 ay, %9,8’1 (n=6) 7-12 ay, %37,7’si (n=23) 1-3 yas, %21,3’1 (n=13)
4-6 yas, %21,3’0 (n=13) 7-10 yas, %29,5’i (n=18) 11-18 yas araligindadir.
Katilimcilarin ¢ocuklarinin %72’sinin (n=36) kronik hastaligi yoktur. Katilimcilarin

cocuklarmin %18’inin (n=9) astim/alerji, %6’sinin (n=3) obezite, %4 iiniin (n=2)
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dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastaliklar1 vardir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin
%30,6’s1 (n=19) her giin, %46,8’1 (n=29) haftada birkac giin, %3,2’si (n=2) haftada bir
giin, %6,5’1 (n=4) ayda birkag giin, %6,5’1 (n=4) ayda bir defa ya da daha az siklikta
fiziksel aktivite yapmaktadir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin %8,1°1 (n=5) hi¢ fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin %1,6’s1 (n=1) 6 saatten az,
%44,3°1 (n=27) 6-8 saat, %47,5’1 (n=29) 9-12 saat, %8,2’si (n=5) 12 saatten fazla
uyumaktadir. Katilmcilarin ¢ocuklarinin BKI, %16,9’unun (n=10) <18,5 kg/m?,
%78’ inin (n=46) 18,5-24,9 kg/m?, %15,3’linlin (n=9) 25-29,9 kg/m? olarak
goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ocuklarinin en sik gecirdigi enfeksiyonlara bakildiginda;
cocuklarin %94,8’1 (n=55) iist solunum yolu enfeksiyonu, %6,9’u (n=4) alt solunum
yolu enfeksiyonu, %3,4’ti (n=2) {riner sistem enfeksiyonu, %10,3’i (n=06)
gastrointestinal sistem enfeksiyonu, %5,2’si (n=3) kulak enfeksiyonu, %1,7’si (n=1)

deri ve yumusak doku enfeksiyonu gecirmektedirler. (Tablo 2)

Tablo 2: Hekimlerin Cocuklarmnin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Grup % (n)
Cocuklarin yas 0-6 ay 9%9,8 (n=6)
araligi 7-12 ay 9%9,8 (n=6)
1-3 yas %37,7 (n=23)
4-6 yas %21,3 (n=13)
7-10 yas %21,3 (n=13)
11-18 yas %29,5 (n=18)
Cocuklarin kronik Kronik hastalig1 %72 (n=36)
hastaliklari yok %18 (n=9)
Astim/alerji %6 (n=3)
Obezite %4 (n=2)
Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite
Cocuklarin Her giin %30,6 (n=19)
fiziksel aktivite sikliklar1 Haftada birkag giin %46,8 (n=29)
Haftada bir giin %3,2 (n=2)
Ayda birkag giin %6,5 (n=4)
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Ayda bir defa ya da %6,5 (n=4)
daha az siklikta
Hig %8,1 (n=5)
Cocuklarin  uyku 6 saatten az %1,6 (n=1)
saatleri 6-8 saat %44,3 (n=27)
9-12 saat %47,5 (n=29)
12 saatten fazla %38,2 (n=5)
Cocuklarin BK1 <18,5 kg/m? %16,9 (n=10)
18,5-24,9 kg/m? %78 (n=46)
25-29,9 kg/m? %15,3 (n=9)
Cocuklarin stk Ust solunum yolu %94,8 (n=55)
gecirdigi enfeksiyonlar enfeksiyonu
Alt solunum yolu %6.,9 (n=4)
enfeksiyonu
Uriner sistem %3,4 (n=2)
enfeksiyonu %10,3 (n=6)
Gastrointestinal
sistem enfeksiyonu %05.,2 (n=3)
Kulak enfeksiyonu %1,7 (n=1)
Deri ve yumusak
doku enfeksiyonu

Hekimlerin, ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimina iliskin bilgi ve verileri
edindikleri kaynaklara bakildiginda; %60,8’inin (n=107) literatiir/makale/yayin/kitap
kaynaklarindan, %75’inin (n=132) tibbi egitim/seminer/konferans kaynaklarindan,
%63,6’smnin  (n=112) hekimlerden, %11,9’unun (n=21) beslenme ve diyet
uzmanlarindan, %9,1’inin (n=16) eczane ve satig noktalarindan, %27,8’inin (n=49)
ilag¢ firmalarindan, %35,2’sinin (n=62) sosyal medya ve internetten, %26,1’inin (n=46)

sosyal ¢evreden bilgi edindikleri goriilmiistiir. (Sekil 1)

Kadin hekimlerin %76’s1 (n=95) tibbi egitim/seminer/konferans, %68,8’1
(n=86) hekim; erkek hekimlerin %72,5’1 (n=37) tibbi egitim/seminer/konferans,
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%56,8’1 (n=29) literatiir/makale/yayin/kitap; aile hekimlerinin %63,8’1 (n=46) tibbi
egitim/seminer/konferans, %63,8’1 (n=46) hekim; pediatri hekimlerinin %82,6°s1
(n=86) tibbi egitim/seminer/konferans, %68,2’si (n=71) literatlir/makale/yayin/kitap;
0-5 yil arast hekimlerin %71,1’1 (n=69) tibbi egitim/seminer/konferans, %71,1’1
(n=69) hekim; 6-10 yil arast hekimlerin  %77,5’'i (n=38) tibbi
egitim/seminer/konferans, %55,1’1 (n=27) literatiir/makale/yayin/kitap, %55,1’1
(n=27) hekim; 11 yil ve {izeri hekimlerin %83,3’i (n=25) tibbi
egitim/seminer/konferans, %70’1 (n=21) literatiir/makale/yaymn/kitap; ¢ocugu
olmayan hekimlerin %72,6’s1 (n=85) tibbi egitim/seminer/konferans, %64,1°1 (n=75)
literatlir/makale/yayin/kitap; ¢ocugu olan hekimlerin %79,6’s1 (n=47) tibbi
egitim/seminer/konferans, %66,1°1 (n=39) hekim kaynaklarini en sik bilgi edindikleri

kaynak olarak gostermislerdir.

Literatir/makale/yayin/kitap 107 (%60,8)
Tibbi egitim/seminer/konferans/...
Hekim

Beslenme ve diyet uzmani
Eczane ve satis noktalari

llag firmasi

Sosyal medyalinternet

Sosyal gevre

Beslenme doktorasi

Yok bilgim

Gida takviyesi olarak multivita...

—132 (%75)
112 (%63,6)

21 (%11,9)
16 (%9,1)
49 (%27,8)

62 (%35,2)

46 (%26,1)

1 (%0,6)

1 (%0,6)

1 (%0,6)

0 50 100 150

Sekil 1: Hekimlerin Bilgi Edindikleri Kaynaklarin Dagilim1

Hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onerip Onermedikleri
soruldugunda; hekimlerin %2,8’1 (n=5) “Her zaman Oneriyorum.”, %19,9’u (n=35)
“Cogunlukla 6neriyorum.”, %39,8’1 (n=70) “Gida takviyesi konusunda danisildiginda
oneriyorum.”, %?22,7’si (n=40) “Nadiren Oneriyorum.”, %5,7’si (n=10) “Bilgim
olmadigini sdylilyorum.”, %4,5’i, (n=8) “Onermiyorum.”, %3,4’ii (n=6) “Hastalarim

bana gida takviyesi konusunda danigsmiyorlar.” seklinde yanitlamislardir. (Sekil 2)
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@ Her zaman éneriyorum.
@ Cogunlukla éneriyorum.

Gida takviyesi konusunda danigildiginda
oneriyorum.

@ Nadiren 6neriyorum.

@ Bilgim olmadigini sdyliiyorum.

® Onermiyorum.

@ Hastalarim bana gida takviyesi konus...
® Geligme geriligi,istahsizlik olanlara ge...
@ Ozel beslenme tedavisi alan hastalara...

Sekil 2: Hekimlerin Cocuklara Gida Takviyeleri Onerileri

Kadin hekimlerin %3,2’si (n=4) “Her zaman Oneriyorum.”, %20’si (n=25)
“Cogunlukla dneriyorum.”, %36’s1 (n=45) “Gida takviyesi konusunda danisildiginda
oneriyorum.”, %28’1 (n=35) “Nadiren Oneriyorum.”, %6,4’ti (n=8) “Bilgim
olmadigini soylityorum.”, %3,2’si (n=4) “Onermiyorum.”, %3,2’si (n=4) “Hastalarim
bana gida takviyesi konusunda danismiyorlar.” seklinde yanitlamiglardir. Erkek
hekimlerin %1,9’u (n=1) “Her zaman oneriyorum.”, %19,6’s1 (n=10) “Cogunlukla
oneriyorum.”, %49’u (n=25) “Gida takviyesi konusunda danisildiginda 6neriyorum.”,
%9,8°1 (n=5) “Nadiren 6neriyorum.”, %3,9’u (n=2) “Bilgim olmadigini séyliiyorum.”,
%7,8’i (n=4) “Onermiyorum.”, %3,9’u (n=2) “Hastalarim bana gida takviyesi
konusunda danismiyorlar.” seklinde yanitlamislardir. Aile hekimlerinin %2,7’si (n=2)
“Her zaman Oneriyorum.”, %16,6’s1 (n=12) “Cogunlukla oneriyorum.”, %41,6’s1
(n=30) “Gida takviyesi konusunda danigildiginda Oneriyorum.”, %18’1 (n=13)
“Nadiren 6neriyorum.”, %9,7’si (n=7) “Bilgim olmadigini sdyliiyorum.”, %4,1’1 (n=3)
“Onermiyorum.”, %6,9’u (n=5) “Hastalarim bana gida takviyesi konusunda
danigmiyorlar.” seklinde yanitlamislardir. Pediatri hekimlerinin %2,8’1 (n=3) “Her
zaman Oneriyorum.”, %22,1’1 (n=23) “Cogunlukla oneriyorum.”, %38,4’i (n=40)
“Gida takviyesi konusunda danisildiginda 6neriyorum.”, %25,9’u (n=27) “Nadiren
oneriyorum.”, %2,8’1 (n=3) “Bilgim olmadigin1 soyliiyorum.”, %4,8’i (n=5)
“Onermiyorum.”, %0,9’u (n=1) “Hastalarim bana gida takviyesi konusunda
danismiyorlar.” seklinde yanitlamiglardir. 0-5 y1l hekimlerinin %3l (n=3) “Her zaman
oneriyorum.”, %20,6’s1 (n=20) “Cogunlukla 6neriyorum.”, %43,2’si (n=42) “Gida
takviyesi konusunda danmisildiginda Oneriyorum.”, %17,5’1 (n=17) “Nadiren
oneriyorum.”, %38,2’si (n=8) “Bilgim olmadigmi soyliiyorum.”, %3’d (n=3)

“Onermiyorum.”, %3’ii (n=3) “Hastalarim bana gida takviyesi konusunda
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danismiyorlar.” seklinde yanitlamiglardir. 6-10 yil hekimlerinin %2’si (n=1) “Her
zaman Oneriyorum.”, %16,3’i (n=8) “Cogunlukla 6neriyorum.”, %36,7’si (n=18)
“Gida takviyesi konusunda danigildiginda oneriyorum.”;, %26,5’1 (n=13) “Nadiren
oneriyorum.”, %4’ (n=2) “Bilgim olmadigin1 soylilyorum.”, %10,2’si (n=5)
“Onermiyorum.”, %4’ii (n=2) “Hastalarnm bana gida takviyesi konusunda
danismiyorlar.” seklinde yanitlamislardir. 11 yil ve tizeri hekimlerinin %3,3’ii (n=1)
“Her zaman 6neriyorum.”, %23,3°li (n=7) “Cogunlukla 6neriyorum.”, %33,3’ii (n=10)
“Gida takviyesi konusunda danisildiginda 6neriyorum.”, %33,3’l (n=10) “Nadiren
oneriyorum.”, %0’t (n=0) “Bilgim olmadigin1 sdyliiyorum.”, %0’1 (n=0)
“Onermiyorum.”, %3,3’ii (n=1) “Hastalarim bana gida takviyesi konusunda
danismiyorlar.” seklinde yanitlamiglardir. Cocugu olmayan hekimlerin %3,4’1 (n=4)
“Her zaman Oneriyorum.”, %16,2’si (n=19) “Cogunlukla 6neriyorum.”, %43,5’i
(n=51) “Gida takviyesi konusunda danmisildiginda Oneriyorum.”, %20,5’1 (n=24)
“Nadiren Oneriyorum.”;, %7,6’s1 (n=9) “Bilgim olmadigin1 soyliiyorum.”, %4,2’si
(n=5) “Onermiyorum.”, %4,2’si (n=5) “Hastalarim bana gida takviyesi konusunda

danismiyorlar.” seklinde yanitlamisglardir. (Tablo 3)
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Tablo 3: Hekimlerin Cocuklara Gida Takviyeleri Onerilerinin Cinsiyete,

Calisilan Bransa ve Calisma Yilina Gore Karsilastirilmasi

“Her “Cogunlukl “Gida “Nadiren “Bilgim “Onermiyor “Hastalarim | Test istatistigi
zaman a takviyesi Sneriyorum. olmadigin um.” bana gida
Sneriyoru Sneriyorum. konusunda ” 1 takviyesi
m.” ” danisildigin sGyliiyoru konusunda
da m.” damgmuyorl | %’ p
Sneriyorum. ar.”
% (n)
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Cinsiyet
Kadin %3.,2 %20 (n=25) %36 (n=45) %28 (n=35) %6,4 %3,2 (n=4) %3,2 (n=4)
(n=4) %19,6 %49 (n=25) %9,8 (n=5) (n=8) %7.,8 (n=4) %3.9 (n=2)
Erkek %1,9 (n=10) %3.,9 9,285 0,158
(n=1) (n=2)
Calisilan Brans
Aile hekimligi
Pediatri %2,7 %16,6 %41,6 %18 (n=13) %9,7 %4,1 (n=3) %6,9 (n=5)
(n=2) (n=12) (n=30) %25,9 (n=7) %4.,8 (n=5) %0,9 (n=1) 9,873 0,130
%2,8 %22,1 %38,4 (n=27) %2,8
(n=3) (n=23) (n=40) (n=3)
Calisma Yih
0-5 y1l
%3 (n=3) %20,6 %43,2 %26,5 %8,2 %3 (n=3) %3 (n=3)
6-10 y1l %2 (n=1) (n=20) (n=42) (n=13) (n=8) %0 (n=0) %3,3 (n=1)
%3.3 %16,3 (n=8) | %36,7 %26,5 %0 (n=0) %0 (n=0) %3,3 (n=1)
11 yil ve tizeri (n=1) %23,3 (n=7) | (n=18) (n=13) %0 (n=0) 12,803 0,383
%33,3 %33,3
(n=10) (n=10)

x2Ki Kare Test Istatistigi

Cinsiyete gore (x?=9.285, p=0.158), calisilan bransa gore (x>=9.873, p=0.130)
ve ¢alisma yilina gore (x>=12.803, p=0.383) bakildiginda; hekimlerin ¢ocuklara gida
takviyelerini 6nerme durumlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir. (Tablo 3)

Hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onermeme nedenleri
sorgulandiginda; %42’si (n=47) “Faydasi kesin kanitlanmig gida takviyesi olmadigini
diisiindiigiim i¢in 6nermeyi dogru bulmuyorum.”, %31,3°l (n=35) “Yeterli bilgi sahibi
degilim.”, %23,2’si (n=26) ‘“Pahali buluyorum.”, %21,4’i (n=24) “Dogal
olmadiklarini dislinliyorum.”, %17’si (n=19) “Yan etkilerinden ¢ekiniyorum.”,
%12,5’1 (n=14) “Giivenli olmadiklarini diisiiniiyorum.”, %10,7’si (n=12) “Hastalarimi
gida takviyesi kullanimi i¢in daha bilgili bir brans hekimine yonlendiriyorum.”,

b

%6,3’1 (n=7) “Faydali bulmuyorum.”, %0,9’u (n=1) “Yeme disiplinini bozdugunu

diisiiniiyorum.” seklinde cevap vermislerdir. (Sekil 3)
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Yeterli bilgi sahibi degilim. 35 (%31,3)
Faydali bulmuyorum.

Faydasi kesin kanitlanmis gida...
Yan etkilerinden gekiniyorum.
Guvenli olmadiklarini digtndy...
Dogal olmadiklarini diigliniyor...
Pahali buluyorum.

Hastalarimi gida takviyesi kulla...

7 (%6,3)
47 (%42)

19 (%17)
14 (%12,5)

24 (%21,4)
26 (%23,2)
12 (%10,7)

2 (%1,8)
1(%0,9)
1(%0,9)

Yeme disiplinini bozdugunu d...
Saglikl8 beslenme aliskanligi ol...

Sekil 3: Hekimlerin Cocuklara Gida Takviyesi Onermeme Sebepleri

Kadmn hekimlerin ¢ocuk hastalarma gida takviyesi Onermeme nedenleri
sorgulandiginda; %22,4’1i (n=28) “Yeterli bilgi sahibi degilim.”, %4,8’1 (n=6) “Faydali
bulmuyorum.”, %28,8’1 (n=36) “Faydasi kesin kanitlanmig gida takviyesi olmadigini
diisiindiigiim i¢in 6nermeyi dogru bulmuyorum.”, %12,8’1 (n=16) “Yan etkilerinden
cekiniyorum.”, %9,6’s1 (n=12) “Giivenli olmadiklarmi diistinliyorum.”, %15,2’si
(n=19) “Dogal olmadiklarini diisliniiyorum.”, %10,4’ii (n=13) “Pahali buluyorum.”,
%4,8°1 (n=6) “Hastalarim1 gida takviyesi kullanimi i¢in daha bilgili bir brans hekimine
yonlendiriyorum.” seklinde cevap vermislerdir. Erkek hekimlerin ¢ocuk hastalarina
gida takviyesi onermeme nedenleri sorgulandiginda; %13,7’si (n=7) “Yeterli bilgi
sahibi degilim.”, %1,9’u (n=1) “Faydali bulmuyorum.”, %21,5’1 (n=11) “Faydasi
kesin kanitlanmig gida takviyesi olmadigini diisiindiigiim i¢in Onermeyi dogru
bulmuyorum.”, %5,8’1 (n=3) “Yan etkilerinden ¢ekiniyorum.”, %3,9’u (n=2) “Giivenli
olmadiklarimi diisiiniiyorum.”, %9,8’1 (n=5) “Dogal olmadiklarini diisiiniiyorum.”,
%25,4’1 (n=13) “Pahali buluyorum.”, %11,7°si (n=6) “Hastalarim1 gida takviyesi
kullanim1 i¢in daha bilgili bir brans hekimine yonlendiriyorum.” seklinde cevap
vermislerdir. Aile hekimlerinin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi onermeme nedenleri
sorgulandiginda; %31,9’u (n=23) “Yeterli bilgi sahibi degilim.”, %4,1’1 (n=3) “Faydali
bulmuyorum.”, %181 (n=13) “Faydas1 kesin kanitlanmis gida takviyesi olmadigini
diisiindiigiim i¢in 6nermeyi dogru bulmuyorum.”;, %11,1°1 (n=8) “Yan etkilerinden
cekiniyorum.”, %8,3’1 (n=6) “Giivenli olmadiklarini diisiiniiyorum.”, %8,3’ii (n=6)
“Dogal olmadiklarin1 diistinliyorum.”, %9,7’si (n=7) “Pahali buluyorum.”, %9,7’si
(n=7) “Hastalarim1 gida takviyesi kullanimi i¢in daha bilgili bir brang hekimine

yonlendiriyorum.” seklinde cevap vermislerdir. Pediatri hekimlerinin g¢ocuk
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hastalarina gida takviyesi Odnermeme nedenleri sorgulandiginda; %11,5’1 (n=12)
“Yeterli bilgi sahibi degilim.”, %3,8’1 (n=4) “Faydali bulmuyorum.”, %32,6’s1 (n=34)
“Faydas1 kesin kanitlanmis gida takviyesi olmadigini diisiindiigiim i¢in Onermeyi
dogru bulmuyorum.”, %10,5’1 (n=11) “Yan etkilerinden ¢ekiniyorum.”, %7,6’s1 (n=8)
“Giivenli olmadiklarimi disiiniiyorum.”, %17,3’i (n=18) “Dogal olmadiklarim
diisiiniiyorum.”, %18,2’s1 (n=19) “Pahal1 buluyorum.”, %4,8’1 (n=5) “Hastalarim1 gida
takviyesi kullanimi i¢in daha bilgili bir brans hekimine yonlendiriyorum.” seklinde
cevap vermislerdir. 0-5 y1l aras1 hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi 6nermeme
nedenleri sorgulandiginda; %26,8’1 (n=26) “Yeterli bilgi sahibi degilim.”, %3’ (n=3)
“Faydal1 bulmuyorum.”, %23,7’si (n=23) “Faydas1 kesin kanitlanmig gida takviyesi
olmadigini diisiindiigiim i¢in 6nermeyi dogru bulmuyorum.”, %10,3’i (n=10) “Yan
etkilerinden ¢ekiniyorum.”, %8,2’si (n=8) “Giivenli olmadiklarini diisiiniiyorum.”,
%12,3’1 (n=12) “Dogal olmadiklarin1 diislinliyorum.”, %13,4’i (n=13) “Pahali
buluyorum.”, %6,1°1 (n=6) “Hastalarim1 gida takviyesi kullanim1 i¢in daha bilgili bir
brans hekimine yonlendiriyorum.” seklinde cevap vermislerdir. 6-10 yil arasi
hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi onermeme nedenleri sorgulandiginda;
%12,2’si (n=6) “Yeterli bilgi sahibi degilim.”, %2’si (n=1) “Faydali bulmuyorum.”,
%32,6’s1 (n=16) “Faydasi1 kesin kanitlanmis gida takviyesi olmadigini diigiindigtim
icin 6nermeyi dogru bulmuyorum.”, %10,2’si (n=5) “Yan etkilerinden ¢ekiniyorum.”,
%8,1°’1 (n=4) “Gilivenli olmadiklarin1 diigiiniiyorum.”, %12,2’si (n=6) “Dogal
olmadiklarimi diigtinliyorum.”, %12,2’si (n=6) “Pahali buluyorum.”, %8,1’1 (n=4)
“Hastalarim1  gida takviyesi kullanimi i¢in daha bilgili bir brang hekimine
yonlendiriyorum.” seklinde cevap vermislerdir. 11 yil ve {izeri hekimlerin ¢ocuk
hastalarina gida takviyesi 6nermeme nedenleri sorgulandiginda; %10’u (n=3) “Yeterli
bilgi sahibi degilim.”, %10’u (n=3) “Faydali bulmuyorum.”, %26,6’s1 (n=8) “Faydas1
kesin kanitlanmig gida takviyesi olmadigini diisiindiigiim i¢in Onermeyi dogru
bulmuyorum.”, %13,3’ii (n=4) “Yan etkilerinden c¢ekiniyorum.”, %6,6’s1 (n=2)
“Glivenli olmadiklarimi  diistiniiyorum.”, %20°’si (n=6) “Dogal olmadiklarin
diisiiniiyorum.”, %23,3’ii (n=7) “Pahal1 buluyorum.”, %6,6’s1 (n=2) “Hastalarimi gida
takviyesi kullanimi i¢in daha bilgili bir brans hekimine yonlendiriyorum.” seklinde

cevap vermislerdir. (Tablo 4)
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i 4: Hekimlerin Cocuklara Gida Takviyesi Onermeme Sebeplerinin

Cinsiyete, Calisilan Bransa ve Calisma Yilina Gore Karsilastirilmasi

“Yeterli bilgi | “Faydali “Faydas1 “Yan “Guivenli “Dogal “Pahal1 “Hastalarim | Test istatistigi
sahibi bulmuyoru kesin etkilerinden olmadikla olmadiklarm | buluyorum. 1 gida
degilim.” m.” kanitlanmig ¢ekiniyorum | rint 1 ” takviyesi
gida ” diigtiniiyor | diistiniiyoru kullanimi
takviyesi um.” m.” igin  daha | x° p
olmadigini bilgili  bir
diisiindtigi brang
m icin hekimine
Onermeyi yonlendiriy
dogru orum.”
bulmuyoru
m.”
% (n)
% (n) % (n) % (n) % (n)
% (n)
% (n) % (n)
Cinsiyet
Kadin %22,4 (n=28) %4.,8 (n=6) | %28,8 %12,8 %9,6 %15,2 %10,4 %4.,8 (n=6)
%13,7 (n=7) %1,9 (n=1) | (n=36) (n=16) %5,8 | (n=12) (n=19) %9,8 | (n=13) %11,7 15,02 0,035
Erkek %21,5 (n=3) %3.,9 (n=5) %25,4 (n=6) 2
(n=11) (n=2) (n=13)
Cahgilan
Brang
Aile hekimligi | %31,9 (n=23) | %4,1(n=3) | %18 (n=13) | %I1,1 (n=8) | %83 %8,3 (n=6) %9,7 (n=7) | %9,7 (n=7) | 18,55 0,009
Pediatri %11,5 (n=12) %3.8 (n=4) | %32,6 %10,5 (n=6) %17,3 %18,2 %4,8 (n=5) 7
(n=34) (n=11) %7,6 (n=18) (n=19)
(n=8)
Calisma Yih
0-5 y1l
%26,8 (n=26) %3 (n=3) %23,7 %10,3 %8,2 %12,3 %13,4 %6,1 (n=6)
6-10 y1l %12,2 (n=6) %2 (n=1) (n=23) (n=10) (n=8) (n=12) (n=13) %8,1 (n=4) 11,89 0,614
%10 %10 (n=3) %32,6 %10,2 (n=5) | %8,1 %12,2 (n=6) %12,2 %6,6 (n=2) 5
11 y1l ve tizeri (n=3) (n=16) %13,3 (n=4) (n=4) %20 (n=6) (n=6)
%26,6 (n=8) %6,6 %23,3
(n=2) @=7)

x%Ki Kare Test Istatistigi

Cinsiyete gore (x*=15,022, p=0,035) ve c¢aligilan bransa gore (x*=18,557,
p=0,009) bakildiginda; hekimlerin ¢ocuklara gida takviyelerini Onermeme
sebeplerinin karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Caligma yilma gore (x*=11,895, p=0,614) bakildiginda; hekimlerin ¢ocuklara gida
takviyelerini dnermeme sebeplerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik tespit edilmemistir. (Tablo 4)

Hekimlerin  ¢ocuk  hastalarina gida takviyesi Onerme nedenleri
sorgulandiginda; %78,7’si (n=133) “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %60,4 i
(n=102) “Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in”, %53,8’1 (n=91) “Anemi tedavisi
icin”, %49,7’si (n=84) “Bilissel gelisimi desteklemek icin”, %42’si (n=71) “Sik
hastalanmasini 6nlemek i¢in”, %37,3’1i (n=63) “Saglikli yasami devam ettirmek i¢in”,
%33,7’s1 (n=57) “Sag, tirnak ve cilt giiclendirmesi i¢in”, %33,1°’1 (n=56) “Okul
basarisin1 ve konsantrasyonunu arttirmak icin”, %20,7’si (n=35) “Infantil kolik

tedavisi i¢in”, %14,2’si (n=24) “Uyku kalitesini arttirmak icin”, %11,8’1 (n=20) “Kas
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agrilarimi gecirmek i¢in”, %10,7’si (n=18) “Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in”,
%6,5’1 (n=11) “Go6z saghgini korumak icin”, %5,3’i (n=9) “Spor performansini
arttirmak igin”, %0,6’s1 (n=1) “Istahin1 arttirmak i¢in” seklinde cevap vermislerdir.

(Sekil 4)

Saglikh yagami devam ettir...
Vitamin/mineral eksikligi old...
Biligsel gelisimi desteklemek...
Anemi tedavisi igin

Bagisiklik sistemini destekle...
Okul bagarisini ve konsantra...
Sag, tirnak ve cilt giiglendirm...
Uyku kalitesini arttirmak igin
Yara iyilesmesini hizlandirm...
Kas agrilarini gegirmek igin
Goz saghgini korumak igin
Spor performansini arttirmak...
Sik hastalanmasini 6nlemek...
Infantil kolik igin

63 (%37,3)

133 (%78.7)

84 (%49,7)
91 (%53,8)
102 (%60,4)

56 (%33,1)
57 (%33,7)

24 (%14,2)
18 (%10,7)

20 (%11,8)
11 (%86,5)

9 (%5,3)

71 (%42)
35 (%20,7)

3 (%1,8)
2 (%1,2)
1 (%0,6)

0 50 100 150

Sekil 4: Hekimlerin Cocuklara Gida Takviyesi Onerme Sebepleri

Kadin hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onerme nedenleri
sorgulandiginda; %34,4’i (n=43) “Saglikli yasami devam ettirmek i¢in”, %73,6’s1
(n=92) “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %48’i (n=60) “Biligsel gelisimi
desteklemek icin”, %55,2’si (n=69) “Anemi tedavisi i¢in”, %55,2’si (n=69)
“Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in”, %33,6’s1 (n=42) “Okul basarisin1 ve
konsantrasyonunu arttirmak i¢in”, %32,8’1 (n=41) “Sag, tirnak ve cilt giiclendirmesi
icin”, %12,8’1 (n=16) “Uyku kalitesini arttirmak i¢in”, %8’1 (n=10) “Yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in”, %12’si (n=15) “Kas agrilarin1 gegirmek i¢in”, %5,6’s1 (n=7) “G06z
saghigin1 korumak i¢in”, %4’ (n=5) “Spor performansini arttirmak i¢in”, %43,2’si
(n=54) “Sik hastalanmasim 6nlemek icin”, %16,8’i (n=21) “Infantil kolik tedavisi
icin” seklinde cevap vermislerdir. Erkek hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi
onerme nedenleri sorgulandiginda; %39,2’si (n=20) “Saglikl1 yasam1 devam ettirmek
icin”, %80,3’1 (n=41) “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %47’si (n=24)
“Biligsel gelisimi desteklemek i¢in”, %43,1’1 (n=22) “Anemi tedavisi i¢in”, %64,7’si
(n=33) “Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in”, %27,4’li (n=14) “Okul basarisini ve

konsantrasyonunu arttirmak i¢in”, %31,3’ii (n=16) “Sagc, tirnak ve cilt giiclendirmesi
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icin”, %15,6’s1 (n=8) “Uyku kalitesini arttirmak i¢in”, %15,6’s1 (n=8) “Yara
iyilesmesini hizlandirmak i¢in”, %9,8’1 (n=5) “Kas agrilarin1 ge¢irmek icin”, %7,8’1
(n=4) “Goz saghigii korumak i¢in”, %7,8’1 (n=4) “Spor performansini arttirmak i¢in”,
%33,3’i (n=17) “Sik hastalanmasimni dnlemek icin”, %27,4’ii (n=14) “Infantil kolik
tedavisi i¢in” seklinde cevap vermislerdir. Aile hekimlerinin ¢ocuk hastalarina gida
takviyesi 6nerme nedenleri sorgulandiginda; 9%36,1°1 (n=26) “Saglikli yasami devam
ettirmek i¢in”, %68’1 (n=49) “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %43’ (n=31)
“Biligsel gelisimi desteklemek i¢in”, %45,8’1 (n=33) “Anemi tedavisi i¢in”, %58,3’1
(n=42) “Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in”, %29,1°1 (n=21) “Okul basarisini ve
konsantrasyonunu arttirmak i¢in”, %34,7’si (n=25) “Sag, tirnak ve cilt giiclendirmesi
icin”, %12,5’1 (n=9) “Uyku kalitesini arttirmak i¢in”, %9,7’si (n=7) “Yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in”, %8,3’1 (n=6) “Kas agrilarini ge¢irmek i¢in”, %2,7’si (n=2) “G06z
sagligin1 korumak icin”, %4,1°1 (n=3) “Spor performansin arttirmak i¢in”, %27,7’si
(n=20) “Sik hastalanmasin1 énlemek i¢in”, %11,1°i (n=8) “Infantil kolik tedavisi i¢in”
seklinde cevap vermislerdir. Pediatri hekimlerinin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi
onerme nedenleri sorgulandiginda; %35,5’1 (n=37) “Saglikli yasam1 devam ettirmek
icin”, %80,7’si (n=84) “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %50,9’u (n=53)
“Biligsel gelisimi desteklemek i¢in”, %55,7’s1 (n=58) “Anemi tedavisi i¢in”, %57,6’s1
(n=60) “Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in”, %33,6’s1 (n=35) “Okul basarisini ve
konsantrasyonunu arttirmak i¢in”, %30,7’si (n=32) “Sag, tirnak ve cilt giiclendirmesi
icin”, %14,4’i (n=15) “Uyku kalitesini arttirmak i¢in”, %10,5’i (n=11) “Yara
iyilesmesini hizlandirmak i¢in”, %13,4’i (n=14) “Kas agrilarin1 gegirmek i¢in”,
%8,6’s1 (n=9) “Goz sagligim korumak ig¢in”, %5,7’si (n=6) “Spor performansini
arttirmak i¢in”, %49’u (n=51) “Sik hastalanmasini 6nlemek i¢in”, %25,9’u (n=27)
“Infantil kolik tedavisi i¢in” seklinde cevap vermislerdir. 0-5 yil arasi1 hekimlerin
cocuk hastalarina gida takviyesi onerme nedenleri sorgulandiginda; %38,1°1 (n=37)
“Saglikli yasam1 devam ettirmek i¢in”, %75,2’si (n=73) “Vitamin/mineral eksikligi
oldugu icin”, %47,4’1 (n=46) “Biligsel gelisimi desteklemek i¢in”, %46,3°1 (n=45)
“Anemi tedavisi i¢in”, %54,6’s1 (n=53) “Bagisiklik sistemini desteklemek ic¢in”,
%28,8’1 (n=28) “Okul basarisin1 ve konsantrasyonunu arttirmak i¢in”, %29,8’1 (n=29)
“Sac, tirnak ve cilt giiclendirmesi i¢in”, %10,3’li (n=10) “Uyku kalitesini arttirmak
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icin”, %9,2’si (n=9) “Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in”, %10,3’i (n=10) “Kas
agrilarin1 gecirmek icin”,

%3’ (n=3) “Goz saghigini korumak i¢in”, %4,1°1 (n=4) “Spor performansini
arttirmak icin”, %36’s1 (n=35) “Sik hastalanmasin1 onlemek i¢in”, %16,4’i (n=16)
“Infantil kolik tedavisi i¢in” seklinde cevap vermislerdir. 6-10 yil aras1 hekimlerin
cocuk hastalaria gida takviyesi dnerme nedenleri sorgulandiginda; %34,6’s1 (n=17)
“Saglikli yasami devam ettirmek icin”, %75,5’1 (n=37) “Vitamin/mineral eksikligi
oldugu icin”, %46,9’u (n=23) “Bilissel gelisimi desteklemek i¢in”, %59,1°1 (n=29)
“Anemi tedavisi i¢cin”, %59,1’1 (n=29) “Bagisiklik sistemini desteklemek ic¢in”,
%32,6’s1 (n=16) “Okul basarisin1 ve konsantrasyonunu arttirmak icin”, %34,6’s1
(n=17) “Sag, tirnak ve cilt gliclendirmesi i¢in”, %16,3’1 (n=8) “Uyku kalitesini
arttirmak i¢in”, %14,2’si (n=7) “Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in”, %12,2’si (n=6)
“Kas agrilarin1 gecirmek icin”, %8,1°’1 (n=4) “G06z saglhigini korumak i¢in”, %6,1°1
(n=3) “Spor performansini arttirmak i¢in”, %51°1 (n=25) “Sik hastalanmasini1 6nlemek
icin”, %24,4’ii (n=12) “Infantil kolik tedavisi i¢in” seklinde cevap vermislerdir. 11 y1l
ve lizeri hekimlerin c¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onerme nedenleri
sorgulandiginda; %30’u (n=9) “Saglikli yasami devam ettirmek i¢in”, %76,6’s1 (n=23)
“Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %50’si (n=15) “Bilissel gelisimi desteklemek
icin”, %56,6’s1 (n=17) “Anemi tedavisi i¢in”, %66,6’s1 (n=20) “Bagisiklik sistemini
desteklemek icin”, %40’1 (n=12) “Okul basarisin1 ve konsantrasyonunu arttirmak
icin”, %36,6’s1 (n=11) “Sag, tirnak ve cilt gliglendirmesi i¢in”, %20’si (n=6) “Uyku
kalitesini arttirmak ic¢in”, %6,6’s1 (n=2) “Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in”,
%13,3’1 (n=4) “Kas agrilarin1 ge¢irmek i¢in”, %13,3’l (n=4) “G06z sagligini1 korumak
icin”, %6,6’s1 (n=2) “Spor performansini arttirmak i¢in”, %36,6’s1 (n=11) “Sik
hastalanmasii dnlemek icin”, %23,3’{i (n=7) “Infantil kolik tedavisi icin” seklinde

cevap vermislerdir. (Tablo 5)
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Tablo 5: Hekimlerin Cocuklara Gida Takviyesi Onerme Sebeplerinin

Cinsiyete, Calisilan Bransa ve Calisma Yilina Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet Calisilan Brang Cahsma Yih
Kadin Erkek Aile Hekimligi | Pediatri 0-5 yil 6-10 y1l +11 y1l
“Saglikli yasami devam %34,4 (n=43) | %39,2 (n=20) | %36,1 (n=26) %35,5 (n=37) | %38,1 %34,6 %30 (n=9)
ettirmek i¢in” (n=37) (n=17)
“Vitamin/mineral eksikligi %73,6 (n1=92) | %80,3 (n=41) | %68 (n=49) %80,7 (n=84) | %752 %75,5 %76,6
oldugu i¢in” (n=73) (n=37) (n=23)
“Biligsel gelisimi desteklemek %48 (n=60) %47 (n=24) %43 (n=31) %50,9 (n=53) | %474 %46,9 %50 (n=15)
igin” (n=46) (n=23)
“Anemi tedavisi i¢in” %55,2 (n=69) | %43,1 (n=22) | %45,8 (n=33) %S55,7 (n=58) | %46,3 %59,1 %56,6
(n=45) (n=29) (n=17)
“Bagisiklik sistemini %55,2 (n=69) | %64,7 (n=33) | %58,3 (n=42) %57,6 (n=60) | %54,6 %S59,1 %66,6
desteklemek i¢in” (n=53) (n=29) (n=20)
“Okul basarisin1 ve %33,6 (n=42) | %27,4 (n=14) | %29,1 (n=21) %33,6 (n=35) | %28,8 %32,6 %40 (n=12)
konsantrasyonunu arttirmak (n=28) (n=16)
i¢in”
“Sag, tirnak ve cilt %32,8 (n=41) | %31,3 (n=16) | %34,7 (n=25) %30,7 (n=32) | %29,8 %34,6 %36,6
giiclendirmesi i¢in” (n=29) (n=17) (n=11)
“Uyku kalitesini arttirmak i¢in” | %12,8 (n=16) | %15,6 (n=8) %12,5 (n=9) %14,4 (n=15) | %10,3 %16,3 %20 (n=6)
(n=10) (n=8)
“Yara iyilesmesini %8 (n=10) %15,6 (n=8) %39,7 (n=7) %10,5 (n=11) | %9,2 (n=9) | %142 %0,6 (n=2)
hizlandirmak i¢in” (n=7)
“Kas agrilarini gegirmek i¢in” %12 (n=15) %9,8 (n=5) %38,3 (n=6) %13,4 (n=14) | %10,3 %12,2 %13,3
(n=10) (n=6) (n=4)
“Goz saghgmi korumak i¢in” %S5,6 (n=7) %7,8 (n=4) %2,7 (n=2) %38,6 (n=9) %3 (n=3) %8,1 (n=4) | %133
(n=4)
“Spor performansini arttirmak %4 (n=5) %7,8 (n=4) %4,1 (n=3) %S5,7 (n=6) %4,1 (n=4) | %6,1 (n=3) | %6,6 (n=2)
i¢in”
“Sik hastalanmasini onlemek %43,2 (n=54) | %33,3 (n=17) | %27,7 (n=20) %49 (n=51) %36 %51 (n=25) | %36,6
igin” (n=35) (n=11)
“Infantil kolik tedavisi igin” %16,8 (n=21) | %27,4 (n=14) | %l11,1 (n=8) %25,9 (n=27) | %164 %24,4 %23,3
(n=16) (n=12) (n=7)
%2 8.908 9.945 10.276
Test Istatistigi
p 0.779 0.698 0.997

x*:Ki Kare Test Istatistigi

Cinsiyete gore (x?=8.908, p=0.779), ¢alisilan bransa gore (x>=9.945, p=0.698)

ve ¢alisma yilina gore (x>=10.276, p=0.997) bakildiginda; hekimlerin ¢ocuklara gida

takviyelerini 6nerme sebeplerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir. (Tablo 5)

Cocuklu hekimlere, ¢ocuklarina gida takviyesini hangi sebeple kullandiklar

soruldugunda; %74,6’s1 (n=44) “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %50,8’1

(n=30) “Bagisiklik sistemini desteklemek ic¢in”, %47,5’1 (n=28) “Saglikli yasami

devam ettirmek icin”, %45,8’1 (n=27) “Bilissel gelisimi desteklemek i¢in”, %42,4’1

(n=25) “Anemi tedavisi i¢in”, %32,2’si (n=19) “Sik hastalanmasini 6nlemek i¢in”,
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%20,3’1 (n=12) “Okul basarisin1 ve konsantrasyonunu arttirmak i¢in”, %20,3’1
(n=12) “Sag, tirnak ve cilt giiclendirmesi i¢in”, %16,9’u (n=10) “Uyku kalitesini
arttirmak igin”, %8,5’i (n=5) “Infantil kolik tedavisi i¢in”, %3,4’i (n=2) “Spor

performansini arttirmak i¢in” seklinde cevap vermislerdir. (Sekil 5)

Saglikl yagami devam ettirmek...
Vitamin/mineral eksikligi oldugu...
Biligsel geligimi desteklemesi igin
Anemisi oldugu igin

Bagisiklik sistemini destekleme...
Okul bagarisini ve konsantrasy...
Sag, tirnak ve cilt gliclendirmes...
Uyku kalitesini arttirmak igin
Spor performansini arttirmak igin
Sik hastalanmasini énlemek igin
Infantil kolik tedavisi igin

28 (%47,5)

44 (%74.6)
27 (%45,8)

25 (%42,4)

30 (%50,8)

12 (%20,3)
12 (%20,3)
10 (%16,9)

19 (%32,2)

5 (%8,5)
2 (%3.4)

0 10 20 30 40 50
Sekil 5: Hekimlerin Cocuklari I¢in Gida Takviyesi Kullanma Sebepleri

Cocuklarinda gida takviyesi kullanan hekimlerin, %32,8’1 (n=19) haftada
birka¢ giin, %29,3’1 (n=17) her giin, %22,4’ii (n=13) hastalik déneminde, %10,3’i
(n=6) haftada bir giin, %3,4’li (n=2) ayda birkag¢ giin, %1,7’si (n=1) ayda bir giin,
%1,7’s1 (n=1) gerekli durumlarda kullandiklarini belirtmislerdir. (Sekil 6)

Her giin

17 (%29,3)
Haftada birkag giin

19 (%32,8)
Haftada bir giin

6 (%10,3)

Ayda birkag giin 2 (%3,4)

Ayda bir giin 1(%1,7)

Hastalik déneminde

13 (%22,4)
Vermiyorum, anemi ya da vita... 1(%1,7)
gerekli durumda 1(%1,7)
D vitamini ve demir —1(%1,7)
Cocugum yok 1(%1,7)
0 5 10 15 20

Sekil 6: Hekimlerin Cocuklarina Gida Takviyesi Kullandirma Sikliklar

Cocuklu hekimlere, ¢ocuklarina gida takviyesini hangi sebeple kullanmadiklari
soruldugunda; %30,4’ii (n=7) “Dogal olmadiklarini diisiiniiyorum.”, %26,1’1 (n=6)
“Ihtiya¢ duymadim.”, %17,4°ii (n=4) “Yan etkilerinden ¢ekiniyorum.”, %17,4’ii (n=4)

“Pahali buluyorum.”, %17,4i (n=4) “Cocugum/¢ocuklarim diizenli takviye
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kullanamiyor, uyum saglayamiyor.”, %13’ (n=3) “Yeterli bilgi sahibi degilim.”,

%4,3°1i (n=1) “Hig¢ kullanmadim ve faydali bulmuyorum.” Seklinde yanit vermislerdir.
(Sekil 7)

Yeterli bilgi sahibi degilim.

Daha 6nce kullandim ve faydali...
Hig¢ kullanmadim ve faydali bul...
Yan etkilerinden g¢ekiniyorum.
Giivenli olmadiklarini distndy...
Dogal olmadiklarini diigtintyor...

3 (%13)

0 (%0)

1(%4,3)

4 (%17,4)

5 (%21,7)

7 (%30,4)
Pahali buluyorum. 4 (%17,4)
Ihtiyag duymadim. 6 (%26,1)
Cocugum/gocuklarim lezzetsiz...|[—0 (%0)
Cocugum/gocuklarim diizenli ta... 4 (%17,4)
Cocugum yok 1(%4,3)
0 2 4 6 8

Sekil 7: Hekimlerin Cocuklari I¢in Gida Takviyesi Kullanmama Sebepleri

100



Tablo 6: Hekimlerin Gida Takviyeleri Hakkinda Bilgi Durumlari, Hastalarina ve

Cocuklarina Onerme ve Kullandirma Durumlari

Takviye Soylem Pediatri hekimleri Aile hekimleri
% (n) % (n)
Demir Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %96,1 (n=100) %91,6 (n=66)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %31,7 (n=33) %20,8 (n=15)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %17,3 (n=18) %38,3 (n=6)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %11,5 (n=12) %6,9 (n=5)
Bilgim yok. %0 (n=0) %2,7 (n=2)
D vitamini Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %91,3 (n=95) %83,3 (n=60)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %51,9 (n=54) %37,5 (n=27)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %1,9 (n=2) %0 (n=0)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %12,5 (n=13) %6,9 (n=5)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %14,4 (n=15) %11,1 (n=8)
Bilgim yok. %0 (n=0) %2,7 (n=2)
C vitamini Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %19,2 (n=20) %26,3 (n=19)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %54,8 (n=57) %>58,3 (n=42)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %26,9 (n=28) %12,5 (n=9)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %7,6 (n=8) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %3,7 (n=6) %8,3 (n=6)
B12 vitamini Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %94,2 (n=98) %80,5 (n=58)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %30,7 (n=32) %27,7 (n=20)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %0,9 (n=1) %6,9 (n=5)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %6,7 (n=7) %0 (n=0)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %7,6 (n=8) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %0,9 (n=1) %2,7 (n=2)
Folik asit Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %82,6 (n=86) %73,6 (n=53)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %22,1 (n=23) %27,7 (n=20)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %10,5 (n=11) %9,7 (n=7)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %2,8 (n=3) %3,5 (n=4)
B1-B2-B3-B5-B6 Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %38,4 (n=40) %43 (n=31)
vitamin kompleksi Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %33,6 (n=35) %40,2 (n=29)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %29,8 (n=31) %19,4 (n=14)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %3,8 (n=4) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %8,6 (n=9) %12,5 (n=9)
Biotin Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %32,6 (n=34) %11,1 (n=8)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %12,5 (n=13) %34,7 (n=25)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %43,2 (n=45) %33,3 (n=24)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %0 (n=0)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0 (n=0) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %14,4 (n=15) %23,6 (n=17)
A vitamini Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %33,6 (n=35) %38,3 (n=6)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %21,1 (n=22) %30,5 (n=22)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %39,4 (n=41) %34,7 (n=25)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %8,6 (n=9) %27,7 (n=20)
E vitamini Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %24 (n=25) %6,9 (n=5)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %21,1 (n=22) %26,3 (n=19)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %44,2 (n=46) %37,5 (n=27)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %12,5 (n=13) %29,1 (n=21)
K vitamini Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %69,2 (n=72) %20,8 (n=15)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %15,3 (n=16) %22,2 (n=16)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %15,3 (n=16) %37,5 (n=27)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0 (n=0) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %6,7 (n=7) %22,2 (n=16)
Kalsiyum Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %69,2 (n=72) %44,4 (n=32)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %19,2 (n=20) %29,1 (n=21)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %16,3 (n=17) %20,8 (n=15)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %0 (n=0)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0 (n=0) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %6,7 (n=7) %18 (n=13)
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Magnezyum Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %062,5 (n=65) %44,4 (n=32)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %25,9 (n=27) %37,5 (n=27)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %17,3 (n=18) %18 (n=13)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0,9 (n=1) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %8,6 (n=9) %12,5 (n=9)
Selenyum Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %15,3 (n=16) %38,3 (n=6)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %38,6 (n=9) %23,6 (n=17)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %46,1 (n=48) %37,5 (n=27)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0,9 (n=1) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %29,8 (n=31) %30,5 (n=22)
Cinko Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %775 (n=78) %54,1 (n=39)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %38,4 (n=40) %33,3 (n=24)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %3,7 (n=6) %15,2 (n=11)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %7,6 (n=8) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %4,8 (n=5) %11,1 (n=8)
Tyot Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %20,1 (n=21) %13,8 (n=10)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %10,5 (n=11) %22,2 (n=16)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %45,1 (n=47) %34,7 (n=25)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0,9 (n=1) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %23 (n=24) %29,1 (n=21)
Probiyotik Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %74 (n=77) %062,5 (n=45)

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%48 (n=50)
%2,8 (n=3)
%11,5 (n=12)
%13,4 (n=14)
%2.,8 (n=3)

%44,4 (n=32)
%2,7 (n=2)
%S5,5 (n=4)
%S5,5 (n=4)
%9.,7 (n=7)

Omega 3 yag
asidi/Balik yagi

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

%31,7 (n=33)
%65,3 (n=68)

%25 (n=18)
%59,7 (n=43)

(DHA, EPA) Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %13,4 (n=14) %13,8 (n=10)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %12,5 (n=13) %3,5 (n=4)
Bilgim yok. %4,8 (n=5) %11,1 (n=8)

Propolis Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %3,5 (n=4)

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%31,7 (n=33)
%44,2 (n=46)
%3,8 (n=4)
%S5,7 (n=6)
%20,1 (n=21)

%33,3 (n=24)
%31,9 (n=23)
%0 (n=0)
%1,3 (n=1)
%33,3 (n=24)

Sambucus nigra
(Kara miirver)

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%7,6 (n=8)
%37,5 (n=39)
%25 (n=26)
%3,8 (n=4)
%S5,7 (n=6)
%28,8 (n=30)

%11,1 (n=8)
%29,1 (n=21)
%19,4 (n=14)
%4,1 (n=3)
%2,7 (n=2)
%45,8 (n=33)

Pelargonium Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %9,6 (n=10) %4,1 (n=3)
sidoides (Afrika | Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %20,1 (n=21) %38,3 (n=6)
sardunyast) Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %17,3 (n=18) %22,2 (n=16)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %S3,7 (n=6) %3,5 (n=4)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %4,8 (n=5) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %52,8 (n=55) %63,8 (n=46)
Ginkgo biloba Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %6,9 (n=5)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %10,5 (n=11) %19,4 (n=14)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %32,6 (n=34) %30,5 (n=22)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %53,8 (n=56) %43 (n=31)
Ginseng Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %1,3 (n=1)

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%12,5 (n=13)
%38,4 (n=40)
%2,8 (n=3)
%2,8 (n=3)
%45,1 (n=47)

%15,2 (n=11)
%36,1 (n=26)
%4,1 (n=3)
%1,3 (n=1)
%43 (n=31)

Uziim  gekirdegi
ekstresi

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%L1,9 (n=2)
%23 (n=24)
%25 (n=26)
%1,9 (n=2)
%4,8 (n=5)
%47,1 (n=49)

%13 (n=1)
%15,2 (n=11)
%25 (n=18)
%1,3 (n=1)
%1,3 (n=1)
%56,9 (n=41)
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Ekinezya ekstresi

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%2,8 (n=3)
%15,3 (n=16)
%27,8 (n=29)
%0,9 (n=1)
%0,9 (n=1)
%55,7 (n=58)

%2,7 (n=2)
%9,7 (n=7)
%23,6 (n=17)
%2,7 (n=2)
%1,3 (n=1)
%63,8 (n=46)

Beta glukan 1.3/1.6

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%5,7 (n=3)
%25 (n=26)
%26,9 (n=28)
%3,8 (n=4)
%3,8 (n=4)
%42,3 (n=44)

%S5,5 (n=4)
%8,3 (n=6)
%27,7 (n=20)
%2,7 (n=2)
%2,7 (n=2)
%55,5 (n=40)

Melatonin Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %9,6 (n=10) %12,5 (n=9)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %18,2 (n=19) %16,6 (n=12)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %42,3 (n=44) %31,9 (n=23)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %4,1 (n=3)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %27,8 (n=29) %40,2 (n=29)
L-arjinin Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %16,3 (n=17) %1,3 (n=1)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %17,3 (n=18) %3,5 (n=4)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %37,5 (n=39) %30,5 (n=22)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %29,8 (n=31) %58,3 (n=42)
L-glutamin Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %11,5 (n=12) %1,3 (n=1)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %11,5 (n=12) %3,5 (n=4)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %36,5 (n=38) %31,9 (n=23)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %0,9 (n=1) %4,1(n=3)
Bilgim yok. %38,4 (n=40) %56,9 (n=41)
L-lizin Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %10,5 (n=11) %1,3 (n=1)

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%10,5 (n=11)
%37,5 (n=39)
%2,8 (n=3)
%0,9 (n=1)
%39.4 (n=41)

%4,1 (n=3)
%30,5 (n=22)
%2,7 (n=2)
%S5,5 (n=4)
%58,3 (n=42)

Sitikolin  (sitidin

Hastalarimda tedavi igin kullandim.

%S5,7 (n=6)

%0 (n=0)

difosfat kolin) Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %7,6 (n=8) %3,5 (n=4)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %28,8 (n=30) %20,8 (n=15)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %2,8 (n=3) %6,9 (n=5)
Bilgim yok. %55,7 (n=58) %66,6 (n=48)
Zeaksantin Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %0 (n=0)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %S3,7 (n=6) %4,1 (n=3)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %20,1 (n=21) %20,8 (n=15)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %0,9 (n=1) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %3,8 (n=4) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %70,1 (n=73) %72,2 (n=52)
Lutein Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %4,1 (n=3)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %S3,7 (n=6) %4,1 (n=3)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %20,1 (n=21) %18 (n=13)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %0,9 (n=1) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %3,8 (n=4) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %70,1 (n=73) %69,4 (n=50)
Inositol Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%6,7 (n=7)
%23 (n=24)
%0,9 (n=1)
%1,9 (n=2)
%66,3 (1=69)

%S5,5 (n=4)
%23,6 (n=17)
%2,7 (n=2)
%4,1 (n=3)
%65,2 (n=47)

Fosfatidil serin

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%3,8 (n=4)
%11,5 (n=12)
%24 (n=25)
%2,8 (n=3)
%4,8 (n=5)
%57,6 (1=60)

%0 (n=0)
%S5,5 (n=4)
%26,3 (n=19)
%2,7 (n=2)
%4,1 (n=3)
%62,5 (n=45)

Corek otu yagt

Hastalarimda tedavi igin kullandim.
Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

Cocugumda tedavi i¢in kullandim.
Cocugumda takviye olarak kullandim.
Bilgim yok.

%0,9 (n=1)
%11,5 (n=12)
%31,7 (n=33)
%3,8 (n=4)
%3,8 (n=4)
%51,9 (n=54)

%11,1 (n=8)
%15,2 (n=11)
%23,6 (n=17)
%2,7 (n=2)
%1,3(n=1)
%52,7 (n=38)
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Kimyon yag1 Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %2,7 (n=2)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %7,6 (n=8) %6,9 (n=5)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %25,9 (n=27) %23,6 (n=17)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %61,5 (n=64) %66,6 (n=48)
Dereotu yag1 Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %0 (n=0)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %7,6 (n=8) %6,9 (n=5)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %22,1 (n=23) %25 (n=18)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %0,9 (n=1) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %67,3 (n=70) %66,6 (n=48)
Cuha cigegi yagt Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %1,3 (n=1)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %6,7 (n=7) %6,9 (n=5)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %22,1 (n=23) %22,2 (n=16)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %67,3 (n=70) %68 (n=49)
Koenzim Q10 Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %16,3 (n=17) %1,3 (n=1)

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

%13,4 (n=14)
%36,5 (n=38)

%12,5 (n=9)
%33,3 (n=24)

Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %32,6 (n=34) %51,3 (n=37)
Schiissler tuzlari Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %1,3 (n=1)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %4,8 (n=5) %6,9 (n=5)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %22,1 (n=23) %19,4 (n=14)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %71,1 (n=74) %69,4 (n=50)
Cranberry (Turna | Hastalarimda tedavi igin kullandim. %6,7 (n=7) %6,9 (n=5)

yemisi) ekstresi

Hastalarima takviye olarak 6nerdim.

Hastalarima onermedim fakat bilgim var.

%11,5 (n=12)
%25,9 (n=27)

%11,1 (n=8)
%25 (n=18)

Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %3,8 (n=4) %2,7 (n=2)
Bilgim yok. %54,8 (n=57) %>55,5 (n=40)
D-mannoz Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %0 (n=0)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %4,8 (n=5) %6,9 (n=5)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %17,3 (n=18) %19,4 (n=14)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %74 (n=77) %70,8 (n=51)
Resveratrol Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %6,9 (n=5)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %17,3 (n=18) %9,7 (n=7)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %19,2 (n=20) %20,8 (n=15)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %0 (n=0)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %3,8 (n=4) %4,1 (n=3)
Bilgim yok. %59,6 (n=62) %62,5 (n=45)
Bromelain Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0,9 (n=1) %1,3 (n=1)
Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %3,8 (n=4) %6,9 (n=5)
Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %28,8 (n=30) %22,2 (n=16)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %1,9 (n=2) %2,7 (n=2)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %1,9 (n=2) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %63,4 (n=66) %66,6 (n=48)
Hedera helix folium | Hastalarimda tedavi igin kullandim. %2,8 (n=3) %2,7 (n=2)
(Duvar sarmasig1) | Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %10,5 (n=11) %3,5 (n=4)
ekstresi Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %18,2 (n=19) %19,4 (n=14)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %3,8 (n=4) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %2,8(n=3) %1,3 (n=1)
Bilgim yok. %66,3 (n=69) %70,8 (n=51)
Althaea officinalis | Hastalarimda tedavi i¢in kullandim. %0 (n=0) %4,1 (n=3)
(Hatmi ¢icegi) | Hastalarima takviye olarak 6nerdim. %9,6 (n=10) %6,9 (n=5)
ekstresi Hastalarima onermedim fakat bilgim var. %25,9 (n=27) %19,4 (n=14)
Cocugumda tedavi i¢in kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)
Cocugumda takviye olarak kullandim. %2,8 (n=3) %1,3 (n=1)

Bilgim yok.

%61,5 (n=64)

%68 (n=49)

Hekimlerin gida takviyeleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve hastalarina

onerip/Onermedikleri, hastalarinda kullanip/kullanmadiklari, cocuklarinda

kullanip/kullanmadiklart degerlendirildiginde yukaridaki tablo elde edilmistir. (Tablo
6)
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Aile hekimlerinin; hastalarinda tedavide en sik kullandiklar1 gida takviyeleri,
Demir %91,6 (n=66), D vitamini %83,3 (n=60), B12 vitamini %80,5 (n=58), Folik asit
%73,6 (n=53), Probiyotik %62,5 (n=45), Cinko %54,1 (n=39) olarak goriilmiistiir.

Aile hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik Onerdikleri gida
takviyeleri, Omega 3 yag asidi/Balik yagi (DHA, EPA) %59,7 (n=43), C vitamini
%358,3 (n=42), Probiyotik %44,4 (n=32), B1-B2-B3-B5-B6 vitamin kompleksi %40,2

(n=29) olarak goriilmiistiir.

Aile hekimlerinin bilgilerinin olmadigini1 sdyledikleri gida takviyeleri ise;
Zeaksantin %72,2 (n=52), D-mannoz %70,8 (n=51), Hedera helix folium (Duvar
sarmasigl) ekstresi %70,8 (n=51), Lutein %69,4 (n=50), Schiissler tuzlar1 %69,4
(n=50), Althaea officinalis (Hatmi ¢icegi) ekstresi %68 (n=49), Cuha cicegi yagi %68
(n=49), Kimyon yag1 %66,6 (n=48), Bromelain %66,6 (n=48), Dereotu yag1 %66,6
(n=48), Sitikolin (sitidin difosfat kolin) %66,6 (n=48), Inositol %65,2 (n=47),
Pelargonium sidoides (Afrika sardunyasi) %63,8 (n=46), Ekinezya ekstresi %63,8
(n=46), Resveratrol %62,5 (n=45), Fosfatidil serin %62,5 (n=45), L-arjinin %58,3
(n=42), L-lizin %58,3 (n=42), Uziim ¢ekirdegi ekstresi %56,9 (n=41), L-glutamin
%356,9 (n=41), Beta glukan 1.3/1.6 %55,5 (n=40), Cranberry (Turna yemisi) ekstresi
%055,5 (n=40), Corek otu yagt %52,7 (n=38), Koenzim Q10 %51,3 (n=37) olarak
belirlenmistir. (Tablo 6)

Pediatri hekimlerinin; hastalarinda tedavide en sik kullandiklar1 gida
takviyeleri, Demir %96,1 (n=100), B12 vitamini %94,2 (n=98), D vitamini %91,3
(n=95), Folik asit %82,6 (n=86), Cinko %75 (n=78), Probiyotik %74 (n=77), K
vitamini %69,2 (n=72), Kalsiyum %69,2 (n=72), Magnezyum %62,5 (n=65), olarak

gorilmiistiir.
Pediatri hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik Onerdikleri gida

takviyeleri, Omega 3 yag asidi/Balik yagi (DHA, EPA) %65,3 (n=68), C vitamini
%54,8 (n=57), D vitamini %51,9 (n=54), Probiyotik %48 (n=50), olarak goriilmiistiir.
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Pediatri hekimlerinin bilgilerinin olmadigini sdyledikleri gida takviyeleri ise;
D-mannoz %74 (n=77), Schiissler tuzlar1 %71,1 (n=74), Inositol %70,1 (n=73),
Zeaksantin %70,1 (n=73), Lutein %70,1 (n=73), Dereotu yagi1 %67,3 (n=70), Cuha
cicegi yag1 %67,3 (n=70), Hedera helix folium (Duvar sarmasigi) ekstresi %66,3
(n=69), Bromelain %63,4 (n=66), Althaea officinalis (Hatmi ¢icegi) ekstresi %61,5
(n=64), Kimyon yag1 %61,5 (n=64), Resveratrol %59,6 (n=62), Fosfatidil serin %57,6
(n=60), Sitikolin (sitidin difosfat kolin) %55,7 (n=58), Ekinezya ekstresi %55,7
(n=58), Cranberry (Turna yemisi) ekstresi %54,8 (n=57), Ginkgo biloba %353,8
(n=56), Pelargonium sidoides (Afrika sardunyasi) %52,8 (n=55), Corek otu yagi
%351,9 (n=54) olarak belirlenmistir. (Tablo 6)

Hekimlerin gida takviyeleri ile ilgili sdylemlerde tutum ve davranislari

asagidaki tabloda degerlendirilmistir. (Tablo 7)

Tablo 7: Hekimlerin Cocuklarm Hastalik Durumlarma Ozel Gida Takviyesi

Onerme Durumlari

Cok sik Sik Bazen Higbir Bilgim
zaman yok.

Cocuklarda norolojik, psikiyatrik ve biligsel | %20,4 %30,6 %42,6 %3,9 %2,2
gelisimi desteklemesi i¢in Omega 3 yag | n=36 n=54 n=75 n=7 n=4
asidi/balik yag1 (DHA, EPA) kullanimini
Oneririm.
Diyare tedavisinde 6 ayin iizerinde | %39,2 %32,9 %19,3 %3,9 %4,5
bebeklerde ve ¢ocuklarda ¢inko kullanimini | n=69 n=58 n=34 n=7 n=8
Oneririm.
Viral iist solunum yolu enfeksiyonu tanistile | %7,3 %11,3 %35,2 %22,7 %23,2
semptomatik tedavi verdigim hastalarda | n=13 n=20 n=62 n=40 n=41
Sambucus nigra (Kara miirver) takviyesi
kullanimini éneririm.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu | %14,7 %26,7 %31,8 %12,5 %14,2
olan ¢ocuklarda Omega 3 yag asidi/Balik | n=26 n=47 n=56 n=22 n=25
yag1 (DHA, EPA) kullanimini éneririm.
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NSAIl veya antikoagiilan kullanan | %12,5 %5,6 %9 %16,4 %356,2
hastalarda ~ Ginkgo  biloba  ekstresi | n=22 n=10 n=16 n=29 n=99
kullanimindan kagmirim.

Addlesanlarda spor performansini arttirmak | %34,6 %17,6 %13 %11,9 %22,7
i¢in kullanilan aminoasit, beta-alanin, | n=61 n=31 n=23 n=21 n=40
karnitin gibi takviyeleri giivenli

bulmadigim belirtirim.

Vejetaryen beslendigini sOyleyen | %3,4 %6,8 %38,5 %22,1 %59
adolesanlara, kanola yag1 ve keten tohumu | n=6 n=12 n=15 n=39 n=104
yagi tiiketimini arttirmasini dneririm.

D vitamini eksikliginin Onlenmesi ig¢in | %72,7 %18,7 %6,2 %0 %2,2
infantlarda 400 IU/giin, 1-18 yas arasi | n=128 n=33 n=11 n=0 n=4
¢ocuklarda 600 IU/giin D vitamini

kullanilmasini 6neririm.

Kuru  oksiiriik  sikayetiyle  bagvuran | %7,3 %17 %19,8 %15,9 %39,7
¢ocuklarda; Ekinezya, Hedera helix folium | n=13 n=30 n=35 n=28 n=70
(Duvar sarmasig1), Althaea officinalis

(Hatmi c¢igegi) ekstresi gibi takviyeler

tavsiye ederim.

Konsantrasyon giigliigli yasayan adoélesan | %3,9 %35,1 %15,3 %22,7 %52,8
hastalara, kullanmasma engel olusturacak | n=7 n=9 n=27 n=40 n=93
bir hastalik olmadigi takdirde Ginkgo biloba

ekstresi Oneririm.

Akut gastroenterit olgularinda probiyotik | %75,5 %16,4 %4,5 %1,7 %1,7
kullanimini 6neririm. n=133 n=29 n=8 n=3 n=3
Laktoz intolerans: olgularinda probiyotik | %34 %23,2 %19,3 %38,5 %14,7
kullanimini 6neririm. n=60 n=41 n=34 n=15 n=26
Infantil  kolik olgularinda  probiyotik | %52,2 %21 %11,9 %6,2 %38.,5
kullanimini 6neririm. n=92 n=37 n=21 n=11 n=15
Kabuzlik olgularinda probiyotik kullanimmi | %45,4 %25 %18,1 %4,5 %06,8
Oneririm. n=80 n=44 n=32 n=8 n=12
Infantil kolik olgularmda dereotu yag1, | %6,8 %10,7 %18,7 %20,4 %43,1
kimyon yag1, zencefil yag1 gibi igerikleri | n=12 n=19 n=33 n=36 n=76
olan damlalarin kullanimini 6neririm.
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Kuru goéz sendromu, alerjik konjunktivit, | %5,6 %35,1 %12,5 %19,8 %56,8
kontakt lens intolerans:t gibi durumlarda | n=10 n=9 n=22 n=35 n=100
Omega 3 yag asidi/Balik yag1 (DHA, EPA)

kullanimini tavsiye ederim.

Ambliyopi tedavisinde Sitikolin | %2,2 %3.,4 %7,3 %17,6 %69,3
takviyesinin etkili oldugunu diisiiniirim ve | n=4 n=6 n=13 n=31 n=122
gorme keskinliginin arttirilmasi igin tavsiye

ederim.

B-karoten, lutein ve zeaksantin’in retinadaki | %4,5 %3,6 %14,2 %16,4 %59
oksidatif stresi azaltarak goz hastaliklarinin | n=8 n=10 n=25 n=29 n=104
ilerlemesini dnleyebilecegini diisiiniirim ve

g0z sagliginin korunmasinda takviye olarak

Oneririm.

Cranberry ekstresinin 6l¢iili miktarda ve | %5,6 %10,7 %16,4 %15,9 %51,1
doktor kontroliinde kullanilmasim | n=10 n=19 n=29 n=28 n=90
tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonlarinda

Oneririm.

D-mannoz  takviyesini,  addlesanlarda | %1,7 %2,2 %10,7 %17,6 %67,6
tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonu | n=3 n=4 n=19 n=31 n=119
olgularinda dneririm.

Uriner sistem enfeksiyonundan korunmada | %6,8 %7,3 %18,1 %19,3 %48,2
C vitamini ve ¢inko takviyesini tavsiye | n=12 n=13 n=32 n=34 n=85
ederim.

Atopik dermatit tedavisinde Cuha g¢icegi | %2,8 %1,7 %7,3 %17,6 %70,4
yag1 kullanimini 6neririm. n=5 n=3 n=13 n=31 n=124
Yara iyilesmesinin inflamatuvar siirecini | %3,4 %6,2 %14,2 %17,6 %S58,5
hizlandirdigr i¢in L-arjinin ve L-glutamin | n=6 n=11 n=25 n=31 n=103
takviyelerini dneririm.

Sa¢ ve tirnak giiclendirilmesi i¢in biotin | %9,6 %18,1 %31,2 %11,9 %28.9
takviyesini hastalarima tavsiye ederim. n=17 n=32 n=55 n=21 n=>51
Alopesi areata, akne, hidradenitis siipiirativa | %12,5 %21,5 %20,4 %13,6 %31,8
ve yara iyilesmesi tedavilerinde ¢inko | n=22 n=38 n=36 n=24 n=56
takviyesini neririm.

Cocuklarda biiylime agrilarnn  varliginda | %10,2 %17 %26,7 %18,7 %27,2
magnezyum destegi tavsiye ederim. n=18 n=30 n=47 n=33 n=48

108




Saglikli kemik ve dis gelisimi i¢in kalsiyum
takviyesi Oneririm.

%22,1
n=39

%22,7
n=40

%27,2
n=48

%15,3
n=27

%12,5
n=22
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5. TARTISMA

Saglikl1 biiyiime ve gelisme, ¢ocuklar i¢in temel 6neme sahiptir. Cocuklarda
yeterli ve dengeli beslenme, bu siirecin en kritik bilesenlerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve diger birgok saglik kurulusu, cesitli mikro ve makro besin
maddelerinin ¢ocuklarin diyetinde uygun miktarlarda bulunmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ancak, gilinlimiizde her ¢ocugun dengeli ve yeterli beslenmeye
erisimi miimkiin olmamakta, bu da gida takviyelerinin kullanimini énemli bir saglik
konusu haline getirmektedir. Gida takviyelerinin kullaniminin ¢ocuklarin sagligi
tizerindeki etkileri konusunda aragtirmalar devam etmekte, ¢esitli goriisler bulunmakta
ve bu alanda hekimlerin bilgi diizeyleri, tavsiye etme pratikleri ve karar verme
stirecleri kritik rol oynamaktadir. Caligmamizin hipotezi, hekimlerin gida takviyeleri
konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasinin, ¢ocuk hastalara yansiyan tavsiye
kalitesini dogrudan etkileyebilecegi yoniindedir. Bununla birlikte, hekim
davraniglarinin ve tutumlarmin, ailelerin gida takviyesi kullanim kararlarini anlamh
bir sekilde etkiledigi diistintilmektedir. Hekimlerin gida takviyesi 6nerme pratikleri,
gida takviyeleri ile ilgili bilgi ve giiven diizeyleri ile ilgili nasil bir yol izledikleri ve
gida takviyesi kullanim kararlarini etkileyen faktorler literatiirde ¢ok az ve kisith
arastirllmistir.  Calismamiz, hekimlerin gida takviyeleri {lizerine egitimlerinin
giiclendirilmesinin ve gilincel beslenme rehberlerinin entegrasyonunun, saglikli gocuk
gelisimi i¢in olusturulmus multidisipliner ¢abalarin bir parcasi olmasi gerekliligi

sebebi yapilmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin, ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimina iligkin
bilgi ve wverileri edindikleri kaynaklara bakildiginda; en sik %75’inin tibbi
egitim/seminer/konferans kaynaklarindan, %63,6’sinin hekimlerden ve %60,8’inin
literatiir/makale/yayin/kitap kaynaklarindan faydalandiklar1 goriilmiistiir. Biilbiil ve
arkadaglarinin, ebeveynlerin vitamin kullanma siklig1 ve nedenlerini arastirdiklar
caligmalarinda, katilimcilarin vitaminlere ait bilgiyi en fazla televizyondan (%43.,5)
edindikleri belirtilmistir. [126] Kobayashi ve arkadaslarinin, Japonya’da anneler
iizerinde yaptig1 caligmada; annelerde besin takviyeleri konusunda bilgi almanin en

popiiler yolu internet (%40,4) olarak goriilmistiir. Saglik profesyonellerine ise sadece
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%3 oraninda danisildigi ortaya konulmustur. [127] Baltacioglu ve arkadaslarinin
caligmasinda, gida takviyesi kullanan bireylerin %67,4’{inlin hekimlerin Onerisiyle
gida takviyesi kullandig1 belirtilmistir. [128] Woolf ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
pediatristler tarafindan, gida takviyeleri hakkinda bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 en
stk kaynaklar; egitim kurslart (%50), Amerikan Pediatri Akademisi (%47),
meslektaslarla yapilan tartismalar (%37), bilimsel dergiler (%36), kitaplar (%32),
makaleler/literatiir (%28) ve internet web siteleri (%23,5) olarak siralanmistir. [129]
Altindis ve arkadaglarinin, saglik profesyonellerinin probiyotik {iriinler konusundaki
bilgi ve tutumlarin1 degerlendirdikleri caligmalarinda, “Probiyotiklerle ilgili
bilgilerinizi hangi kaynaktan edindiniz?” sorusuna hekimlerin = %54,8’1
“internet/sosyal aglar” cevabini vermistir. [130] Bulgularimiz, hekimlerin bilgi
kaynaklar1 ile halk arasinda popiiler olan bilgi kaynaklar1 arasinda belirgin farkliliklar
oldugunu isaret etmektedir. Ebeveynlerin bilgi edinme tercihleri konusunda yapilan
cesitli caligmalarda, televizyon ve internet gibi daha erisilebilir ve genel medya
kaynaklarinin popiiler oldugu ortaya konulmustur ve bu durum hekimlerin hasta
egitimi ve kamu sagligi mesajlarinin iletisiminde, popiiler medya kaynaklarinin
etkisini g6z Onlinde bulundurmasi gerektigini digiindiirmektedir. Hekimler,
hastalarina gida takviyeleri konusunda dogru ve dengeli bilgi saglarken, medya ve
internet gibi yaygin bilgi kaynaklarmin potansiyel yanlis bilgilendirmelerini de
diisiinmek ve elestirel bir yaklagimla degerlendirmek durumundadirlar. Calismamizda,
hekimlerin gida takviyesi konusundaki bilgi kaynaklarinin ¢esitliligi ve onlarin farkl
disiplinlerden edindikleri bilgilerin zenginligi, pediatrik saglik uygulamalarinda

biitiinciil ve kanita dayali yaklagimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onerip
onermedikleri soruldugunda; hekimlerin %39,8’1 “Gida takviyesi konusunda
danisildiginda Oneriyorum.” seklinde yanitlamiglardir. Heras ve arkadaslarinin
caligmasinda; pediatri hekimlerine “Ne zaman gida takviyesi kullanmaya karar
verirsiniz?” sorusu soruldugunda, katilimeilarin %30,9°u “Miimkiin oldugu zaman ilk
secenek olarak”, %39,7’si “Hastalik durumunda”, %14,8’i “Farmakolojik tedavi
efektif olmadiginda”, %81,1°1, “Farmakolojik tedavi ile bir arada”, %21,5’1i “Anne

babalarin istegi lizerine” seklinde cevap vermislerdir. [131] Woolf ve arkadaslarinin
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caligmasinda; saglik profesyonellerinden (doktorlar ve hemsireler) %68’1 hastalarla
gida takviyeleri hakkinda konugmanin 6nemli oldugunu belirtmistir, ancak %43'i gida
takviyelerinin ¢ocuklarda kullanilmasini hi¢ 6nermemis oldugunu sdylemistir. %42'si
ailelerle gida takviyeleri konusunda tartigma baslatma konusunda kendine glivendigini
belirtmistir. [129] Kemper ve arkadaslarinin anketinde, pediatri hekimlerinin %73’
"Hastalara/ailelere, hastanin durumuyla ilgili tiim potansiyel tedavi segenekleri
hakkinda bilgi saglamak g¢ocuk doktorlarinin gorevidir.” climlesine katildiklarini
belirtmislerdir. Pediatri hekimlerinin %20'si rutin olarak hastalara/ebeveynlere gida
takviyeleri hakkinda bilgi verdiklerini belirtmislerdir ve %80'inden fazlas1
tamamlayict ve alternatif tip hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediklerini
belirtmislerdir. [132] Sikand ve arkadaslarinin calismasinda, pediatri hekimlerinin
%83,5'1 hastalarmin tamamlayici ve alternatif tip tedavisi kullandigina inandigim
belirtmistir, ancak %55,1'1 bunun hastalarin %10'undan azini1 olusturdugunu
diistinmektedir. Hekimlerin %55,2’si tamamlayici ve alternatif tip tedavilerini bizzat
kullanacagini, %50,3'i ise tamamlayict ve alternatif tip tedavilerine
basvurabileceklerini belirtmislerdir. [133] Winslow ve arkadaslarinin uyguladigi anket
caligmasinda, hekimlerin %76's1 hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tip tedavileri
kullandigin1 bildirmistir. Hekimlerin %48'i hastalarina tamamlayici ve alternatif tip
tedavilerini onermis oldugunu ve %24'i kisisel olarak tamamlayici ve alternatif tip
tedavileri kullanmis oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %84°1, hastalarin endiselerini
gidermek i¢in tamamlayic1 ve alternatif tip hakkinda daha fazla bilgi edinmeleri
gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. [134] Calismamizda hekimlerin sadece
kiigiik bir yiizdesinin (%2,8) tiim ¢ocuk hastalara gida takviyesi 6nerdigi, en yiliksek
orani (%39,8) ise sadece danisildiginda Onerenlerin olusturdugu goriilmektedir.
Ancak, Heras ve arkadaslarinin ¢calismasina gére hekimlerin %30,9'u miimkiinse gida
takviyesini ilk segenek olarak diistinmektedirler. Literatiirdeki bu farkliliklar ve
uyumsuzluklar, ¢ocuk hastalara gida takviyesi Onerme konusundaki tutumlarin
cesitliligini gostermekte ve hekimler arasinda gida takviyelerine yonelik bilgi ve
tutarliligin - eksik oldugunu diisiindiirmekle birlikte bu uyumsuzluga klinik
gerekliliklerin veya ebeveyn isteklerinin dnerme sikligini etkilemis olmasi da sebep

olmus olabilir.
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Calismamizda hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onermeme
nedenleri sorgulandiginda; %42’si “Faydast kesin kanitlanmis gida takviyesi
olmadigin1 disiindiiglim i¢in Onermeyi dogru bulmuyorum.” seklinde cevap
vermislerdir. Kemper ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pediatri hekimlerinin %66°s1
tamamlayict ve alternatif tip tedavilerinin iyilesmeyi hizlandirabilecegine veya
semptomlar1 hafifletebilecegine inaniyor olarak goriilmiistiir ancak %75°1 olas1 yan
etkiler veya takviye kullaniminin ana tedaviyi geciktirebilecegi konusunda endise
duymaktadirlar. [132] Heras ve arkadaslarinin caligmasinda, pediatri hekimlerinin
besin takviyesi 6nerme kararinda en sik yer alan faktorler, giiven ve tiriinle ilgili dnceki
deneyim (%51,6), iiriiniin bilesimi ve endikasyonlar1 (%43,1) ve tolere edilebilirlik
(%39,9) olmustur. [131] Altindis ve arkadaslarinin anketinde, probiyotiklerle ilgili
endiseleri hakkindaki soruya hekimlerin %64,4°1 “Yiiksek maliyet/SGK geri 6deme
kapsaminda olmamalar1” seklinde cevap vermislerdir. [130] Literatiirde, pediatri
hekimleri arasinda g¢ocuk hastalara gida takviyesi Odnermeme nedenleri cesitlilik
gostermektedir.  Calismamizda, hekimlerin ~ %42'sinin, faydasinin  kesin
kanitlanmadigini diisiindiikleri i¢in gida takviyesi Onermeyi dogru bulmamalari,
bilimsel kanitlara dayali tip pratiginin 6nemini ve hekimlerin takviyeleri 6nermeden
once saglam ve genis ¢apli arastirmalar sonucu elde edilmis verilere ihtiya¢ duyduklar
gercegini vurgulamaktadir. Yeterli bilgiye sahip olmamak ve takviyeleri pahali bulma
durumu, bu alandaki egitim eksikliklerini ve ekonomik faktorlerin tedavi tercihlerini
nasil etkileyebilecegini gostermektedir. Maliyet ve erisilebilirlik, hekimlerin gida
takviyesi dnerme davraniglari agisindan dnemli bir faktordiir; hekimlerin %23,2'si gida
takviyelerinin pahali oldugunu belirtmistir. Bu durum, Altindis ve arkadaslarinin
caligmasindan alinan %64,4'liik hekim yanit1 ile uyumludur ve saglik hizmetlerinde
maliyet etkinliginin altin1 ¢izmektedir. Gida takviyelerinin dogalligiyla ilgili algilar
(%21,4) ve potansiyel yan etkiler (%17), hekimlerin hastalarina takviye iiriinleri
onerirken giivenlik ve dogruluk konusunda temkinli olduklarin1 géstermektedir. Bu
temkinlilik, Kemper ve arkadaslarinin, hekimlerin ¢cogunlugunun (%75) tamamlayici
ve alternatif tip tedavilerinin yan etkileri konusunda endise duymakta oldugu bulgulari

ile uyumludur.
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Calismamizda hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi dnerme nedenleri
sorgulandiginda; %78,7’si “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”, %60,4’1
“Bagisiklik sistemini desteklemek icin” seklinde cevap vermislerdir. Heras ve
arkadaslarinin ¢calismasinda; pediatri hekimleri tarafindan vitamin ve/veya mineraller
en sik (%74,8) beslenme durumunun yetersizliginde, omega 3 yag asitleri en sik
(%84,8) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin iyilestirilmesinde,
probiyotikler/prebiyotikler/sinbiyotikler en sik (%92,6) antibiyotik tedavisi
birlikteliginde, immiin stimiilanlar en sik (%87,1) bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde ve soguk alginliginin 6nlenmesinde, bitkisel oziitler ise en sik
(%29,3) okstirtigii hafifletmek ve mukus sekresyonunun azaltmak i¢in kullanilmistir.
[131] Kemper ve arkadaslari, pediatri hekimlerinde gida takviyesi kullanimini
aragtirmak i¢in hekimlere yonelttikleri vaka bazli sorularda; 3 yasinda tekrarlayan
USYE olgusunda, pediatri hekimlerinin %92'sinin antihistaminik veya dekonjestan
onermekte oldugunu belirtmislerdir. Okaliptiis veya nane i¢eren buharlastiricilar %31,
yiiksek dozda C vitamini veya ¢inko %26, ekinezya %14 oraninda tavsiye edilmistir.
Orta derecede siddetli astim1 olan 15 yasindaki ¢ocuk olgusunda, yanit verenlerin
%90'indan fazlasi gilinliik antiinflamatuar ve beta-agonist ilaglari tavsiye etmistir.
%90'dan fazlas1 boyle bir vaka i¢in asla sifali bitkiler, besin takviyeleri, masaj,
akupunktur veya homeopati 6nermedigini belirtmistir. 9 yasindaki DEHB'li erkek
cocuk olgusu i¢in ¢ocuk doktorlarinin biiyiik ¢ogunlugu uyarici ilaglar (%97) ve
koordineli bireysel Ogrenme plan1 (%85) Onermislerdir. Cocuk doktorlarinin
%90"'indan fazlasi bu vaka i¢in de hi¢bir zaman diyet takviyeleri, sifali bitkiler, masaj,
akupunktur veya homeopati Onermediklerini belirtmislerdir. [132] Coskun ve
arkadaglarinin aragtirmasinda, katilimecilarin %35,2’s1 kendini yorgun hissettigi i¢in
vitamin kullanmay1 tercih ederken, %31°1 dengeli beslenemedigi i¢in, %22’si doktoru
onerdigi icin, %11,8’1 ise cesitli nedenlerle vitamin kullandiklarini belirtmislerdir.
Kisilerin ¢ocuklar i¢in vitamin secerken nelere dikkat ettiklerine dair verdikleri

5 G
1

cevaplarin %35,5°1 “Cocugumun yetersiz beslendigini diisiinerek doktora danigirim”,
%27,2°si “Saglik problemi nedeniyle doktorun tavsiyesiyle”, %14,7’si “Doktora
danigsmadan kullanabilirim” ve %22,8’1 de “Cocuklar i¢in uygun gérmiiyorum”
olmustur. [135] Biilbiil ve arkadaslarinin calismasinda, ebeveynler tarafindan

cocuklarinda vitamin kullaniminda en sik gerekg¢e bagisiklik sistemini giliglendirmek
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(%30,7) ve kanserden korunmak (%17,7) olarak goriilmiistiir. [126] Kobayashi ve
arkadaglarinin Japonya’da yaptig1 calismada, annelerin ¢ocuklarinda besin takviyesi
kullanimiin en sik sebepleri; sagligin siirdiiriilmesi, beslenmeyi takviye etmek ve
bliylimeyi desteklemek olarak goriilmiistiir. [127] Baltacioglu ve arkadaslarinin
caligmasinda, gida takviyesi kullanan bireyler arasinda en sik kullanim nedenleri
“Doktorum regete ettigi icin” (%45,3), “Saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek igin”
(%30,2) ve “Halsizlik i¢in” (%29,1) olarak tespit edilmistir. [128] Dwyer ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, mikro besin takviyeleri en sik; anemi (%27), soguk
alginligi/nezle (%25), streptokok dis1 tonsillitler (%7), kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 (%6) sebepleriyle kullanilmistir. Mikro besin iirlinii olmayan takviyeler
ise en sik; soguk algmlhigi (%31), uykusuzluk problemleri (%10), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (%10) ve alerji (%7) sebebiyle kullanilmig olarak
bulunmustur. [136] Calismamizdaki veriler, pediatrik pratikte gida takviyelerinin
bir¢ok farkli klinik durum igin kullanilmasini desteklemekte olan hekim goriislerini
yansitmaktadir. Bagisiklik sistemini giiglendirmek (%60,4) ve anemi tedavisi (%53,8)
icin takviye Onerme oranlarinin yiliksek olmasi, ¢ocuk sagliginin desteklenmesinde
onleyici ve iyilestirici stratejilere duyulan ihtiyact gostermekte ve bu alanlarda gida
takviyelerinin kullanimini destekleyen klinik bir yaklagimi ortaya koymaktadir. Gida
takviyeleri i¢in hekim Onerilerinin tiim bu alanlarda mevcut olmasi, ¢ocuklarda gida
takviyelerine yonelik bir farkindalifin yani sira, ebeveynlerin ve hekimlerin bu
iirlinleri ¢esitli saglik ve yasam kalitesi endiselerine ¢ozliim olarak gordiigline isaret

etmektedir.

Calismamizdaki bulgularda aile hekimlerinin; hastalarinda tedavide en sik
kullandiklar1 gida takviyeleri, Demir %91,6, D vitamini %83,3, B12 vitamini %80,5
olarak goriilmiistiir. Aile hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik onerdikleri
gida takviyeleri, Omega 3 yag asidi/Balik yagi (DHA, EPA) 9%59,7, C vitamini %58,3,
Probiyotik %44,4 olarak gorlilmustir. Caligmamizdaki bulgularda pediatri
hekimlerinin; hastalarinda tedavide en sik kullandiklar1 gida takviyeleri Demir %96,1,
B12 vitamini %94,2, D vitamini %91,3 olarak goriilmiistiir. Pediatri hekimlerinin;
hastalarina takviye olarak en sik dnerdikleri gida takviyeleri, Omega 3 yag asidi/Balik

yagt (DHA, EPA) %65,3, C vitamini %54,8 olarak goriilmiistiir. Heras ve
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arkadaglarinin caligmasinda; pediatri doktorlarinin %91,9’u tarafindan probiyotiklerin,
prebiyotiklerin veya sinbiyotiklerin; %80,4’li tarafindan immdiin stimiilanlarin;
%76,2’si tarafindan vitaminler ve/veya minerallerin; %75,1°1 tarafindan omega 3 yag
asitlerinin, %20,3’1i tarafindan bitkisel oziitlerin kullanildig1 ortaya konulmustur.
[131] Calismamizda aile hekimleri %44,4 oraninda ve pediatri hekimleri %48
oraninda probiyotikleri Oneriyor olarak goriiliitken, Heras ve arkadaslarinin
caligmasinda pediatri hekimlerinin probiyotik 6nerme oranlar1 %91,9 kadar yiiksek bir
deger olarak bulunmustur. Woolf ve arkadaglarinin calismasinda; saglik
profesyonelleri tarafindan, C vitamini %24, Cranberry ekstresi %21, Ekinezya ekstresi
%18, papatya ekstresi %14, melatonin %12, zencefil %10, ¢inko %8, Gingko biloba
ve ginseng gibi diger takviyeler %5’ten az oranlarda Onerilmistir. [129]
Literatiirlerdeki bu farkliliklar; farkli ilkelerde farkli saglik uygulamalarinin
yiirlitiilmesine, hekimlerin kisisel tecriibelerine ve tercihlerine, farkli {ilkelerde farkli
algoritmik rehberler baz alinmasina, hastalarin demografik 6zelliklerine ve saglik
durumlarina baglh goriilmiis olabilir. Coskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda, gida
takviyesi kullanan kisilerin tercihlerine bakildiginda %38’inin multivitamin
kombinasyonlari, %13,7’sinin A,D,E,K vitaminleri, %11,5’inin B vitaminleri,
%17,9’unun C vitamini ve %18,9’unun diger vitaminler olarak tercihlerini belirttikleri
goriilmistiir. [135] Biilbiil ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, ebeveynlerin ¢cocuklart i¢in
en sik kullandig1 vitaminler; B12 vitamini (%6,4), multivitamin kombinasyonlari
(%3,8) ve C vitamini (%3,4) olarak goriilmiistiir. [126] Kobayashi ve arkadaslarinin
anketinde, anneler ¢ocuklari i¢in takviye olarak en sik protein/aminoasit takviyeleri,
kalsiyum ve demir gibi mineraller, biiylimeyi tesvik eden takviyeler, C vitamini, B
vitamini kompleksleri gibi vitaminler kullandiklarini belirtmiglerdir. [127] O’Brien ve
arkadaslarinin yiirtittiikleri calismada; yetiskinler, addlesanlar ve ¢cocuklardan olusan
karma grupta en sik kullanilan takviyeler multivitaminler ve/veya multimineraller ve
balik yagi preparatlart olarak ortaya konulmustur. [137] Jeon ve arkadaslarinin
Kore’de yiiriittiikkleri c¢alismada, Kore’de gida takviyesi kullanan ¢ocuk ve
adolesanlarin %26,9’unun probiyotik/prebiyotik, %25,9’unun
multivitamin/multimineral kompleksi, %12,4 {iniin bitkisel ekstraktlar, %11,4’iiniin C
vitamini, %6,9’unun balik yagi, %5,9 unun D vitamini, %3,8’inin kalsiyum, %3,8’inin

cinko, %3,1’inin Ginseng kullandig1 ortaya konulmustur. [138] Cowan ve
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arkadaslari’nin, ABD niifusunda ytiriittiikleri ¢alismalarinda multivitamin-mineraller
(%63) gida takviyesi kullanicilar tarafindan alinan en yaygin gida takviyesi tiirii
olarak goriilmiistiir. Yaygin olarak tiiketilen diger mikro besin {iriinleri arasinda
kalsiyum ve D vitamini (%]11), multivitaminler (%8), multimineraller (%3), kalsiyum
(%7), demir (%5), magnezyum (%4), B12 vitamini (%8), C vitamini (%14), D
vitamini (%20) ve E vitamini (%5) yer almaktadir. Mikro besin {iriinii olmayan
iiriinlerin (-3 yag asitleri (%22), botanikler ve bitkisel ekstraktlar (%12) gibi)
cogunun kullanimi, ¢aligma dénemi boyunca popiilasyonda diisiik olarak goriilmiistiir.
Cocuk gida takviyesi kullanicilarinin multivitamin-mineral kullanim1 genel olarak ¢ok
yiiksektir (%77). Cocuklarda kalsiyum ve D vitamini (%3) ve multimineral (<%1)
driinlerinin  kullanim1  disiiktiir; ayrica tek vitamin veya mineral takviyelerinin
(kalsiyum, folik asit, demir, magnezyum, ¢inko ve A, B12 ve E vitaminleri) kullanimi
da %2’nin altinda olarak goriilmiistiir. Mikro besin iiriinii olmayan {iriinlerin (6rnegin
fiber, melatonin, probiyotikler ve botanikler/bitkisel iirlinler) kullanimi da ®-3 yag
asidi takviyelerinin kullanimi (%6) disinda ¢ocuklarda minimum diizeyde olarak
ortaya konmustur. [139] Baltacioglu ve arkadaslarinin calismasinda, katilimcilar
arasinda en sik kullanilan gida takviyeleri D vitamini (%40,7), multivitamin-
mineraller (%32,6), B12 vitamini (%32,6), balik yagi/omega 3 (%26,7) ve demirdir
(%23,6). [128] Dwyer ve arkadaslari, ABD popiilasyonunda ¢ocuklarin %31'inin
multivitamin-mineral iiriinleri kullandigini, %4'tiniin tekli vitamin veya mineralleri (en
sik C vitamini, kalsiyum, B vitaminleri, D vitamini, E vitamini, A vitamini, ¢inko,
magnezyum, folik asit) kullandigini belirtmistir. Bitkisel 6ziitler ¢ocuklarin %1,26’s1

tarafindan kullanilmistir. [136]

Calismamizda “D vitamini eksikliginin 6nlenmesi i¢in infantlarda 400 IU/giin,
1-18 yas arast cocuklarda 600 IU/giin D vitamini kullanilmasin1 Oneririm.”
onergesinde, hekimlerin %91,6’s1 “Siklikla” paylagiminda bulunmustur. Elitok ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiillen calismada, pediatri hekimlerinin %85,2'si ve aile
hekimlerinin %92,4'i beslenme sekli ne olursa olsun bebek ve ¢ocuklara D vitamini
takviyesi onermekte olduklarini sOylemislerdir. Pediatri hekimlerinin %20,3'i, aile
hekimlerinin %21,3'ti metabolizma bozukluklarina yol agacak hastalig1 olan ¢ocuklara

D vitamini takviyesi onerdiklerini belirtmislerdir. Pediatri hekimlerinin %89,4'%, aile
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hekimlerinin %76,8'1 400 1U/giin dozu 6nermislerdir. Pediatri hekimlerinin %70'i ve
aile hekimlerinin %62,7'si bebeklere 15 giinlikken D vitamini takviyesi
baslatmiglardir. Bir yasina kadar aile hekimlerinin D vitamini 6nerme orani (%67,8),
pediatri hekimlerine (%44,7) gore daha yiiksek olarak goriilmiistiir. [140] Toprak ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda; pratisyen hekimlerin sadece %54’linlin beslenme
bicimlerine bakilmaksizin tim bebeklere dogumdan sonra 400 IU D vitamini
onerilmesi uzlasisina uyduklart goriilmiistiir. D vitamini destegi Oneren pratisyen
hekimlerin %14'li dogar dogmaz, %41'i dogumu izleyen ilk ay icerisinde D vitamini
Oonermeye baglamakta olduklarini sdylemislerdir. Pratisyen hekimlerin %39'a en az bir
yil silireyle D vitamini Onerdiklerini belirtmislerdir. Pratisyen hekimlerin rikets
konusundaki duyarhiliklar1 soruldugunda; %47'sinin her kontrolde D vitamini
kullaniminin 6nemini anlattig1, %2'sinin ise hic¢bir kontrolde D vitamininin énemine
deginmedigi goriilmiistiir. [141] Pehlivan ve Toprak tarafindan yapilmis ¢aligmada,
iilkemizdeki pediatri hekimlerinin biiylik ¢ogunlugunun (%85) D vitamini takviyesi
uzlagt raporlarina uygun davrandigi goriilmiistiir. [142] Feillet ve arkadaglar,
Fransa’da yiiriittiikleri anket ¢calismasinda, hekimlerin %18'inin emzirilen bebeklere D
vitamini Onermediklerini, %36'sinin profilaktik uygulamaya ancak 2 hafta sonra,
%»35'inin ise bir aydan sonra basladiklarini ortaya koymuslardir. Hekimlerin %16's1 12-
18 ay arasinda, %72'si 2-6 yil arasinda ve %]12'si 8 yil sonra D vitamini dnermeyi
biraktiklarini ifade etmislerdir. Genel olarak Onerilen D vitamini dozu 1000-2500
IU/giin arasinda degismekte olarak belirlenmistir. [143] Karabulut ve arkadaslari’nin
calismasinda, pediatri hekimlerinin %75,5'1 giinlilk 400 IU D vitamini takviyesi
onerdigini belirtmiglerdir. %47,1't 2. haftanin sonunda D vitamini takviyesine
basladiklarin1 sdylemislerdir. Anket calismalarina gore pediatristlerin %7,83'0 dis
siirmesi geciken bebeklerde giinlik D vitamini takviyesi dozunun iki katina
cikarilmasii, %19,9'u ise On fontanelleri kiigiik olan bebeklerde D vitamini
takviyesinin derhal kesilmesini Onermiglerdir. [144] Literatiirdeki ¢aligmalar, D
vitamini takviyesinin Onemine dair farkindaligin arttigini ve hekimlerin biiyilik
¢ogunlugunun D vitamini takviyesini dnerdigini gosteriyor. Ulkemizdeki hekimlerin
D vitamini takviyesi konusundaki pratiklerinin, yerel kilavuzlar ve konsensus
raporlarina biiyiik oranda uygun oldugunun, ancak bazi bireysel yaklasgimlarin da

mevcut oldugunun sunulmasiyla birlikte ¢alismamizin hekimlerin D vitamini takviyesi
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konusunda daha bilin¢li ve giincel yaklasimlar gelistirmelerine yardimci oldugu

sOylenebilir.

Caligmamizda “Akut gastroenterit olgularinda probiyotik kullanimim
oneririm.” dnermesine hekimlerin %90,5°1, “Laktoz intoleransi olgularinda probiyotik
kullanimimi  Oneririm.” Onermesine hekimlerin  %57,2°si  “Siklikla”  yanitini
vermiglerdir. “Infantil kolik olgularinda probiyotik kullanimimi  Sneririm.”
onermesinde hekimlerin %72,8’1 “Siklikla” paylagiminda bulunmusglardir. “Kabizlik
olgularinda probiyotik kullanimint Oneririm.” Onermesini hekimlerin %70,4 1
“Siklikla”  segenegini secerek onaylamislardir. Altindis ve arkadaslarinin
caligmalarinda, probiyotiklerle ilgili genel bilgi diizeyleri hakkindaki sorulara aile
hekimlerinin  %67,4’i  “orta”, %16,3’i “kotlii/cok koti” cevabii  vermistir.
Pediatristlerin ise %59,5’1 “orta”, %36,5’1 “iyi” cevabini vermislerdir. Hekimlerin
%94,8’1 hastalarina probiyotikleri Onerdiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin
%50,4°1 kullandigi lirtinlerin sagliga faydalarindan emin olmadiklarini belirtmislerdir.
Antibiyotiklerin probiyotiklerle kombine kullanilmasiyla ilgili soruya hekimlerin
%33,3’li olumlu cevap vermistir. Hekimlerin 9%60°1 probiyotikleri gida takviyesi
olarak goriirken, %27,4’1 ilag statiisiinde degerlendirdiklerini belirtmislerdir.
“Probiyotikleri, hastalariniza en sik hangi endikasyonlar i¢in regete ediyorsunuz?”
sorusuna hekimlerin %76,3’1i akut viral gastroenteritler olarak cevap vermislerdir.
Probiyotiklerin gelecekte hangi tibbi sorunlar i¢in faydali olabilecegine yonelik soruya
ise hekimlerin %51,9’u “obezite” cevabini vermistir. [130] Chukwu ve arkadaslarinin
yiiriittiikleri ¢alismada, hekimlerden %69,3’linlin probiyotikler hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve hastalara regete etmeye istekli olduklari, % 41,6’simin da zayif bilgiye sahip
oldugu bildirilmistir. [145] Anukam ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, klinisyenlerin
sadece %4,8’inin probiyotik kullanimina asina olduklarini1 belirtilmistir. Bununla
birlikte, bu calismada doktorlarin  %83,3’li, probiyotik terimini bildigini
belirtmislerdir. [146] Hindistan’da yiiriitiilmiis Soni ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
saglik ¢alisanlarinin yaklagik %93’{iniin probiyotik terimini bildigi ve yanit verenlerin
yaklasik % 80’inin probiyotikleri dogru olarak tanimladig: bildirilmistir. [147] Oliver
ve arkadaglarinin anket caligmasinda, saglik profesyonellerinin “probiyotik" terimini

%88 oraninda bildikleri ortaya konmustur. Probiyotiklerin faydali olduguna
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inanilmasina ragmen saglik ¢alisanlarinin %55’inin probiyotikleri dnermemis oldugu
goriilmiistiir. Probiyotik takviyesi Oneren katilimcilarin, en sik saglikli sindirim
takviyesi olarak, sonrasinda ise irritabl bagirsak sendromu ve alerji gibi hastaliklarda
probiyotikleri dnerdikleri ortaya konulmustur ve 6nerilen en yaygin probiyotik tiriinler
yogurt (%]15), Lactobacillus (%13), Bifidobakteriler (%1) olarak goriilmiistiir. [148]
Literatiirdeki bulgulara gore ¢aligmamiza katilan hekimlerin daha yiiksek oranlarda
probiyotik iiriinleri 6nerdikleri goriilmektedir. Bu sonug, probiyotiklerin giderek artan
bilimsel kanitlarla desteklenen faydalarinin altin1 ¢izmekte ve hekimler arasinda bu
konudaki farkindaligin yiikseldigine isaret etmektedir. Diger yandan, hekimler
arasinda probiyotik kullanimi1 konusunda hala bir bilgi ¢esitliligi bulunmakta; bu da
stirekli giincellenen klinik rehberler ve egitim programlari ile {istesinden gelinmesi
gereken bir durumu isaret etmektedir. Hekimlerin, probiyotiklerin yani1 sira
prebiyotikler ve sinbiyotikler gibi konularda da bilgi sahibi olmalarinin ve bu tiir tedavi
yontemlerini hangi durumlarda tavsiye edeceklerinin anlasilmasi, hastalara daha

bilingli ve etkili bir tedavi sunmalarina olanak saglayacaktir.

Coskun ve arkadaslarinin calismasinda, katilmeilarin %34,6’s1 vitamin
kullandigini, %24,6’s1  vitamin kullanmadigini, %40,8’1 bazen kullandigini
belirtmislerdir. [ 135] Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ebeveynlerin %67,8’1 son
bir yilda kendileri ic¢in, %72,9’u ise c¢ocuklar1 i¢in vitamin kullandiklarmni
belirtmislerdir. [126] Kobayashi ve arkadaslarmin Japonya’da yaptigi g¢alismada;
annelerin  %16,4'liniin halihazirda cocuklarina besin takviyesi sagladiklar1 ve
%»35,2'sinin daha once ¢ocuklarina besin takviyesi vermis olduklari bulunmustur. [127]
O’Brien ve arkadaslarinin caligmasinda, yetigkinlerin %43,2'sinin, ergenlerin
%20,1'inin ve ¢ocuklarin %?23,5'inin son iki hafta icerisinde en az bir besin takviyesi
kullandig1 goriilmiistiir. [137] Cowan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, gida takviyesi
kullaniminin toplumda %356 oraninda, cocuklarda %31 oraninda oldugu gosterilmistir.
[139] Baltacioglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, katilimcilar arasinda gida takviyesi
kullanim orant %30,7 olarak bulunmustur. [128] Dwyer ve arkadaslarinin
calismasinda, katilmeilarin %37'si gida takviyeleri kullandigini belirtmistir. [136]
Kemper ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pediatri hekimlerinin %34' kendilerinin veya

birinci derece aile tliyelerinden birinin gida takviyesi kullandigini belirtmistir. [132]
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Sonug olarak; toplumda ve 6zellikle ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimi bu
kadar yayginken, pediatri hekimlerinin ve aile hekimlerinin de gida takviyesi
kullanimina y&nelik tutumlari ve dnerileri hayati bir 6neme sahiptir. Hekimlerin, gida
takviyesi kullanimi konusunda c¢ocuklara rehberlik etmek icin giincel klinik
aragtirmalara ve kanitlara dayali bir yaklasim benimsemeleri onemlidir. Cocuk
hastalarinin yagam tarzlarini, beslenme aliskanliklarini, mevcut saglik durumlarini ve
ilag etkilesimlerini dikkate alarak, gida takviyesi Onerirken dikkatli olmalar
gerekmektedir. Hekimlerin kendi kullanim oranlarindan bagimsiz olarak, gida
takviyeleriyle ilgili tavsiyelerini kisisellestirmeleri ve her ¢ocuk i¢in avantajlarini ve

dezavantajlarini dengeli bir sekilde aktarmalar1 nemlidir.
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6. SONUCLAR

. Arastirmaya 176 katilimer katildi. Katilimeilarin %71°1 kadin, %29’u erkekti.
Katilmeilarin = %59,1’1  pediatri, %40,9’u aile hekimligi branslarinda
caligmaktaydi. Katilimcilarin %55,1’inin  meslekte 0-5. yili, %27,8’inin
meslekte 6-10. yili, %17’sinin meslekte 11. yil ve iizeriydi. Katilimcilarin
%66,5’inin ¢cocugu yoktu. Katilimeilarin %18,8’inin 1 ¢ocugu, %10,2’sinin 2
cocugu, %4,5 unun 3 ve lizeri cocugu vardi.

. Hekimlerin, ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimina iliskin bilgi ve verileri
edindikleri kaynaklara bakildiginda; en sik olarak 9%75’inin  tibbi
egitim/seminer/konferans kaynaklarindan, %63,6’sinin  hekimlerden bilgi
edindikleri goriildi. En az siklikta ise %9,1’inin eczane ve satis noktalarindan
bilgi edindikleri goriildii.

. Hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onerip Onermedikleri
soruldugunda; hekimler en sik olarak %39,8 oraninda “Gida takviyesi
konusunda danisildiginda oneriyorum.”, ikinci siklikta ise %22,7 oraninda
“Nadiren 6neriyorum.” seklinde cevap verdiler. En az siklikta ise %2,8’1 “Her
zaman Oneriyorum.” olarak cevapladi.

. Hekimlerin ¢ocuk hastalarina gida takviyesi Onermeme nedenleri
sorgulandiginda; en sik %42 oraninda “Faydasi kesin kanitlanmis gida
takviyesi olmadigint diisiindiiglim i¢in 6nermeyi dogru bulmuyorum.” Ve
%31,3 oraninda “Yeterli bilgi sahibi degilim.” cevaplar1 alinmistir. En az
siklikta ise %6,3 oraninda “Faydali bulmuyorum.” cevabi alinmistir.
Cinsiyete gore (p=0,035) ve calisilan bransa gore (p=0,009) bakildiginda;
hekimlerin  c¢ocuklara gida  takviyelerini  Onermeme  sebeplerinin
karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

. Hekimlerin ¢ocuk hastalarna gida takviyesi Onerme nedenleri
sorgulandiginda; en sik %78,7 oraninda “Vitamin/mineral eksikligi oldugu
icin” ve %60,4 oraninda “Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in” ve en az
siklikta %5,3 oraninda “Spor performansini arttirmak ic¢in” cevabini

vermislerdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cinsiyete gore (p=0.779), ¢alisilan bransa gore (p=0.698) ve ¢alisma yilina
gore (p=0.997) bakildiginda; hekimlerin ¢ocuklara gida takviyelerini 6nerme
sebeplerinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Cocuklu hekimlere, ¢ocuklarina gida takviyesini hangi sebeple kullandiklar
soruldugunda; en sik %74,6 oraninda “Vitamin/mineral eksikligi oldugu i¢in”
ve %150,8 oraninda “Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in” cevaplari
alimmugtir.

Cocuklu  hekimlere, c¢ocuklarina gida takviyesini hangi sebeple
kullanmadiklar1 soruldugunda; en sik %30,4 oraninda “Dogal olmadiklarini
diisiiniiyorum.” ve %26,1 oraninda “Ihtiya¢ duymadim.” yanitlar1 alinmustur.
Aile hekimlerinin; hastalarinda tedavide en sik kullandiklar1 gida takviyeleri,
Demir %91,6, D vitamini %83,3, B12 vitamini %80,5, Folik asit %73,6,
Probiyotik %62,5, Cinko %54,1 olarak goriilmiistir.

Aile hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik Onerdikleri gida
takviyeleri, Omega 3 yag asidi/Balik yagi (DHA, EPA) %59,7, C vitamini
%58,3, Probiyotik %44,4, B1-B2-B3-B5-B6 vitamin kompleksi %40,2 olarak
gOrilmiistiir.

Aile hekimlerinin bilgilerinin olmadigini sdyledikleri gida takviyeleri ise;
Zeaksantin %72,2, D-mannoz %70,8, Hedera helix folium (Duvar sarmasigi)
ekstresi %70,8, Lutein %69,4 olarak saptanmistir.

Pediatri hekimlerinin; hastalarinda tedavide en sik kullandiklar1 gida
takviyeleri, Demir %96,1, B12 vitamini %94,2, D vitamini %91,3, Folik asit
%82,6, Cinko %75, Probiyotik %74, K vitamini %69,2, Kalsiyum %69,2,
Magnezyum %62,5 olarak goriilmuistiir.

Pediatri hekimlerinin; hastalarina takviye olarak en sik onerdikleri gida
takviyeleri, Omega 3 yag asidi/Balik yagi (DHA, EPA) %65,3, C vitamini
%54,8, D vitamini %51,9, Probiyotik %48 olarak goriilmiistiir.

Pediatri hekimlerinin bilgilerinin olmadigini sdyledikleri gida takviyeleri ise;
D-mannoz %74, Schiissler tuzlar1 %71,1, Inositol %70,1, Zeaksantin %70,1

olarak saptanmustir.
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