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TESEKKUR

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
Anabilim Dalr’ndaki uzmanlik egitimim suresince bu yolda bilimsel ve manevi
destedini higbir zaman esirgemeyen, bilgi birikimini ve tecrubesini hi¢
cekinmeden aktaran ve bana yol gosteren, Uzerimde buyuk emekleri olan,
bilimsel bakis agimi gelistiren, o6grencisi olmaktan mutluluk duydugum,
anlayisina ve bilimsel bakis agisina hayranlik duydugum c¢ok degerli hocam
sayin Prof. Dr. Huseyin GULEN’e,

Ozellikle basasistanlik siirecinde yakin cgalisma firsati buldugum mesleki
yonden gelisimimde bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen, bilimselligiyle 1sik
tutan, bana yol gosteren basta Cocuk Saghgi ve Anabilim Dali Baskani Prof.

Dr. Ozge YILMAZ olmak Uzere tim degerli hocalarima,

Calismamizin istatistiksel analizlerine katki saglayan Ars. Gor. Dr. Ecem
Tazun’e, klinikte beraber calismaktan keyif aldigim sevgili es kidemlerim ve
arastirma goérevlisi arkadaslarima, egitimim sirecinde daha saglikh ve iyi
gelecek sahibi olmasina katkida bulunmak i¢in elimden geleni yaptigim, zor

gunlerde bir masum gultguyle yorgunlugumu unutturan tim gocuklara,

Desteklerini her zaman hissettigim, bugtinlere gelmemde sayisiz emekleri
olan, Uzerimden sevgisini hicbir zaman esirgemeyip her kosulda yanimda olan
hayattaki en biyluk sansim annem Necan Lileci, babam Attila Lileci ve sevgili
ablam Asli Luleci Dolu’ ya, tath minik yegenim Can’a, beraber ylridigimuz
bu zorlu yolda bana her zaman guvenip destegini esirgemeyen, zor ginlerimin
en blyuk destekgisi olup yluzimdeki gulimsenin sebebi olan, biricik esim

Ugurcan Dagll’ ya en igten tesekkurlerimi sunarim.
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. GIRIS VE AMAGC

Beslenme, yagsami surdurmek, saglig iyilestirmek, buyime ve gelismeyi
saglamak, korumak, gelistirmek ve surdirmek, yasam kalitesini artirmak ve

uretkenligi saglamak icin gerekli besinlerin tiketilmesi ve kullaniimasidir (1).

Erken cocukluk gelisimi Uzerine yapilan arastirmalar, temel motor, dil,
bilissel, sosyal, duygusal ve davranigsal becerilerin, 0zellikle yasamin ilk
birka¢c yilinda kazanildigini gostermektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin optimal

blyumesi ve gelismesi icin dogru beslenme esastir (2).

Gunumuz ddnyasinda yasam sartlarn degistikce, beslenme seklimiz de
degismekte olup insanlar artik yazili, szl basin ve sosyal medya basta olmak
Uzere bircok kaynaktan beslenme bilgilerine hizh bir sekilde erigsebilmektedir.
Gunumuzde saglikl beslenme her yas grubu arasinda sik konusulan bir konu
haline gelmigtir. Son yillarda sosyal medyanin da etkisiyle saglikh beslenme
ile baslayan saglikh yasam bicimi olusturma c¢abasi toplumda giderek
artmaktadir. Toplum saglikli beslenme konusunda daha bilingli hale

gelmektedir.

Son zamanlarda ila¢ ruhsati olmayip tarim ve orman bakanhgi ruhsati ile
piyasaya sunulan vitamin mineral ve bitkisel icerik agirlikl Grlnlerin besin
takviyesi adi altinda kolay ulasilabilir olmasi ile birlikte kullanim sikhgi giderek
artis gostermektedir. Besin takviyeleri; 5996 sayili Kanun kapsaminda
“Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal
kaynaklh maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya
ekstraktlarinin tek bagina veya karisimlarinin, kapsul, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz



formlarda hazirlanarak gunlik alim dozu belirlenmis Grunler” olarak
tanimlanmigtir. Ulkkemizde Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi onayi ile satig

izni alinmis Urlnlerin satisina izin verilmektedir (3)

U.S. Food and Drug Administration (FDA) 2020; Takviye edici gida tanimi
Diyet Takviyesi Saglik ve Egitim Yasasi’'na gore (The Dietary Supplement
Health and Education Act-DSHEA) “Beslenmeye destek olarak kullanilan bir
veya daha fazla gida bileseni (mineraller, vitaminler, amino asitler ve bitkisel
droglar) igeren, oral yolla alinan tablet, kapsul ve sivi formlarda hazirlanmig

artnlerdir” seklinde tanimlanmistir (4).

5996 Sayili Veterinerlik Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu, Turk
Gida Kanunu Takviye Edici Maddeler Tebligi'ne gore, besin takviyelerinde
kullanilan vitamin ve minerallerin turleri, kullanim sekilleri ve gunluk limitleri
ilgili bilgiler kanun ve yodnetmeliklerde yer almaktadir. Besin takviyesi
bilesiminde yer alan bitkiler, bakanlik tarafindan hazirlanan ve bakanhgin
resmi internet sitesinde yayinlanan bitki listesine uygun olmalidir. Besin
takviyelerinin bilesiminde yer alan diger maddelerin, bakanhk tarafindan
hazirlanan ve bakanligin resmi internet sitesinde yayinlanan " Takviye Edici
Gidalarda Kullanimi Yasak ve Kisith Maddeler Listesine” ne uygun olmasi

zorunludur.

Gunumuzde besin takviyesi tiketimi her yas grubu arasinda giderek
artmaktadir. Bircok farkl Ulkede yapilan ¢alismalar gostermistir ki en yaygin
kullanilan besin takviyeleri arasinda vitaminler yer almaktadir. Glinimuizde
insanlar immdanitesini guglendirmek, hastaliklardan korunmak, kanserden
korunmak, daha saglikli, enerjik olmak, yaslanmayi geciktirmek, kronik

hastaliklarini tedavi etmek amaclariyla besin takviyesi kullanmaktadir (5).

insanlar giinimiiz diinyasinda hizli yagam, yapay gida tiiketimi ve sagliksiz
gidalara kolay erigimin artmasiyla beraber yayginlasan sagliksiz beslenme
dizenini degistirmek amaciyla diyetine ek olarak gunlik hayatta rutin
beslenmesi sirasinda alamadigi vitamin, mineral gibi vicut saghgi igin gerekli
maddelerin alinmasi igin besin takviyelerine ihtiya¢c duymaktadir. Aragtirmalar,

besin takviyelerinin kiresel yayilimina odaklanmistir. Bununla birlikte, besin



takviyelerine bagimllik, insanlarda yanlis beslenme aliskanlklarina yol
acabilir. Kullanimin yayginlasmasi ile birlikte takviyelerin kontrolstiz ve bilingsiz
kullanimi da yayginlasmakta olup her zaman kullanilan besin takviyesinin
kontrolsiiz kullanimi ve glivenligi sorgulanmalidir (5,6). Onemli olan, gerekli
durumlarda besin desteklerinin kullaniimasidir. Bu nedenle saglikli beslenme

davranisinin benimsenmesi ¢ok 6nemlidir.

2021 yihinda yapilan Turkiye geneli katilimi olan 800 kisinin katildigi bir
calismada Turkiye'de besin takviyesi kullanim orani % 35,25 olarak bulunmus
olup besin takviyesi kullanim yayginhdinin kadinlar ve egitim duzeyi yuksek

olanlar arasinda daha fazla oldugu belirlenmistir (7).

Besin takviyelerinin gittikgce yayginlagsan kullanimi bebek ve cocuk yas
grubunu da etkilemektedir. Yapilan ¢calismalar besin takviyelerinin bebeklerde
de oldukga vyaygin kullanildigini gostermektedir. Tayvan’da 0-6 aylik
bebeklerde yapilmis olan bir calismada besin takviyesi kullanim orani %34
civari bulunmustur (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde(ABD) besin takviyesi
kullanim durumunu degerlendirmek amaciyla belirli araliklarla yapilan
NHANES (Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi) 1999-2002 calismasinda 0-18
yas araligindaki ¢ocuklarin %31.8'inin diyet takviyesi kullandigi ve en dusuk
kullanimin 1 yasindan kugluk bebeklerde (%11.9) oldugu saptanmistir (9). Yine
benzer sekilde Cin’in Chengdu eyaletinde Liu ve arkadaslarinin yaptiklari 0-3
yas arasli ¢ocuklarin dahil edildigi besin takviyesi kullanimina iligkin calismada
bebekler ve kuguk ¢ocuklar arasinda besin takviyesi kullanim prevalansinin
ise %87.5 oldugu gosterilmigtir (10). 2007 yihinda ABD National Health
Service; son bir yil igerisinde destekleyici tUrtun kullanan 4-17 yas arasi gocuk
sayisi 2850 (%3,9), kullanmayanlar ise 69804 (%96,1) olarak bildirmigtir (11).
2013-2014 doneminde, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki g¢ocuklarin ve
ergenlerin (<19 yasindaki kigiler) yaklasik tgte birinin son 30 gun iginde bir
besin takviyesi kullandigi ve kullanimin demografik 6zelliklere gore degistigi
bildirilmistir (3,6). 2020 yihnda Suudi Arabistan’da 12-18 yas arasinda
ogrenciler arasinda yapilan bir calismada besin takviye kullanim %26,2 olarak
bulunmus. Ayni grupta; kizlarda erkeklere oranla besin takviyesi kullanimi

daha sik oldugu gorulmustir (12). 2021 yilinda Japonya da 4933 cocugun



dahil edildigi besin takviye kullanimi sikhdini saptamaya yonelik yapilan bir
calismada gocuklarin %6,8’inin besin takviyesi kullandigi belirlenmistir (13).
Ulkemizde 2019 yilinda Adana ilinde vitamin, mineral ve destekleyici Grin
kullanimi hakkinda 5 yas altinda ¢ocugu olan toplam 300 ebeveynle yapilmis
olan bir galismada ebeveynlerin %49’u ¢ocugu igin bir veya daha fazla

destekleyici Urtn kullandigini belirtmistir (14).

Pediatrik yas gruplarina yonelik ¢alismalar cok sinirhdir, sayica azdir ve
belirli gruplara ve faktorlere yoneliktir. Cogu c¢alisma, belirli kronik
rahatsizliklari olan c¢ocuklar veya hastanede yatan hastalar (zerinde
yapilmigtir. Besin takviyesi kullanimini anlamak, diyet takviyeleri ile ilgili halk

saghg politikalarinin gelistiriimesi icin 6nemlidir (13).

Kesitsel tip tanimlayici arastirmamizda, Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Klinigi'ne basvuran 0-18 yas arasi ¢gocuklarda
beslenme durumu, buyumenin degerlendiriimesi, besin takviyesi kullanim
sikligi, kullanim nedenlerinin aydinlatiimasi ve hematolojik -biyokimyasal
parametreler ile iligkisinin incelenmesi amagclandi. Ayrica arastirma sirasinda
ve sonrasinda ailelere beslenme egitimi, takviye kullaniminin gerektigi
durumlar ve/veya olusturabilecegi yan etkiler acgisindan bilgi verilmesi,

gereksiz takviye kullaniminin énlenebilmesi amacglanmigtir.



I.GENEL BILGILER

2.1.BESLENME

Beslenme bilimi, besinler ve sadlik arasindaki iligkiyi inceleyen bilimdir.
Insanlik tarihi boyunca beslenme, hastaliklari 6nlemek ve tedavi etmek igin
kullaniimistir.  Ayni zamanda yasam desteginin temel bir unsurudur.
Beslenmenin ilgi alani bir besinin icermis oldugu besin iceriklerinden, mevcut
iceriklerin saglik Uzerine etkilerine kadar olduk¢a buyuktur. Beslenme her
dénemde 6nemli olmakla beraber 6zellikle gcocukluk ¢agindaki beslenme ve
edinilen beslenme aligkanliklarinin sirmesi yasam boyu sagdlik i¢in oldukga
onemlidir ve gocukluk doneminde alinmasi gereken besinlerin tam ve yeterli
alimi ¢ocugun fiziksel, entelektiel, sosyal yasami icin oldukga belirleyicidir.
Bugun halen pek ¢ok konuya yaklagimi ve tedavileriyle hala tibba i1sik tutmakta
olan Hipokrat ‘Besinler ilaciniz olsun’ gibi tim hastaliklarin bagirsakta

basladigini belirten mesajlar vermistir (15).

Beslenme, yasami stirdirmek igin gerekli ve yeterli olan temel proteinlerin,
karbonhidratlarin, vitaminlerin, minerallerin ve eser elementlerin alinmasi ve
kullaniimasidir. Beslenmenin amaci; insanlarin ihtiyac duydugu tim besinlerin
yas, cinsiyet, fizyolojik durum ve degisen aktivite dizeyine gore yeterli ve
dengeli miktarlarda tiketilmesidir. Bu durumun saglanabilmesi "yeterli ve
dengeli beslenme" terimi ile agiklanmaktadir (16). Cocukluk doneminde yeterli
ve dengeli beslenme, sadece fiziksel ve zihinsel gelisim icin degil, yetiskinlikte
kendini gosteren saglk sorunlarinin 6nlenmesi icin de d6nemlidir. Saghkli
beslenme icin, gocugun iginde bulundugu biyime ve gelisme doneminin yani
sira, tiketilen besin maddelerinin miktar ve igerigindeki degisiklikleri de hesaba
katmak gerekir. Cocukluk ¢agdi yas gruplarina gore ilk 2 yas sit gocugu
donemi, 2-5 yas oyun gocugu ya da okul 6ncesi donemi, 6-12 yas okul gocugu

ve 10-19 yas ergenlik donemi olarak belirlenmistir.



Cocukluk ¢aginda hizli bir blyuime ve gelisme donemi mevcuttur. Bu hizli
dongunun en onemli kaynagi besin Ogelerinin yas gruplarina uygun olarak
yeterli ve dengeli alimi ile saglanmaktadir. Besinler icermis olduklari besin 6ge
ve miktarlari nedeniyle farkli olduklari i¢in saglikli beslenmede besin cesitliligi
oldukca onemlidir. Bir cocugun yeterli ve dengeli beslendiginin en onemli
Olcutlerinden biri blyime ve gelisme surecinin yasitlarina uygun ilerlemesidir
(17). Pediatride blyume icin; yasitlarina uygun veya normal kavramini
kullanabilmek i¢in mutlaka ¢ocugun buyumesinin duzenli izlenmesi gerekir.
izlemlerde antropometrik 6Slgimler cocugun ayni yas ve cinsiyetteki
akranlarindan elde edilmis olan standart ve referans degerler ile takip
edilmelidir (18,19). izlemde antropometrik dlciimlerde referans degerlerden

sapma, duraklama veya gerileme hekim igin uyarici olmalidir.

Ulkemizde beslenme tutumlari hakkinda birgok arastirma yapilmaktadir. Bu
arastirmalara gore toplumda bircok beslenme sorunu ve bununla birlikte
gelisen ciddi saglik problemleri goérilmektedir. Vitamin ve/veya mineral
eksiklikleri, beslenme yetersizlikleri, obezite ve bunlarla iligkilendirilen birgok
ciddi kronik hastallk en sik gorulen saglik problemleri arasinda vyerini
almaktadir. GUnUimuzde vyetersiz beslenmenin yaninda o6zellikle gelismis
ulkelerde bir saglik sorunu olarak asiri beslenme de artmaktadir. Her yas
grubunda olan beslenme vyetersizlik ve duzensizlikleri 6zellikle ¢ocuk yas
grubunda daha da 6nem kazanmaktadir (15,20,21).Tim bu beslenme
bozukluklari bireysel anlamda 6nemli olmakla beraber toplumsal, sosyal ve

ekonomik gelismeyi de olumsuz yénde etkilemektedir.

2.1.1.Yetersiz Beslenme ve Malnutrisyon

Cocuklarda blyume hicre sayisi ve buyukliginin artisiyla vicut hacmi
ve kitlesinin artigidir. Gelisme ise hucre doku ve yapi iceriginin degdisimiyle
bedensel olgunlagsmayi ifade eder. Cocukluk dénemini diger dénemlerden
ayiran en onemli 6zellik, bu surecin strekli devam etmekte olan bir bilyime ve

gelisme sureci olmasidir. Bu suregte basta beslenme bozukluklari, kronik



hastaliklar olmak uzere saglik durumunu bozan her turli etken, buayime ve
gelisme sureclerini yavaslatabilir, hatta durdurabilir (22). Malnatrisyon, protein,
enerji ve diger besin maddelerinin eksikligi veya fazlaligi nedeniyle vicut
agirhgr ve islevi lUzerinde oOlculebilir olumsuz etkileri olan bir beslenme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi cocuklarda malnutrisyonu “besin ihtiyaci ile alimi arasinda
dengesizlik ve bu nedenle ortaya ¢ikan eneriji, protein, mikrobesin eksikligi ile

blylime ve gelismenin olumsuz etkilenme durumu” olarak tanimlamistir.

Dunyada oldugu gibi ulkemizde de malnutrisyon 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Ulkemizde 2013 yilinda degerlendirmesi yapilmis olan
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore TUrkiye genelinde, 0-5 yas
arasindaki ¢ocuklarin %4,1’inin cok zayif/dusuk kilolu, %13’Unun zayif oldugu
ve bes yas alti her 10 ¢ocuktan birinin bodur oldugu, bu ¢ocuklardan 1/3’Gnun
ise ciddi bodur oldugu bulunmustur. Bodurlugun ilk 6 aydan sonra artmasi,
Ozellikle 24-59 ay arasinda %12 oraninda gorulmesi, c¢ocuklarin

beslenmesinde dengesizlik oldugunun énemli gostergesidir (23,24).

Malnutrisyon dinya ¢apinda g¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin kritik bir
belirleyicisidir: Bes yasin altindaki ¢ocuklarda olumlerin yaklasik yarisi ile
iligkilidir (25,26). Malnutrisyon suresi 3 aydan kisa suruyorsa akut
malnutrisyon, 3 aydan fazla siriyorsa kronik malnutrisyon olarak
siniflandinimaktadir  (27). Akut malnUtrisyon 0©zellikle marasmus ve
kwashiorkor olmak Uzere iki 6nemli sendromla iligkilidir ve genelde patolojik bir
nedenle iligkili olarak kalori, besin aliminda ani dustis mevcuttur. Akut
malnutrisyonun 3 aydan uzun surmesi kronik malnutrisyon olarak tanimlanir
ve bodurluk ile yakin iligkilidir (28).

Cocuklarda buyimenin izlenmesi erken tani agisindan oldukga énemlidir.
Ozellikle hastalik ve iyilesme sirecinde gerekli ve yeterli beslenmenin
saglanmasi ¢ok oOnemlidir. Besin igeriginin yetersiz veya dengesiz olusu
blyume ve gelismeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica immun sistem

ve otoimmun tetiklenme sireci tUzerinde etkili olabilmektedir. Dinya ¢apinda



yapillmig olan bircok c¢alismada ¢ocukluk cagindaki mortalite riski ile

malnatrisyonun yakin iligkili oldugu gosterilmistir (29-32).

2.2.BEBEK BESLENMESi

Bebeklik donemindeki beslenme ileri donemdeki saglhigin en onemli

belirleyicilerindendir (33).

Bebeklik doneminde ilk 6 ay boyunca anne sutu ile beslenme esastir. Yasamin
ilk 6 ayindaki sut igin, anne suti ve bebek formil mamasi olmak tizere yalnizca
iki segenek mevcuttur. Her iki beslenme Urlnu besin igerigi agisindan yeterli
olsa bile anne sutunln ideal ve essiz icerigi nedeniyle her zaman ilk secenek
ve en ideal beslenme seklidir. Yaklasik altinci ayda miktar ve besin igerigi
acisindan yeterli, guvenli, yapay icerigi olmayan tamamlayici beslenmeye
baslanir. Bu suregte anne sutu ile beslenmenin iki yila kadar devam ettrilmesi
Onerilir (34,35).

Anne sutu, bir bebegin dogumdan 6zellikle ilk alti aya kadar olan surecinde
tum ihtiyaglarini tek basina kargilayan, canli, dogal ve icerigi dolayisiyla essiz
bir gidadir. Yagsamin yaklasik olarak ilk alti ayl boyunca yalnizca anne situ ile
beslenme, sonrasinda mumkinse yasamin ilk yili ve sonrasinda uygun
tamamlayici beslenmeye gecilmesi ile beraber anne sutine devam edilmesi
onerilir. Oneriler, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)(36), Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP)(37), Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Koleji (ACOG) gibi bircok tibbi ve profesyonel kurulus tarafindan 6nemle
desteklenmektedir (38), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (39) ve Kanada Pediatri
Dernegi (40), anne sutu beslenmesinin anne ve ¢ocuk igin hem yakin hem
uzak slrecte dnemli faydalari oldugunu belirtmektedir. DSO, 6zellikle yasamin
ilk iki yili igin anne sutu ile beslenmenin devam edilmesini 6nerir. Yeterince
anne sutu alinmamasi, ozellikle ¢ocukluk donemi olmak Uzere morbidite ve
mortalite riskinin artmasi ve bazi kronik hastalik riskinin artmasi ile

iliskilendirilir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989’da



kabul edilmis olan Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’'nin 24. maddesinde de
bahsedildigi Uzere toplumun tum kesimlerini emzirme konusunda
bilgilendirmek, desteklemek ve onlara bu alanda egitim olanaklari saglamak
amaciyla emzirme bir insan hakki olarak kabul edilmektedir (41). Gunumuzde
tum dunyada anne sutu ile beslenmenin desteklenmesi dncelikli bir halk saghgi

politikasi olarak degerlendiriimektedir (42).

2.2.1.Anne Siitii icerigi

Anne sutunuan en 6nemli 6zelliklerinden biri bebegin gereksinimlerine uygun
bir bicimde degisim gosteren dinamik bir yapida olmasidir. Yapilan bir¢ok
calismada preterm bebeklerin ve term bebeklerin anne sutu igeriklerinin
birbirinden farkli oldugu gdsterilmistir (43). Bebegin blylmesi ile beraber anne
sutu iceriginde de farkliliklar olusur. Kolostrum dogumdan sonraki ilk 5 gun
icerisinde olugur. Kolostrumun miktari, géorunimu ve icerigi daha sonra gelen
olgun sutten farkhdir. Yenidoganin ilk gunlerdeki gereksinimlerini kargilamasi
agisindan blyuk énem tasimaktadir. Kolostrum antikorlar, protein, A vitamini
basta olmak Uzere yagda ¢ozunen vitaminler, minerallerden oldukga zengindir.
Iceriginin bu zenginligi ile yenidogani enfeksiyonlardan korur, alerji ve
intoleransi 6nler. Gastrointestineal motiliteyi saglayarak mekonyumun
temizlenmesini saglar (44-46). Tum bu nedenlerden emzirmeye dogumdan
hemen sonra baglanmasi ve oOzellikle bebegin kolostrumla beslenebilmesi

oldukca 6nemlidir.

TUm bu besleyici 6zelliklerinin yani sira anne sutu ile beslenme anne ve
bebek arasindaki duygusal bagi olusturan 6nemli bir faktordur. Bebegin

norolojik ve duygusal gelisimi agisindan da ¢ok énemlidir (47,48).

Anne sutl, canli bir biyolojik maddedir. Anne stitii sadece makro ve mikro
besinler degil, ayni zamanda canl htcreler, bliyume faktorleri ve immun
koruyucu maddeler icerir (49,50). Bu faktorlerin gogu, bebegin gastrointestinal
sisteminde sindirim enzimlerine direnclidir ve mukozal yuzeylerde biyolojik

olarak aktiftir. Biyolojik aktif bilesenler tabloda 6zetlenmigtir. (Tablo 1)



Tablo 1- Anne Siitii igerigindeki Biyoaktif Bilegenler ve Faydalari

Antimikrobiyal aktivite

imminoglobulinler (6zellikle salgilayici immiinoglobulin A [IgA]),
lizozim, laktoferrin, serbest yag asitleri ve monogliseritler, anne sutu
safra tuzu ile uyarilmis lipaz, musinler, beyaz kan hucreleri, kdk
hicreler, anne sitt oligosakkaritler (prebiyotik ve antimikrobiyal
aktiviteler)

Bu antimikrobiyal eylemler, gastrointestinal ve diger enfeksiyonlara
ve ayrica nekrotizan enterokolit gelisimine kargi korunmaya yardimci
olur.

immiinomodiilator aktivite

Trombosit aktive edici faktor asetilhidrolaz, interldkin 10, ¢oklu
doymamis yag asitleri, glikokonjugatlar

Bu faktorler nekrotizan enterokolite karsi korunmaya yardimci olur
(51,52).

Gastrointestinal gelisimi ve iglevi destekleyen faktorler
Proteazlar, hormonlar (6rn., kortizol, somatomedin C, instilin benzeri
blaytme faktorleri, insilin ve tiroid hormonu), buytime faktorleri (6rn.,
epidermal buytme faktoért ve sinir biyumesi) faktor), gastrointestinal
aracilar (norotensin, motilin) ve enterosit buyumesini uyaran amino
asitler (6rnegin, taurin ve glutamin) (53,54). Anne sitl ayrica
bagirsak mikrobiyomunun ve viromenin optimal gelisimini etkiler
(55,56).

2.2.2.Anne Sutiinun Faydalar

Emzirme, anne sutl ile beslenmenin anneye ve bebege pek ¢ok faydasi
vardir. Ulkkemizde de anne siitii ile beslenme tesvik edilmesi ve desteklenmesi
calismalari devam etmektedir. Pek ¢ok calismada uzun sireli ve sadece anne
sutu ile beslenmenin anne ve bebek agisindan sonsuz yararlarini gosteren

veriler ortaya koyulmustur (42,57).

ilk 6 ay anne Ustli ile beslenmenin saglanmasi basta solunum yolu

enfeksiyonlari olmak Uzere birgok enfeksiyon hastaliklar ve gastrointestinal

sistem hastaliklari olmak Uizere hastaliklardan korur. Ani bebek 6limu riskini

azaltir. Yapilan ¢alismalarda ilk alti ayda anne sutl alan bebeklerin en sicak

iklimler de dahil su dahil higbir ek besine gereksinimleri olmadigi gosterilmistir.
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Anne sutu ile beslenenlerde ileri yaglarda alerji, obezite, tip 1 diyabet, kanser,
multipl skleroz, ateroskleroz gibi hastaliklara, alkol bagimhligi gibi davranig
problemlerine de daha az rastlanmaktadir. Anne sutu ile beslenen bebeklerde
zeka gelisiminin de yapay beslenenlerden daha iyi oldugunu bildiren yayinlar
vardir. Enfeksiyona bagl mortalite ve gastroenterit insidansinda azalma saglar
(58). Alt solunum yolu insidansinda ve bu nedenli hastane yatisinda azalma
saglar (59). Akut otitis media insidansinda azalma saglar (60). Zeka geligimini
destekler (61). Cocukluk cagi kanserleri, hematolojik malignitelere kargi

koruyucu oldugu bilinmektedir (62).

Emzirmek anneyi ileride ortaya ¢ikabilecek osteoporoz riskine karsi korur.
Meme kanseri, yumurtalik kanserinden korur. Uterusun eski haline donmesine

yardimci olarak anemi daha az gorulmektedir (63).

2.2.3.Tamamlayici Beslenme

Dinya Saglik Orgutlu tarafindan yapilan tanima gére “Tamamlayici
beslenme, anne sutunun bebegin beslenme gereksinimlerini karsilamada tek
basina artik yeterli olamadiginda baslanan sirectir’ (64). ik 2 yas dénemi,
blylme ve gelisme surecinin olduk¢a hizli oldugu bir donemdir. SUphesiz ki
bu hizli blyame slrecinde tuketimin ¢ok hizli olugsuna bagl besin ihtiyaci da
artmaktadir. Bu donemdeki beslenme, hem bebek hem de erigkin donem
saghginin belirleyicisi olmasi yonlyle de olduk¢a 6énemlidir (33). Tamamlayici
beslenme kavrami tarinte de yer almakta olup milattan 6nce 1550'li yillarda
Eski Misirdan edinilen bilgilerde anne sutu ile beslenme suresinin 3 yil olarak
onerildigi gorulmustar.

Tamamlayici beslenme dénemi; bebegin emzirme beslenmeden yetiskin
tipi beslenmeye gecis donemini tanimlamaktadir. Tamamlayici beslenmede
mantik anne sutunun yerine yeni bir beslenme seklini koymak degil, anne
sutune ek olarak beslenmenin baslanmasidir. Destekle ya da desteksiz

oturmaya baslamig, basini rahatga tutan, el, agiz ve géz koordinasyonu
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gelismisg, kati besinleri yutabilen, anne sutu ile beslenen alti aylik bir bebekte
basta ¢inko ve demir olmak Uzere bazi mineral gereksinimlerinin karsilanmasi

icin tamamlayici besine gecilmesi gerekmektedir

2.2.4. Tamamlayici Beslenmenin Zamanlamasi

Tamamlayici beslenmeye baslanma zamanlamasi birgok faktére bagh
olarak Ulkeler arasinda farkhlik gostermektedir. Bazi Ulkelerde 1 yasindan
once inek sutu verilmemesi Onerilirken bazi Ulkelerde ise demirden zengin gida
tuketimi  Onerilmektedir. Bugun nerdeyse c¢odu ulkede tamamlayici
beslenmeye geciste uzmanlar tarafindan hazirlanmis olan tamamlayici

beslenme kilavuzlari mevcuttur (65,66).

Tamamlayici beslenme; AAP ve DSO 6nerilerinde 6. aydan sonra olarak
belirtiimistir (67,68). Fizyolojik olarak 4 aydan kiguk bebeklerde nisasta
sindirimi yetersizdir. 4 aydan sonra sut haricinde bagka bir besini metabolize
etmeye hazirdir Tamamlayici beslenme ile birlikte emzirmenin devam edilmesi
enerji desteginin saglanmasi yani sira faydal bagirsak florasinin
suregenliginin saglanmasi, enfeksiyondan korunma ve yasam sureginde uzun
sureli olumlu etkileri nedeniyle tesvik edilmelidir. 4-6 aydan dnce tamamlayici
beslenmenin baslanmasi durumlarda, obezite, gastrointestinal bozukluklar ve

alerji geligimi riskinin artacag! konusunda genel bir fikir birligi vardir (69-72).

2.3.0YUN COCUGU BESLENMESI

“Oyun ¢ocugu” ya da “okul 6ncesi” olarak adlandirilan bu dénem, iki ile bes
yas arasini kapsar. Bu donem yemek tercih ve aligkanliklarinin sekillendigi bir
donemdir. Bu donemde beslenme ¢ocugun kendi isteklerini dile getirmesi,
daha fazla mobilize olup bagimsizlik kazanmasi ve kendini besleyebilme

Ozelligi kazanmasi ile sit g¢ocugu beslenmesinden farklidir. Ayrica bu
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donemde olusan aligkanliklar eriskin donemin temel beslenme aliskanliklarini

olusturur (23).

Yasamin ilk yilina oranla bu donemde blyume daha yavastir (Tablo 2).
Ancak bliyume ve gelisme devam etmekle beraber fiziksel aktivite artigi

nedeniyle gunlik enerji gereksinimleri yuksektir (Tablo 2).

Tablo 2- Bebek ve Oyun Gocuklarinin Bluiyiime Oranlar (23)

Yas Kilo alimi (kg/yil) Boy uzamasi (cm/yil)
0-12 ay 6,6 25
1-2 yil 2,4 12
2-3 yil 2 8
4-6 yil 1,8-2,3 6,3-7,6

Bu donemde beslenme duzensizligi sik gorulur. Bir 6gunde az digerinde
fazlaca besin tiketme gibi diizensiz beslenme aligkanli§i olusabilir. Oglinlerin
atlanmamasina dikkat edilmesi cocugun ileri yasaminda gelisecek olan

beslenme aliskanliginin olusumunda 6nemlidir (23,73-75).

Cocukluk doneminde bebeklik ddnemine gore buylime hizi daha yavastir.
Bu nedenle oyun ¢agi donemindeki gocuklarin kilo bagina almalari gereken
enerji miktar1 bebeklik donemine gore duguktir. Bu donemdeki bir gocugun
gunliik gereksinim duydugu enerji miktari kaba bir formil ile hesaplanabilir ; ilk
1 yas igin gunlik 1100 kcal, sonraki her yas igin gunlik 100 kcal. Bu donemde
beslenme (i¢ ana 6glin ve 2-3 ara 6Jine boliinerek saglanmahdir. Oglinler
cocugun ihtiyaglarini karsilayacak kadar yeterli olan farkli besin gruplar ile
saglanmalidir. Abur cubur tiiketiminden kacinilmahdir. Ogiinlerde eksik kalan
besin 6geleri ara 6gun olarak hazirlanmalidir (76). Ara 6gun hazirlanirken 200
kcal gegmemesine 6zen gosteriimelidir. Unutulmamalidir ki mide hacminin
klguk olmasi nedenli hizli doygunluk hissi olusmasi dolayisiyla fazla tiketilmis
olan ara 6gun bir sonraki ana 6gunu atlama, reddetmeye neden olabilir (77-
79) (Tablo 3).
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Tablo 3- Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Birligi Ve ABD’de Onerilen Giinliik
Enerji Alimi (Kcal) (23,80-82)

YAS DSO AVRUPA ABD
BIRLIGI

Erkek
1-3 yas 1230 1215 1300
4-6 yas 1715 1690 1800
Kiz
1-3 yas 1165 1140 1300
4-6 yas 1545 1595 1800

2.4.0KUL GOCUGU BESLENMESI

Cocuklarin ilk kez bilingli olarak topluma karistigr disunulen dénem 6-12
yas arasi olarak kabul edilen okul gocuklugu donemidir. Bu donemde buyume
yavaglasa da devam etmektedir. Ergenlik déneminde hizli bliyime kizlarda
11-12 yaslarinda, erkeklerde ise 11-14 yaslarinda tekrar baglamaktadir. Bu
yas grubunda beslenmenin amaci saglikli buyime ve gelisme ile olumlu

beslenme aligkanliginin kazandiriimasidir.

Cocuklar okula gitmeye baslamalariyla beraber vakitlerinin gogunu ev ve
ebeveyn gozetimi disinda gecirmeleri nedeniyle daha 6nce elde edemedikleri
besinlere kolayca ulagsma imkani bulabilirler. Bu durum besin degeri dusuk
olup yuksek enerji iceren birgok yiyecegin tuketilmesine ve devami durumunda

obezite gibi ciddi hastaliklarin baglamasina neden olabilir.

Okul ¢adi cocuklarinda saglikli ve dengeli beslenme, buylime ve
gelismenin yani sira akademik basari icin de olduk¢a énemlidir. Ozellikle bu
dénemde aile ve okul is birligi ile ¢ocuklara olumlu beslenme aligkanhiginin

kazandiriimasi saglikli ve basarili nesiller yetismesi icin ¢cok dnemlidir.

2.5.ERGEN BESLENMESI

Dunya Saglik Orgutii tarafindan 10-19 yas ergen olarak tanimlanmaktadir.
Yas aralgi olarak kisa bir donem de olsa okul ¢ocuklugu donemi ile de
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kesismektedir. Bebeklikten sonra buyumenin en hizli gergeklestigi kritik ve

onemli bir dénemdir (20).

Bu 6zel donemi fiziksel bliylime ve gelismenin yani sira cinsel gelisim
agisindan da saglikh ve ideal bir sekilde gecirmede beslenmenin 6nemi
bayuktur. Bu donemdeki fiziksel degisiklikler viicudun besin gereksinimlerini
de degistirmektedir. Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanan
ergenlik doneminde saglikl beslenme ve yasam bigimi aligkanhginin

kazaniimasi saglikh bir yetiskinlik donemi igin temeldir.

istenmeyen  yeme aliskanliklari  siklikla ergenlik  déneminde
kazanilmaktadir. Bunlar arasinda agir diyet, karbonhidrat ve yagdan zengin
gidalarin fazlaca tiiketilmesi, 6gin atlamalar sayilabilir. Ozellikle glinimiizde
sporla ugrasan ergenler arasinda proteinden zengin diyet, takviye kullanimi
siklagsmigtir. Herhangi bir nedenden doktora basvuran ergenlere mutlaka
beslenme bigimi, 6gunleri ve takviye alip almadigi sorgulanmalhdir. TUm
cocuklarda oldugu gibi boy, kilo, persantil dlgimleri yapiimalidir. GUnluk kalori
alimi fiziksel aktiviteye gore duzenlenmelidir. Saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin arttirlmasi genel olarak okul basarisini arttirmakta ek olarak

cocugun benlik gelisimine fayda saglamaktadir (83-87).

2.6.ENERJI, BESIN OGELERI VE NORMAL BESIN
GEREKSINIMLERI

Cocuklarda uygun beslenme durumunun saglanmasinin temel amaglari,
buyume ve gelismenin saglanmasi, enerji ve besin dgesi eksikligi veya fazlaligi
durumlarinin engellenmesidir. Cocuklarin enerji ve besin 6gesi gereksinmeleri
yas, cinsiyet, blyime hizi, genetik, fiziksel aktivite dizeyi, saglik durumu ile
besin 6gelerinin emilim ve viucutta kullaniimalarina gére degismektedir (88).
Amerika “Besin ve Beslenme Birligi” yas ve cinsiyete gore enerji ve/veya besin
Ogesi eksikligi ve/veya fazlahgini 6nlemek igin, enerji ve besin dgeleri
gereksinmelerini belirlemigtir. Tahmini ortalama gereksinmeler (EAR), belirli bir

cinsiyetteki ve yastaki saglikli bireylerin %50’sinin gereksinmesini kargilayan
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miktarlardir. Diyette onerilen miktarlar (RDA) ise EAR’dan farkli olarak belirli
yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerin %97,5’inin enerji ve besin ogeleri

gereksinmelerini kargilayan miktarlar olarak adlandirilir (89,90).

2.6.1.Protein ve Amino Asit Gereksinimi

Bir ile U¢ yas arasindaki gocuklarin protein alimi total kalorinin %5-20’sini
olusturmalidir. Ug yasindan sonra ise protein miktari total kalorinin %10-
30’unu olusturmalidir. Protein gereksinmesi sadece alinan protein miktarindan
degil, ayni zamanda protein kalitesinden etkilenmektedir. Proteinler vicuttaki
kullanilabilirliklerine gbére ornek protein (anne sutl ve yumurta), iyi kalite
protein (et, stt vb) ve dislk kalite protein (tahillar, kuru baklagiller, sebzeler,

meyveler) olarak 3 gruba ayrilir (91).

2.6.2.Karbonhidrat Gereksinimi

Cocuklarda gunlik karbonhidrat miktari total kalorinin yaklasik %45-65’ini
olusturmalidir. Karbonhidrat kaynagi olarak eklenmis seker alimi ise (sekerli
icecekler, sekerlemeler, seker eklenmis tum besinler) toplam kalorinin

%10’undan az olmalidir.

2.6.3.Yag Gereksinimi

Gunlik alinmasi gereken yag miktari bir ile ¢ yas arasindaki ¢cocuklarda
total kalorinin %30-40'in1, U¢ yasindan buyuk gocuklarda ise total kalorinin
%25-3%5’ini olusturmalidir. Doymus yag alimi total kalorinin%10’'undan az
olmalidir. Yas grubuna goére dusuk yagh diyetler vitamin- mineral aliminin

dusmesine neden oluyorsa, buyime ve gelismeyi etkilemektedir
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2.6.4.Vitamin ve Mineral Gereksinimleri

Diyet referans alimlari (DRI'lar), cesitli ortamlarda besin alimini
yonlendirmek icin Tip Enstitusi Gida ve Beslenme Kurulu tarafindan

geligtiriimistir (92) (Tablo 4). DRI'lar sunlardan olusur:

eOnerilen diyet yardimi (RDA) — Belirli bir yasam evresi grubundaki ve
hamilelik gibi belirli fizyolojik kosullara sahip bireylerin ylizde 98'inin gunlik

besin gereksinimlerini kargilamaya yeterli olan diyet alimi.

eYeterli alim (Al) — Saglikl bir durumu surdurmek igin gerekli besin aliminin

tahmini. Al, RDA'y1 belirlemek igin yeterli veri olmadiginda kullanilir.

eTolere edilebilir st alim seviyesi — Saglik UGzerinde olumsuz etkiler

yaratmamasi muhtemel olan maksimum alim seviyesi.

Tablo 4- Bebekler, Gocuklar ve Ergenler igin Segilen Besinlerin Tahmini Enerji
Gereksinimleri ve Onerilen Diyet Miktari (92-96)

Toplam
Ya Enerji Protein yag Demir Kalsiyum Cinko
$ (kcal/gun) (g/giin) (enerjinin (mg/gun) (mg/gun) (mg/gun)
ylzdesi)
1-2 yas
ERKEK-KIZ 800 -1000 13 30- 40 7 700 3
2-3 yas
ERKEK 1000 -1400 13 30-40 7 700 3
Kiz 1000 -1400 13 30-40 7 700 3
4-8 yas
ERKEK 1200 - 2000 19 25-35 10 1000 5
Kiz 1200 -2000 19 25-35 10 1000 5
9-13 yas
ERKEK 1600-2600 34 25-35 8 1300 8
Kiz 1400-2200 34 25-35 8 1300 8
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2.7.BUYUME VE BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Blyume fizyolojik, stiregelen bir durumdur. Cocugu eriskin yas grubundan
ayiran en temel ozelliktir. Bir pediatristin ¢gocuk izleminde en 6nemli takip
parametresi biyiimenin takibidir (97,98). izlem sirasinda blylimede
duraklama veya gerileme bazi 6nemli hastaliklarin habercisi olabilir.
BUyumenin normal olarak devam etmesi de sagliga ciddi etkili herhangi bir
patolojinin bulunmayigini gosterebilir. Buylimede etkili olan organik nedenler
harici sosyal yasamdan beslenmeye, ruh saglhgindan okul yasamina kadar

pek cok neden biyumede etkilidir. (97,99)

Saglikli buyime ve gelisme igin iyi beslenme sarttir. BuylUmede en temel
etkisi oldugu dusunulen faktorlerden biri olan beslenme durumunun
saptanabilmesi onemlidir. Buyumeyi degerlendirirken iyi bir dyku alinmasi,

ayrintili fizik muayene ve antropometrik dlgimlerin yapiimasi gereklidir.

Yetersiz kalori aliminda malnutrisyon gorulebilecegi gibi, agiri kalori alimina
bagll olarak obezite gorulebilmektedir. Beslenmenin yetersiz ve dengesiz
olusu, buyumede duraklama veya yavaslamaya, gelisim parametreleri ve
kemik olgunlagsmasinda geriliklere yol acabilmektedir (100). Cocukluk
¢agindaki beslenme erigkin donemdeki sadlik durumunu da etkilemektedir
(101). Cocukluk ¢aginda obez olan ve/veya paketli gida tiketimi fazla olan
cocuklarin ileri yasaminda obez olmasi bunun bir érnegi sayilabilir (102). Bir
cocugun farkli cocukluk donemlerinde ihtiyaci olan enerji miktari da
degiskenlik gostermektedir (103,104).

Dunya Saglik Orgiitl, boya gére agirlik, yasa gore boy ve yasa gore
agirhgin - gocuklarin  beslenme durumlarinin degerlendiriimesinde esas
alinmasini 6nermektedir (105). 2018 yili TNSA verileri gostermektedir ki, bes
yas alti gocuklarin, %6’s1 bodur ve %2’si yasina goére dusuk agirlikhdir (106).
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2.7.1.Antropometrik Olgumler

Antropometri temelde kilo, boy, bas ¢evresi gibi dlgumlerin yapiimasi ve
bunlar arasindaki iligkilerin saptanmasidir. Yapilan bu olgumler, yas ve
cinsiyete gore dizenlenmis ulusal referans dederleri iceren persentil egrileri

ve z puanlama tablolar kullanilarak yorumlanmalidir (107) (Sekil 1,2).

Cocugun standart buyume egrileri egliginde buyumesinin izlenmesi ile
hastalik semptom ve bulgulari ortaya ¢ikmadan once hastalik ve beslenme
eksiklikleri taninabilir. Boylece hastaliklar ve beslenme eksiklikleri kalici etkiler
ortaya ¢ikarmadan ¢ok daha etkili ve ekonomik olarak tedavi edilebilirler (108).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bes yasinda kiigiik her cocugun biyime takibinin
yapiimasi gerekliligini belirtmistir (109).

2.7.2.Viicut Agirhig Olgiimii

Vucut agirhgr dlgumu pediatrik muayenede rutin olarak yapilan,her yas igin
olcumu uygun olan kolay bir iglemdir. Herhangi sikayeti olmasa dahi mutlaka

aralikli olarak tarti kontrolu yapilmalidir.

St cocuklarinin tartisi bebek terazilerinde, daha blyuk cocuklarin ise
normal teraziler ile dlcilebilir. Olgiim yapilan terazi hassas olmalidir. Bebekler
ideal olarak ¢iplak tartilmalidir. Daha buylk yas grubu sadece bez veya temiz
bir ic camasiri ile tartilabilir. Kiyafetli tarti yapiliyorsa muayene notlarina kiyafet

Ozellikleri sonraki dlgimlerin karsilastiriimasi i¢in not edilmelidir (110).

2.7.3.Boy Uzunlugu Olgiimii

Boy olcumu ilk iki yasta sirt Ustu yatarak yapilir. Bag kismi sabit, ayak kismi
hareketli Olcim aletleri tercih edilir. Mezur kullanilacaksa esnemeyen
materyalden olmasina dikkat edilmelidir. Olgiimde stadiometre kullanilir. Daha

blyUk ¢ocuklarda ise ayakta boy 6l¢imu yapilmalidir (110). Boy dlciminde
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en sk 0,1 cm aralikli Olgim yapabilen Harpenden stadiyometreleri
kullaniimaktadir. Cocuk dik pozisyonda ve ¢iplak ayakla olacak sekilde

topuklarini birlestirip durmahdir.

2.7.4.Bas Gevresi Olgiimii

Bas cevresi Olcimu dogum ile U¢ yas arasindaki tum poliklinik
basvurularinda sikayet olmasi beklenmeksizin tum c¢ocuklarda olgtlmelidir
Normal bas gevresi artisindan sapmalar, altta yatan konjenital, genetik veya

edinilmig bir hastaligin ilk belirtisi olabilir.

Bas cevresi OlcumlU arkada basin en c¢ikintili noktasi olan oksipital
cikintidan, yanda pariyetal bolgelerden ve dnde glabelladan gecirilerek sekilde
yerlestirilmis esnek olmayan bir mezura kullanilarak yapilir. Olgim 6lgen
kisinin becerisine bagli olup bu nedenle egitim ve uygulama gerektirir. Kiguk
cocuklar genelde 6lgcum sirasinda hizli ajite olduklari icin muayenenin sonunda

Olcum yapilmasi tercih edilebilir (110).

Bas cevresi dogumda ortalama 34-35 cm’dir. Bas cevresi genellikle ilk 1
yilda ayda yaklasik 1 cm artar. Ortalama olarak bir yasinda bas cevresi kiz
cocuklarda ortalama 47 cm ve erkek cocuklarda ortalama 46 cm’dir. Cogu

cocukta bas gevresi buylumesi 4 yasinda tamamlanir (111,112).

2.7.5.Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Viicut Kitle indeksi (VKI), gocugun agirligi ile boyunun karesi arasindaki
nispi orani karakterize eder. BMI ki yasindan buyUdk cocuklar igin
hesaplanmalidir. 2 yas altinda ayni amagla boya gore agirlik kullanilir. VKI,
vucut agirhginin boy uzunlugunun karesine bolunmesiyle (kg/m?) hesaplanir.
Sismanlik ve zayiflik durumlarinin saptanmasinda onemli bir 6lcittir. VKI
persantili, yetersiz beslenme, malnutrisyon ve obeziteyi teshis etmek igin bir

tarama araci olarak kullanilabilir. (113)
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2.7.6.Yasa Gore Boy

Bodurluk yasa gore boyun dusuk olmasidir. Boy uzunlugu uzun sureli
maruziyetlerden etkilenir bu nedenle sosyal, ekonomik, cevresel, psikolojik

etkilenimlerin bir gostergesidir.

2.7.7.Boya Uyan Agirlik (BUA)

Boya gore agirlik, gocugun boyuna gore olmasi gereken agirliktir, ideal
vucut agirligr olarak tanimlanabilir. Her yasta kullanilabilen bir yontemdir.
Cocugun boy o6lcumu yapildiktan sonra boy degerinin 50.persantile geldigi yas
saptanir ve o yasin agirhk olarak 50.persantilindeki degerli ideal vicut
agirhgidir (114). Boya uyan agirhgin dusuk olmasi zayiflik olarak tanimlanir.

Yasin net olarak saptanamadigi durumlarda kullanima elveriglidir (115).

2.7.8.Buyume Degerlendiriimesinde Standartlar

Bir cocugun buyumesinin degerlendiriimesinde saglikli cocuklarin dlgumleri
ile elde edilen standart tablo ya da egriler kullanilir. Blyime paterninin
gergekten anormal mi yoksa normal bir varyant mi oldugunu belirlemek igin
seri dlguimler yapilmahdir. Diinya Saglik Orgutii, uluslararasi bir standardin
tim Ulkelerde kullaniimasini 6nermektedir (116). Farkli toplumlarda farkh
genetik ve epigenetik faktérler nedeniyle bluyime igin olan standart degerler
farklihk gostermektedir (117-120). Bu nedenle biyimenin
degerlendiriimesinde referans olarak her topluma goére olusturulmus olan
bayume egrileri kullaniimalidir. Baylume 6l¢timleri, élgtlen popilasyon igin bir
referans saglayan blyime gizelgeleri Uzerinde ciziimelidir. Ulkemizde klinik
rutinde Olcay Neyzi ve arkadaslarinin olusturdugu 0-36 ay ve 2-18 yas olmak

uzere gruplandiriimis olan buyume egrileri kullaniimaktadir (Sekil 1-2)(110).
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Sekil 1- 0-36 Ay Erkek Cocugu Yasa Gore Boy ve Agirlik Persantil Egrisi
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Sekil 2- 0-36 Ay Kiz Cocugu Yasa Gore Boy ve Agirlik Persantil Egrisi
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2.8.BESIN TAKVIYESI

2.8.1. Tanimi

Besin, yagamin devamliligini saglamak, karbonhidrat, protein, yag, vitamin
ve mineral gibi besin 6gelerinin yetersizligini ortadan kaldirmak, bazi kronik
hastaliklarin riskini azaltmak daha iyi bir ruhsal ve bedensel saglik igin gerekli
olan fonksiyonel faydalariyla degerlendiriimektedir (121). Takviye edici gidalar
ya da bilinen adiyla besin takviyeleri; 5996 sayili Kanun kapsaminda “normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yag asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler,
biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek
basina veya karigimlarinin, kapsul, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
ampul, damlalikh sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak
gunlik alim dozu belirlenmis UrGnler’ olarak tanimlanmistir (122). “Besin
Destekleri Saglik ve Egitim Yasas!” (The Dietary Supplement Health and
Education Act - DSHEA) ise besin takviyelerini, “Diyeti desteklemek igin
kullanilan, bir veya daha fazla besin 0Ogesini (mineraller, vitaminler,
aminoasitler ve bitkisel ilaglar) iceren, agizdan alinan tablet,kapsul veya sivi

artnler” olarak tanimlamaktadir (123,124).

2.8.2.Yonetmeligi ve Pazari

Besin takviyeleri yasal diizenlemeler ile kontrol edilmektedir. Ulkemizde ilk
dizenleme 1923 yilinda yayinlanan besin ve besin takviyeleri mevzuati ile
gundeme gelmistir. 2013 yilinda yayinlanan 2013/49 no.lu Turk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi'nde takviye edici besinlerde kullanilan mineraller
ve vitaminlerin listesi, 4-10 yas ve 11 yas uzeri igin maksimum kullanim limitleri

ve kullanilmasina izin verilen formlari belirtiimistir. Tdrk Gida Kodeksi
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Etiketleme Yonetmeliginin 17. maddesinin birinci fikrasi gercevesinde, bu
teblig kapsamindaki urlnler sadece “takviye edici gida” adi altinda piyasaya
sunulur. Takviye edici besinlerin sunumunda, etiketinde ve reklaminda bir
hastalii engelleme, tedavi etme ve iyilestirme hususuna iligskin tabirlere yer
verilemeyecegi belirtiimistir. Besin takviyelerinin denetimi Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgina verilmigtir. Besin desteklerinin Uzerinde bulunmasi
zorunlu olan “ila¢ degildir” tabirinin en az 3 mm oldugu punto blayuklugtndeki
karakterler kullanilarak yazilmasi gerektigi de vurgulanmistir (Turk Gida
Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi,2013) (125).

GUnumuzde Avrupa Ulkelerinin ¢cogu besin takviyesi kullaniminda
standardizasyon acisindan CODEX standartlarini benimsemistir. Codex
Alimentarius (Latince "Gida Kodu"), Birlegsmis Milletler'in besin takviyeleri, gida
isleme, Uretim ve ticaret igin dnerdigi ve avrupa birliginden baslayarak dinya
capindaki Ulkelerde kademeli olarak onaylanan uluslararasi kilavuzlar dizisidir.
Avrupa Uulkeleri ile karsilastirildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
besin takviyelerinin satisi ve kullanimina iliskin tek 6nemli sinirlama, ABD Gida
ve ilag Kurumu (FDA) onay! olmadan ureticilerin hastalik ve tedaviye iligkin

iddiada bulunamamasidir (126).

Besin takviyesi kullanimi son yilarda giderek artmistir. Artan tiketimle
beraber pazar payl da artmis olup 6nemli ekonomik kaynaklar arasina
girmistir. 2000'li yillarin baglangicinda takviye urtnlerinin piyasa degerlerinin
dunya capinda 49,6 milyar dolara ulastigi gosterilmistir. DUnyada oldugu gibi
ulkemizde de, besin takviyesi kullanim sikligi ve bununla beraber Grunlerin
piyasadaki pazar pay! gittikge artmaktadir. Besin takviyesi kapsaminda
piyasada satilan urtnlerin tahmini pazar payi 2012 yili verilerine gére 150-200
milyon dolar arasindayken, 2020 yilinda bu rakamin 205 milyon euroya

ulasacagi 6ngoérulmastar (127).
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2.8.3.Kullanim Sikhgi

Besin takviyelerinin kullanim sikligi konusunda Ulkemize ait fazla veri
bulunmamaktadir. Ancak yapilan galismalar besin takviyelerinin tlkemizde de
dunyada oldugu gibi yaygin kullanildigini gostermektedir. Bu takviyeler icinde
en c¢ok kullanilanlarin; vitaminler ve vitamin- mineral kompleksi olarak
hazirlanan desteklerin oldugu gorulmektedir. Amerika’da belirli araliklarla
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi olan (NHANES) sonuglarina
gore; yetiskinlerde diizenli olarak vitamin mineral kullanma sikhiginin NHANES
'de %25 iken, NHANES Il ‘de %35, NHANES II'de ise %40oldugu
saptanmistir (128). Cogu calisma, yetiskinlerde 9 takviye kullanimina
odaklanmistir, ancak bebeklerde besin takviyesi kullanimina iligkin gok az veri
mevcuttur. Ayrica ebeveynlerin bebekler igin besin takviyeleri kullanma
durumu ve hangi faktorlerin bunu yapma olasiligini artirdigi konusunda da ¢ok
az sey bilinmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin yaklasik %10
ila %20'sinin besin takviyesi tukettigi gérulmastir (129).

2.9.BEBEK VE GOCUKLARDA YAYGIN KULLANILAN BESIN
TAKVIYELERI VE GENEL BILGILER

Besin takviyeleri, vitamin, mineral, aminoasitler, fitokimyasallar, otlar
(herbal Urlnler) ve botanik Urlnleri kapsar. Supleman olarak kullanilan besin
maddelerinin ¢ogu, gunluk diyette dogal olarak bulunmaktadir. Ancak besin
destekleri, bu besin o6gelerinin yiksek miktarlarda iceren, konsantre ve
ekstrakte edilmis bilesiklerdir. Arastirmalar, en ¢ok kullanilan besin destek
drtnlerinin;  mineral iceren veya icermeyen multivitamin  besin
destekleri/suplemanlari oldugunu gdéstermektedir (128). Turkiye’de besin
takviyesi tercihi gun gectikge artis gostermektedir. Kalorisi duguk, saglikli
urinle beslenme edilimi pazarlamada probiyotik yogurt, prebiyotik sut,
kalsiyum agisindan zengin biskuvi gibi Grtnler ile fonksiyonel gidalara dogru
egilim artigi olugsmaktadir. Fonksiyonel gidalar kalp damar rahatsizliklarina,
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kanser, yuksek tansiyon, ulser, ishal gibi hastaliklarin riskini azaltmakta yani
insanin fizyolojisinde, bagisiklik, sinir, hormon, solunum, dolagim ve sindirim

sistemlerinde fayda saglamaktadir

Insanlarin saglikli kalmaya yénelik cabalari ve sagliklari konusunda kendi
karar mekanizmalarini olusturmalari; ayrica medya ve internetin etkisiyle,
diger alternatif ve integratif tip yontemlerinde oldugu gibi besin takviyelerinin
kullaniminda da dunya genelinde artisa neden olmustur. Yeterli ve dengeli
beslenen saglikl kisilerde besin takviyesi kullaniminin gereksiz oldugu
bildirilmektedir (130).

Saglikli bir beslenmede (yeterli ve dengeli) besin destegine ihtiyag yoktur.
Besin takviyelerinin kullanim amaci normal diyetle alinamayan vitamin ve
mineralleri yerine koymaktir. Besin takviyesi, bireye yonelik bir uygulamadir
(128).

Besin takviyesi kullaniminin tim dinyada giderek yayginlasma sebeplerine
bakildiginda en yaygin olarak bildirilen nedenler, genel saghgi iyilestirmek
(%45) veya korumak (%33) olmustur. Kadinlar besin takviyesi grubunda yer
alan kalsiyum drunlerini daha ¢ok kemik sagliklarini korumak icin kullanirken
(%36), erkeklerin kalp saghgi veya kolesteroll dusurmek igin takviye kullanim
oranlari daha yuksek saptanmistir (%18). Altmis yas uzeri yetiskinler ise en
sik kullanim sebeplerini kalp, kemik-eklem ve g6z saghgini korumak olarak
bildirmiglerdir (131).

Dogan ve ark. nin 2020 yilinda yaptigi calismada besin destek Urunu
kullanim sebepleri incelendiginde; en sik nedenler, herhangi bir hastaligin
onlenmesi vel/veya tedavisine yardimci olmak (%20), halsizligi gidermek
(%17.6,) halsizligi gidermek ve bagisikligi guclendirmek (%12.9), buyume
gelismeyi saglamak ve boyu uzatmak (%11.8) seklinde saptanmistir (132).
Besin takviyeleri ile ilgili dizenlemeler her llkede farkhlik gostermektedir.
Ulkemizde besin takviyelerinin tanimi ve besin takviyeleriyle ilgili dizenlemeler
ilk olarak 27 Mayis 2004 tarihinde 5179 sayili kanunla yudrurlige giren
“Gidalarin Uretimi, Tiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hikmindeki

Kararnamenin Degistirilerek Kabuli Hakkindaki Kanun” ile yapilmigtir. Bu
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kanunun 27. Maddesinde;“Takviye edici gidalar ve bebek mamalarinin dretim,
ithalat, ihracat ve denetimine iligkin usul ve esaslar Tarim Bakanlgi'nca
belirlenir. Enteral beslenme urunleri dahil 6zel tibbi amacli diyet gidalar, tibbi
amacli bebek mamalari ile ila¢c olarak kullanimi bilimsel ve klinik olarak
kanitlanmig ancak regeteye tabi olmayan Urunlerin dretim, ithalat, ihracat ve
denetimine iliskin usul ve esaslar ise Saglik Bakanhgr'nca belirlenir” ifadeleleri
yer almaktadir (133)

Bitkisel destek Urunleri vyetigkinler ve g¢ocuklarda yaygin olarak
kullanilmakta ve kullanimi da giderek artmaktadir. Yaygin olarak hastaliklarin
iyilestiriimesi, genel saglik durumunun daha iyi olmasi ve surdurulmesi
amaciyla kullanilmalarina ragmen kullanimlariyla ilgili sayisiz endige vardir.
Cunkd bu UrlUnler, ilaglarin aksine FDA tarafindan dizenlenmemektedir.
Raflarda yer almadan 6nce Ureticilerin bitkisel destek trtnlerinin glvenligini ve

etkinligini ispatlama zorunluluklari yoktur.

Yarar/risk orani iyi analiz edilmis bitkilerin veya birgok bitkisel ilaglarin
uygun pediatrik dozlari deneyimli ve egitilmis saglik profesyoneli tarafindan
belirlenerek ve olasi yan etkilerinin yakindan takip edilerek kullaniimasi sadece
semptomlarin tedavisinde degil koruyucu duzeyde de kullaniimasi agisindan

yarar saglayacaktir (134)

Literatirde bulunan c¢alismalar c¢ogunlukla yetiskinlerde yapildigi icin
cocuklarda kullanilmasi uygun olan dozlar kesin ve net olarak

belirlenememisgtir.

Cocuklarda kullanilan bitkisel destek drlnlerinin doz miktarinin
hesaplanmasinda 2 kural kullaniimaktadir. Bunlar Clark’s Kural’i veya Young’s

Kural’idir.

Clark kurali hesaplanirken gocugun vicut agirhgr (kg) 2.20 ile garpilarak
libre cinsine cevrilir daha sonra sabit bir deger olan 150’ye boélundr. Bulunan

sonug yetiskin dozun kagta kaginin ¢cocuga verilecegini belirlemis olur (134).
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Young’s Kural'inda ise gocugun yasi 12 ile toplanir ve bir deger elde edilir.
Cocugun yasi elde edilen bu degere bolunur ve yetigkin dozunun kagta kagini

tuketecegi saptanmigs olur (134).

Bebek ve cocuklarda bitkisel destek Urunlerinin kullaniimasinin temel ilkeleri

bilinmeli ve uygulanmalidir. Temel ilkeler;

1. Bitkisel destek urunlerinin risk ve faydalari hakkinda bilgi sahibi olunmaldir.
Klinisyen ailelere guvenli uygulama hakkinda rehberlik ederek, onlari guvenilir

bitkisel destek trlnlerine yonlendirmelidir.

2.Hekime danigsilmadan ila¢ kullanan c¢ocuklarda bitkisel Urunler
kullaniimamalidir. Ozellikle takviye Urini ile beraber ilag kullanimi da olan
hastalarda ilag-bitki etkilesimi akilda tutulmahdir. Bitkisel Grtin-ilag etkilesimleri
Uzerine ¢ok az veri olmakla birlikte; sari kantaronun (St. John’sWort) diger
antidepresanlarla kullaniminin ve antikoagulan ilaglarla sarimsak kullaniminin

olusturabilecegi riskler gibi bazi 6nemli bilgiler bilinmektedir (119).

3. Besin takviyesi kullanimi sonrasi olugtugu belirtilen yan etkiler Snemsenmeli
ve kaydedilmelidir. Olugabilecek alerjik reaksiyonlar akilda tutulmahdir.
Klinikte bitkisel tedaviden yararlanan pediatristler, alerjiye egilimli gocuklarda
yeni bir bitkisel destegdi kullanirken, “bir seferde tek bir bitkinin denenmesi ve
dusuUk dozlarda uygulanmasi” onerisini kullanmalari olusabilecek olumsuzlarin

azaltilmasinda ve 6nlenmesinde yararli olacaktir.

4. Bitkisel tip uzmanlari arasinda, hangi bitkisel tedavinin ¢ocuklarda
kullaniminin guvenli ve uygun olduguna dair birgok tartisma bulunmaktadir.
Ancak birgok bitkisel tip uzmaninin ortak gorusu olarak; uyarici laksatiflerin,
uyaricilarin, bazi sedatiflerin ve guclu alkoloid igeren bitkilerin (kafein, efedrin,
psOdoefedrin ve digerleri) ¢ocuklarda kullanima uygun olmadigi belirtilmistir
(134).

5. Besin takviyesi konusunda yonlendirici olan klinisyen kisisel ényargilardan
uzak . Besin takviyesi kullanimi gerekli ise, uygun zamanda uygun bitkisel

artin secilmelidir (134).
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2.10.SIK KULLANILAN BAZI BESIN TAKVIYELERI

2.10.1.Propolis

Bal arilari tarafindan dretilen ham propolis, arilarin kovan yalitimi ve
sterilizasyonunun saglanmasi gibi amaclarla Gretilen bir karisim maddesidir.
Propolis, yunanca savunma anlamina gelen ‘pro’ ve sehir anlamina gelen
‘polis’ kelimelerinden turetilmistir. Propolis, bal arilari tarafindan bitki, agag
tohumu, regine ve diger bitkisel kaynaklardan elde edilen urtnleri balmumu ve
tukrik enzimleri ile karistirarak Urettikleri recgineli maddedir. Propolis kelimesi

Yunanca “sehrin korunmasi” anlamina gelir.

Propolis bal arilari kolonisinin hastaliklardan korunmasi, kovan duvarlari ve
petek gozlerinin kaplanarak hijyenik bir yasama ortami saglanmasi, kovan
icerisinde Olen canlilarin kokusmasinin onlenmesi igin kaplanmasi ve kovan

girig deliginin kugultulmesi gibi bir cok amagla kullaniimaktadir.

Propolisin ilag olarak kullanimi gok eski yillara dayanmaktadir. Misirlilar
olulerini mumyalarken, Yunan ve Romali doktorlar antiseptik ve yara iyilegtirici
olarak propolis kullanmiglardir. Inkalar propolisi antipiretik bir ila¢c olarak
Onerirken 17. ylzyilda Londra farmakopesinde propolis, resmi bir ila¢ olarak
listelenmistir (135) Propolisin saf ya da baska dogal Urlnlerle kombine bir
sekilde kozmetik ve saglik Urlnlerinde kullanimi gunumuze kadar devam
etmistir Propolisin bagisikligi koruyucu ve antioksidan etkileri igerigindeki
fitokimyasallar sayesindedir. Propolisin icerigi bdlgeye, mevsimlere ve
kovanlara gore degisiklik gostermektedir. Genel olarak igceriginde bulunan
yapilar flavonoidler, fenolik asitler, esterler, aromatik aldehitler, aminoasitler,
yag asitleri, B1, B2, B6, C, E, D gibi vitaminler, magnezyum, kalsiyum, iyot,

potasyum, sodyum gibi minerallerdir.

Propolisin saglik amagli kullanimi gunumuizde de, ilaglar ve diger
antibiyotiklere alternatif aday olarak tekrar geri donmustur. Propolis 6nemli
farmakolojik 6zelliklere sahiptir; antienflamatuar, hipotansif, bagisiklik sistemi

uyaricl, bakteriostatik ve bakterisit madde vb. gibi pek c¢ok amagla
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kullanilabilmektedir. Bu genis uygulama vyelpazesi, propolise yonelik
farmasotik talebi artirmis ve onu cazip bir bilimsel galisma objesi haline
getirmistir. Olduk¢ca karmasik olan kimyasal bilesiminde; fenoller, taninler,
polisakkaridler, terpenler, aromatik asitler, aldehitler ve daha birgok bilesen
icermektedir (136).

2.10.2.Sambucus Nigra (Karamurver)

Kara murver, nigra familyasina ait olup geleneksel olarak kullanilan, son
derece erigilebilir ve bol miktarda bulunan bir bitki taradar. Murver meyvesi,
Kuzey Amerika, Avrupa, Afrika ve Asya'nin bazi bodlgelerinde yetigsen
Sambucus nigra agacinin meyvesidir (137). Avrupa'da bol miktarda kullanilan
kara murver, bagisiklik wuyarici, antialerjik, antioksidan, antiviral ve
antibakteriyel etkilerinden kaynakli 6zellikle besin takviyeleri olarak kullanim

acisindan buyuk ilgi gormustar (138).

Sambucus nigra (Kara murver) flavonoidlerden zengin antiviral etkinligi ile
bilinen yaygin olarak kullanilan bir bitkidir. 2020 yilinda yapilan 936 yetigkin
hastanin yer aldigi 5 ayri klinik galismanin derlemesine gore; Sambucus nigra
kullaniminin 48 saat icinde ates, burun tikanikligi, nezle, ates gibi soguk
alginh@ ve influenza semptomlarinin sire ve siddetini azalttigi saptanmistir
(139).

Son yillardaki ¢alismalar sonucu kara marver ekstrati, influenza ve soguk
alginligina bagl semptomlarin giderilmesinde on plana ¢ikmigtir. Kara murver
bu etkisini patojen virisin hicre girisini Onleyerek, influenza ve soguk
alginhgina bagh semptomlarin giderilmesinde kullanilabilecedi gosterilmistir
(137) Karamdirver, antioksidan, antiviral, antimikrobiyal ve bagisiklik uyarici
etkilere sahip olabilen antosiyaninler, aavonoller ve fenolik asitler dahil olmak

uzere birgok bilesik igerir (140)

Geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Oksidatif stresi

azaltarak, kan basinci Uzerinde faydali etkilere neden olarak, glisemiyi
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azaltarak, bagisiklik sistemini duzenleyerek, antitimaral etkilere neden olarak,
ayrica glutatyon dahil olmak Uzere kan plazmasindaki antioksidan enzimlerin
aktivitesinde artisa neden olarak ve Urik asit seviyelerinin azalmasina neden

olarak hastalik sureclerinin seyrini buyuk dl¢ide etkileyebilmektedir (141).

2.10.3.Ekinezya (Echinacea purpurealL.)

Ekinezya Asteraceae/Compositae familyasindan olan, 10-100 cm civarinda
boylara sahip otsu bitkidir. Ekinezya 6rnekleri, 1600'lU yillardan kalma, Lakota
Sioux kdy alanlarinin yeri oldugu dusunulen arkeolojik kazilarda bulunmustur.
Bilinen dokuz ekinezya turtG vardir ve bunlarin hepsi Kuzey Amerika'ya
O0zgudur ve Great Plains bolgesinin yerli Amerikalilari tarafindan geleneksel
ilaclar olarak kullaniimaktadirlar. Yerli Amerikalilar ekinezyayi yaniklar, yilan
Isiriklari, agri, 6ksuruk ve bogaz agrisi gibi rahatsizliklar icin hem topikal hem

de sistemik olarak kullanmiglardir (142).

Ekinezya antioksidan ve antibakteriyel aktivitelere neden olabilmektedir,
monositleri ve dogal 6lduracu hucreleri uyararak viruslerin konakgi hucrelere
baglanmasini engelleyebilmektedir (Sharifi-Rad ve ark., 2018; Brendler ve
ark., 2021). Echinacea purpurea turl, geleneksel olarak yilan sokmasi, dis
agnisi, cilt bozukluklar, bagirsak agdrisi, kronik artrit, nobet ve kanser

tedavisinde kullaniimaktadir (Manayi ve ark., 2015)

Ekinezya yetigkinler arasinda oldugu gibi ¢ocuk yas grubunda de sik
kullanilan besin takviyesi Grinudir. 2007-2012 tarihleri arasinda ABD’de
yapilan bir arastirmada ;2007 yili verilerinde son 30 gun iginde cocuklar
tarafindan kullanilan en yaygin besin takviyesi ekinezya (%0,8) iken 2012’ de

%-1.1 ile balik yagi olmustur.

Ekinezya urtnleri, ekinakozitler, kafeik asitler, alkilamidler, polisakaritler ve
glikoproteinler dahil olmak Uzere cesitli biyoaktif bilesenler icerir (143). Birkag

ekinezya urunu, ekinakozitlerin miktarina gore standardize edilmis olsa da,
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ekinezya'nin s6zde tibbi ozelliklerinden sorumlu aktif bilesenleri konusunda

genel bir fikir birligi yoktur.

Ekinezya, makrofaj aktivasyonuna ve tiumor nekroz faktord, interlokin 1,
interlokin 6 ve interferonun salinmasina neden olur (144-146) . Ekinezyanin
influenza ve herpes virlsune kargl antiviral aktiviteye sahip oldugu
kaydedilmistir. Ekinezyada bulunan fenolik bilesikler, antioksidan aktivite
gosterir (147-149). Ayrica lipoksijenaz ve siklooksijenazin inhibisyonu yoluyla
antiinflamatuar aktiviteye sahip oldugu ve oOn hipofiz-adrenal Kkorteksi
uyarabildigi bildirilmistir (150). Ekinezya ayrica fagositozu arttirir, lenfositlerin
aktivitesini arttirir, sitokin Gretimini uyarir, alternatif kompleman yolunu tetikler

ve apoptozu module eder (151-153).

Birgok klinik ¢alisma, ekinezyanin guvenligini ve etkinligini aydinlatmaya
calismistir. Calismalarda kullanilan spesifik ekinezya Urlnleri genellikle
standardize edilmemistir. Bununla birlikte, birka¢c randomize, cift kor, plasebo
kontrolli ¢aligma, ozellikle ekinezyanin ust solunum yolu enfeksiyonlari icin
kullanimi hakkinda yararl bilgiler elde etmek igin yeterli kalitededir. Gelismis
fagositoz ve nonspesifik T-hlicre uyarici oldugu igin in vivo ve in vitro immun
uyarici 6zellige sahip olup yapisinda alkilamid ve polisakkarit bulunmaktadir
(Kaye, Baluch, & Kaye, 2012). Klinik olarak grip belirtileri baslar baslamaz
ekinezya kullaniimasi, soguk alginhgi ve/veya gribin siddetini ve surecini
azaltabilmektedir (Kaye ve dig., 2012) . iki aydan fazla kullaniimasi tasiflaksiye
neden olmaktadir (Kaye ve dig., 2012). Cocuklarda en sik karsilasilan yan etki
deride dokuntu ve kizarikhktir (Karsch-Volk, Barrett, & Linde, 2015). Ekinezya
genellikle iyi tolere edilse de, bazen yan etkiler ortaya
cikabilir. Asteraceae/Compositae  familyasina duyarh  kisilerde alerjik
reaksiyonlar meydana gelebilir (154).

Ekinezya, hastalar tarafindan (st solunum yolu enfeksiyonu
semptomlarinin tedavisi ve onlenmesi i¢in yaygin olarak kullanilir. Cesitli
ekinezya preparatlarini plasebo ile karsilastiran 15 randomize ¢alismayi igeren
2014 yilinda yapilmis olan bir c¢alismada, viral dst solunum yolu
semptomlarinin tedavisi igin ekinezyanin higbir faydasi olmadigi saptanmistir
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(155). Ekinezya ile ilgili yapilan g¢alismalar, genellikle toplumdan edinilmig
USYE'nin énlenmesi igin etkinlik kaniti bulmamistir. Bir dnceki yil icinde Ggten
fazla nezle veya solunum yolu enfeksiyonu gegiren 109 hastayi iceren uygun
bir numunenin randomize, kontrolli bir denemesinde, hastalara rastgele 4 mL
sivi E. purpurea ozutu veya 4 mL sivi ekstresi verilmigtir. Tedavi lehine kiguk
farkhliklar varken, aktif tedavi grubunda enfeksiyon sayisinda ve daha fazla
yan etkiye yonelik anlamli olmayan bir egilimde gruplar arasinda fark olmadigi
gOrulmustar (156,157).

2.10.4.Beta 1,3/1,6 Glukan

immun sistemin giiclii bir diizenleyicisi olarak aktivite gésteren B-glukan
mantarlarda, mayada ve kepekte bulunan dallanmis bir glikoz polimeridir.
Arpa, yulaf gibi tahillarin ve bakteri, maya ve mantarlarin hicre duvarindan
elde edilen glukoz polimerlerine B-glukan denilmektedir. p-glukanlar, D-
glukozun farkl sayida ve farkli sekillerde baglanmasiyla olusan polisakkarit
yapisindadirlar. Beta glukanlar 1,3; 1,4; 1,6 glikopirozil birimlerden olugsmus

karbonhidratlar olup insan vicudu tarafindan Uretilememektedir (158).

Beta glukanlar, fizyolojik 6zelliklerine gore genellikle suda ¢Ozinen ve
¢ozinmeyen glukanlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel olarak, ¢ézinmeyen
posa badirsaktan gecis slresini azaltmakta ve diski hacmini ve safra asitlerinin
atiimini artirmaktadir. Bununla birlikte, ¢6zundr posa, glikoz emilimini
yavaglatmakta ve mide bosalmasini geciktirerek toplam gecis suresini
artirmaktadir (159). Yapilan aragtirmalar, beta glukanin saghga olumlu
etkilerini ortaya koymustur. Beta glukanlarin bagisiklik stimalani, antitimoral,
antienflamatuvar, kolesterol dusuricu, antidiyabetik, antimikrobiyal, antiviral,
hepatoprotektif, antiallerjik, radyoprotektif, antioksidan, antikoagilan etkileri
oldugu bilinmektedir. Yaklasik 50 yil dnce diyet posanin olasi etkileri ortaya
atilmis ve bu etkilerin beta glukanlar ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Posanin
kolesterol duslricl etkisi genellikle beta glukanlarla iligkilendirilmistir. Yulaf

veya yulaf kepeginin birgok toplumda ylksek tlketimi nedeniyle, dikkatlerin
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¢cogu yulaf tlrevi glukan ile kolesterol duzeyleri arasindaki iliskiye odaklanmig
olmasina ragmen beta glukan kullanimini etkisiz bulan bazi ¢alismalar da
vardir (160,161).

2.10.5.0mega 3

Omega-3 gunumuzde sik kullanilan, gocuk yas grubu arasinda da popduler
besin takviyeleri arasindadir. Eskimolarda kalp-damar hastaliklari nedenli
0lum oraninin dusuk olmasi yuksek balik tuketimiyle iligkilendirildikten sonra,
calismalar deniz Grdnleri tUketiminin saglik Uzerindeki etkilerini incelemeye
odaklanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, balik yaginda bulunan ¢oklu
doymamis yag asitleri eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik
asitin (DHA) bu faydalarda temel rolu oynadigi gorilmustir. Beslenme sekli
genel olarak su Urunlerine dayali ve bu yuzden c¢ok fazla kolesterol tiketen
1970lerde Eskimolarda goézlemlenen koroner kalp hastaligi ve kanserin
g6rulme sikliginin ¢ok dusuk oldugu 1970’lerde rapor edilmeye baslanmistir.
Su UrUnlerinde EPA bulundugu ve antitrombotik, kanama slresinin uzamasi
ve serum Kkolesterolinu dusuricu etkilerinden dolayr kardiyovaskuler

hastaliklari 6nledigi bildirilmigtir.

Omega-3 yag asitleri, coklu doymamis yag asitlerininin iki ana sinifindan
biridir. Diyetle ¢coklu doymamis yag asidi tuketimi kolesterolln azaltiimasinin
yaninda hicresel iglevlerinin duzenli gergeklesmesinde buyuk rol
oynamaktadir. Omega-3 insanlar icin esansiyel yag asididir. Omega-3 yag
asitlerinin 6ncul molekudll alfa-linolenik asit (ALA) metabolize olarak EPA ve
DHA olusmaktadir. ALA bitkisel kaynakli omega-3 iken, DHA ve EPA deniz

canhlarinda bulunan omega-3 yag asitleridir.

Omega 3 yag asitleri anti inflamatuar sitokinlerin Uretiminde aktif veya
prekirsoér molekuller olarak rol almaktadir ve antioksidan ve antienflamatuar
fonksiyonlar ile iligkilendirilmektedir. Sistemik immuiniteyi modile ederek
immadn yaniti gtglendirebilmektedir (162). Trombosit agregasyonunda, hicre

zarina bagh enzimlerin tasinmasinda gorev almaktadir. Antiinflamatuar,
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kardiyoprotektif, antikanser etkileri de bulunur. Ceviz, findik gibi tohum yaglari
ve bitkisel yaglar disardan alinabilecek dnemli omega-3 kaynaklaridir. Dogal

kaynaklar ise deniz canlilari, mantarlar, bitkilerdir.

Diyetle alinan omega yag asitlerinin miktari yasa, cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. Ayrica alinan omega-6 yag asitlerinin omega-3 yag asitlerine
orani 4:1'i gegmemelidir. Omega-6 yonine kayarsa oran tromboz,
ateroskleroz, kansere yatkinlik gibi olumsuz etkiler gorulmektedir. Alinmasi
Onerilen miktar ALA igin gunlik 1g, EPA ve DHA iginse ayri ayri 250 mg’dir.
Piyasada omega-3 yag asidi balikk yagr ve krill yadi preparatlarinda
bulunmaktadir (163,164)

2.10.6.0ziim Gekirdegi Ekstresi

Uzim, dinya capinda en cok tiiketilen meyvelerden biridir. Birgcok toplum
ve cografyada farkli igsleme yontemleri ile islenip sarap, sirke, pekmez gibi farkh
urinlere donusturulerek kullaniimaktadir Eski Avrupa'da Uzum bitkilerinin
yapraklari  ve  Ozsulari  c¢aglar boyunca  geleneksel tedavide
kullaniimistir. Uzim kabugu ve c¢ekirdekleri, vitaminler ve lif icin bir kaynak
olmanin yani sira, cgesitli hastaliklara yonelik islevsel bir bilesen olarak
kullanilabilmektedir. GinimUzde takviyeler arasinda popdlerligi artmakta olan
uzim cekirdegdi ekstresi, sik kullanilan besin takviyesi ¢esitlerinden biri haline
gelmistir. Uzim gekirdedi ekstresinin igerigi polifenoller, &zellikle
proantosiyanidinler agisindan oldukga zengindir. Dogal bitki metaboliti olan
PA, dogal bir antioksidan ve serbest radikal temizleyici oldugu gorulmustur.
Uzim gekirdekleri sarap firmalarinin yan Griini oldugu igin kolaylikla temin
edilebilmektedir (165).

Yapilan birgok calismada anti-inflamatuar, anti-apoptotik, anti-nekrotik,
kardiyovaskuler ve anti-kanserojen aktivitesi oldugu goésterilmistir (166).
Bunun yani sira 1989 yilinda DSO tarafindan diizenlenmis olan MONICA
(Monitoring Trends And Determinants in Cardiovascular Disease) projesinin

sonugclarinda tGzimden elde edilen sarap tlketiminin fazla oldugu Fransa'da,
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kalp-damar hastaliklari kaynakli 6lim oraninin, ABD, ingiltere gibi diger

sanayilesmis ulkelere gore daha dusuk oldugu goralmustar (167).

2.10.7.Pelargonium Sidoides-Guiney Afrika Sardunyasi

Pelargonium sidoides, yaygin kullanilan adi ile guney afrika sardunyasi;
Guney Afrika’da yetisen Geraniaceae familyasina ait bir bitkidir. Cok uzun
zamanlardan beri bdlgenin yerlileri tarafindan ishal, gastrit, soguk alginhgi, Gst
solunum yolu enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlari ve tiuberklloz gibi birgok
hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir. Bitkiden elde edilen 6zutlerde bulunan
gallik asit, gallokatekin, katesin, diger polifenoller ve kumarinler gibi bilesenler
bitkinin enfeksiyon tedavisindeki etki mekanizmasiyla iliskilendiriimistir. immun
modulatér aktivitesinde timor nekroz faktdrinin (TNF-alfa), nitrik oksit

salinimi, natural killer hiicre aktivitesindeki artis aracilik etmektedir (168).

Pelargonium sidoides'in yetigkin hasta grubunda akut Ust solunum yolu
enfeksiyonu ve akut rinosinizit sirasinda semptomlarin hafifletiimesinde etkili
olabilecegi gosterilmistir. Cocuk yas grubunda yapilan ¢alismalarda ise akut
bronsit semptomlarinda fayda gorulebilecegi gosterilmigstir, calismalar devam

etmekte olup birgok etkisi henliz net olarak tanimlanmamistir (169).
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lI.GEREC VE YONTEM

3.1.ETiK KURUL ONAYININ ALINMASI VE ETIiK ONAM

Cahgmanin etik agidan uygunluguna dair karar, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.12.2021
tarihinde alindi (Etik kurul onay No: 20478486/1121).

Calismaya alinan ¢ocuklarin ailelerinden ve ergenlerin kendilerinden yazili

onam formu alindi.

3.2.ARASTIRMANIN YERI

Bu calisma kesitsel arastirma olarak planlanmig olup Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi'ne goére
hazirlanan Etik Kurul raporu onayi alindiktan sonra 31/12/2021 - 01/09/2022
tarinleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
cocuk polikliniklerine bagvuran 0-18 yas c¢ocugu olan ebeveynlere yazili
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anket sorulari tek

tek ve birebir olarak yapiimigtir.

3.3.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel, tanimlayici bir anket ¢calismasidir.
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3.4.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evreni Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
gocuk klinigine basvuran 0-18 yas ¢cocugu olan ebeveynler ve ergenlerden

olusturmaktadir.

3.5.ARASTIRMANIN ORNEKLEM BUYUKLUGU

Calisma populasyonu bir olayin goérulus sikhgini incelemek amaciyla

geligtirilen formullerden evren buyukliguntn bilinmedigi durumlarda kullanilan
“n=12.p.q/ d2 “ formalu kullanilarak hesaplandi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goris sikligi = % 50

q : incelenen olayin gériilmeyis sikhgi = % 50

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma duzeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (t=1.96 (a =0.05 deki t degeridir.))

d= Olayin gorulis sikhgina goére yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir

Bu formulde a:0.05, d (etki buyuklugu):0.40 alindiginda % 95 guvenilirlilik

icin tahmini 6érneklem buyukliugud 546 olarak hesaplandi.

Herhangi bir orneklem yontemi kullaniimadan olasiliksiz 6rneklemle ve

gonulltlik esasiyla galismamiza 565 olgu katilmistir.
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3.6.ARASTIRMANIN TASARIMI

Kesitsel tanimlayici Ozellikteki bu c¢alismamizda hastanemiz gocuk
polikliniklerine bagvuran hastalarin ebeveynlerine ve ergenlerin kendilerine
yazili onam alindiktan sonra temelde besin takviyesi kullanimini sorgulayan

anket sorulari uygulanmistir.

Calismanin tasariminda 0-18 yas arasinda c¢ocugu olan herhangi bir
nedenle c¢ocuk polikliniklerine basvuran ebeveynlerin cocuklari icin besin
takviyesi kullanim durumlari, bu Granleri kullanim amaglari, Grinlerin kullanimi
sonrasi gorulen etkiler ve yan etkiler, ebeveynlerin besin takviyeleri hakkindaki
bilgi ve goruslerini iceren sorularin yer aldigi 41 soruluk anket uygulanmistir.
Kullanilan bu anket literattr caligsmasi yapilarak benzer ¢aligmalarda kullanilan
verilerden yola c¢ikilarak hazirlanmigtir. Anket G¢ bolim halinde diuzenlenmis
olup; ilk bélumde ebeveyn ve cocuga ait demografik bilgiler, anketin ikinci
boluminde annelerin besin takviyeleri hakkindaki bilgilerini 6lgmek
amagclanmis olup, anketin dglncu bolumunde ¢ocuga ait cocugun buylume ve
gelismesini gosteren boy, kilo gibi parametreler ve varsa son 1 ay iginde

verilmig tetkikleri kaydedilmigstir .

Anketten elde edilen veriler, istatiksel veri analiz programina girilip
degiskenler arasindaki iligki incelenmistir. Bu c¢alismada ebeveynlerin
cocuklari icin besin takviyesi kullanim sikligi, besin takviyesi segerken etki
eden kisi, kurum ve diger etkenler ve bu hastalarin eger mevcut ise son 1 ay
igerisinde tetkik edilmis olan temel kan sayimi ve biyokimyasal degerler ile

iligkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.
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3.7.ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Universitemiz Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
cocuk klinigine herhangi bir nedenle basvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden

aileler ve ergenler ¢caligsmaya dahil edilmistir.

3.8.ARASTIRMADAN GIKARILMA KRITERLERI

Calismaya katilmay! kabul etmeyen ergenler ve aileler ¢alismaya dahil

edilmemisgtir.

3.9.COCUKLARDA BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESi

Hastalar ayni arastirmaci tarafindan muayene edilip vucut agirhgi, boy ve
bas cevresi oOlgumleri aynk gereclerle yapildi. Degerlendirme anindaki
Olcimlerinde; Olcay Neyzi 2008 Turk cocuklarinda agirlik, boy ve bas ve

cevresi persentil egrileri kullanilarak degerlendirildi.
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IV-ISTATIKSEL ANALiZ

istatiksel analiz Statistical Programme Social Sciences (SPSS) 23 paket
programi ile yapilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde kalitatif (nitel) veriler
icin frekans ve yuzdeleri verilmistir. Kantitatif (nicel) veriler igin ise tanimlayici
istatiksel metodlardan normal dagilima uyanlar i¢in ortalamaztstandart sapma,
normal dagilima uymayanlar igin ortanca (minimum-maksimum) degerler

verilmistir.

Kategorik veriler ki kare testi ile degerlendirilmistir. Tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek igin
logistik regresyon modeli kurulmustur. Sonuglar surekli degiskenler igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler; kategorik
degiskenler igin ise sayl ve yuzde degerleri olarak ifade edilmigtir. Gruplar

arasi karsilastirmalarda ki-kare ve bagimsiz érneklerde t-testi kullaniimistir.

Tam istatiksel hesaplamalar %95 guven arahdinda, p 0.05 anlamlilik

duzeyinde degerlendirilmigtir.
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V-BULGULAR

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran, 0-
18 yas arasinda ¢ocugu olan 565 ebeveyn calismamiza dahil edildi.
Ebeveynlere beslenme aligkanliklari ve besin takviyesi konusunda

duzenlenmis olan 41 soruluk anket uygulandi.

Anket sorularina cevap veren ebeveynlerin %62.7’si (n:354) anne , %37.3
‘U (n:211) ise babaydi. Arastirmamiza katilan annelerin %41,6’s1 (n:235) 25-
29 yas araliginda, %30,6's1 (n:173) 30 yas uzerinde, %20,7'si (n:117) 20-24
yas araliginda, 7,1 (n:40) ise 20 yasin altindaydi. Babalarin %57,7’si (n:326)
30 yas Uzerinde, 35’i (n:198) 25-29 yas aralidinda, %5,5’i (n:31) 20-24 yas
arahginda ,%1.8'i (n:10) ise 20 yasin altindaydi.

Ailelerin egitim durumlari de@erlendirildiginde annelerin %35’i (n:198),
babalarin %35,2'si (n:199) ortaokul mezunuydu. Annelerin %30,8’i (n:174)
0zel sektorde cgalisirken, %29,7’si (n:168) ev hanimiydi. Babalarin %40,5’i
(n:229) Ozel sektorde, %36,3'U (n:205) kamuda galigsmakta iken %7,8’i (n:44)
igsiz/is ariyor oldugunu belirtti (Tablo 5).

Ailelerin yerlesim yerleri deg@erlendirildiginde %37,7’si (n:213) ilgede,
%31,3'0 (n:177) ilde, %17,9u (n:101) kasabada, %13,1'i (n:74) kdyde
yasiyordu. Aile tipi %72,6 cekirdek aile idi. Ailelere ekonomik dizeyleri
soruldugunda %62,1'i (n=351) gelir durumunu giderinden az olarak
degerlendirdi. Calismamiza katilan anne ve babalarin %72’si (n:407) arasinda
akrabalik yok iken, %28’i (n:158) akraba idi. Calismaya katilan ailelerin
53,5’inin (n:302) 2, %32’sinin (n:181) 1, %13,6’sinin (n:77) 3, %9’unun (n:5) 4
gocugu vardi (Tablo 6).

43



Tablo 5-Aragtirmaya Alinan Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri -1

Degiskenler Sayi Yizde(%)
Anne yasi

20 yas ve alti 40 7,1
20-24 yas 117 20,7
25-29 yas 235 41,6
30 yas ve uzeri 173 30,6
Baba yasi

20 yas ve alti 10 1,8
20-24 yas 31 55
25-29 yas 198 35,0
30 yas ve Uzeri 326 57,7
Anne egitim

Okuryazar degil 22 3,9
ilkokul 63 11,2
Ortaokul 198 35,0
Lise 175 31,0
Yuksekokul/tiniversite 107 18,9
Baba egitim

Okuryazar degil 8 14
ilkokul 51 9,0
Ortaokul 199 35,2
Lise 188 33,3
Y uksekokul/Universite 119 211
Anne meslegi

Kamu 165 29,2
Ozel Sektor 174 30,8
Ev hanimi 168 29,7
is ariyor/igsiz 58 10,3
Baba meslegi

Kamu 205 36,3
Ozel Sektor 229 40,5
is buldukga galiganlar 87 15,4
is ariyor/igsiz 44 7,8
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Tablo 6-Arastirmaya alinan ailelerin sosyodemografik ozellikleri-2

Degiskenler Sayi Yizde (%)
Yerlesim yeri

il 177 31,3
iice 213 37,7
Kasaba 101 17,9
Koy 74 13,1
Aile Tipi

Cekirdek 410 72,6
Genis 106 18,8
Parcalanmig 49 8,7
Gelir-Gider Durumu

Gelir giderden fazla 83 14,7
Gelir gidere denk 131 23,2
Gelir giderden az 351 62,1
Saglik Giivencesi

Yesil kart 16 2,8
Ozel Sigorta 88 15,6
Bag-kur 129 22,8
Emekli Sandigi 187 33,1
SSK 145 25,7
Akrabalik

Var 158 28,0
Yok 407 72,0

Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin %57,9'u (n:327) kiz, %42,1'i ( n:238)
erkekti. Cocuklarin yasi ortalama 83,64+43,86 (7-204) ay idi. Antropometrik
verilere bakildiginda ¢ocuklarin kilo persantilleri ortalama 50,64+27,95 (0,06-
99,79) persantil, kilo SDS’leri ortalama 0,01+0,95 (-3,22-2,87) SDS, boy
persantilleri ortalama 54,66+26,29 (0,00-99,94) persantil, boy SDS’leri
ortalama 0,14+0,94 (-5,17- 3,25) SDS idi (Tablo 7)

Tablo 7-Gocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Degiskenler Ort+ss MIN MAX
Yas (Ay) 83,64+43,86 7 204

Kilo (persantil) 50,64+27,95 0,06 99,79
Kilo (SDS) 0,01+0,95 -3,22 2,87
Boy (persantil) 54,66+26,29 0,00 99,94
Boy (SDS) 0,14+0,94 -5,17 3,25
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Cocuklarin %89,4’u (n:505) rutin takipleri icin herhangi bir saglik kurulugsuna
duzenli bagvuruyordu. Cocuklarin %39,8'i (n:225) pediatrist, %27,6’s1 (n:156)

0zel muayenehanede c¢alisan pediatri hekimi, %21,9’u (n:124) ise aile hekimi

tarafindan takip edilmekteydi. Dogum o&ykdleri sorgulandiginda c¢alismaya

katilan gocuklarin %67,3'4 (n:380) miad dogmus oldugu saptandi. Dogum
agirliklarina bakildiginda ise %64,4‘tUnun (n:364) 2500-4000 gram araliginda ,
%19,1’inin (n:108) 2500 gramin altindaydi (Tablo 8).

Tablo 8-Arastirmaya Alinan Gocuklarin Genel Ozellikler

Degiskenler Sayi Yiuzde(%)
Cocuk Sayisi

1 181 32
2 302 53,5
3 77 13,6
4 5 0,9
Takip Igin Gidilen Saglik Kurulusu

Aile Hekimi 124 21,9
Pediatrist 225 39,8
Ozel muayenehanede ¢alisan pediatri hekimi 156 27,6
Kontrole gidilmiyor 60 10,6
Cinsiyet

Erkek 238 421
Kiz 327 57,9
Dogum zamani

Premattr 108 19,1
Miad 380 67,3
Postmatur 77 13,6
Dogum kilosu

<2500gr 108 19,1
2500-4000gr 364 64,4
>4000gr 93 16,5
Dogum boyu

30-40 cm 100 17,7
40-50 cm 247 47,7
50 cm uzeri 187 331
Hatirlamiyor 31 55
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Ailelerin %59,1’i (n:334) gebelik veya dogum sonrasi surecgte beslenme
egitimini ¢esitli yollar araciligiyla aldigini belirtti. %75,7’si (n:253) hekim,
%70,7’si (n:236) sosyal medya, %67’si (n:223) arkadas/akraba, %64,4’U
(n:215) ise hemsire araciligiyla beslenme konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtti (Tablo 9)

Tablo 9-Arastirmaya Alinan Ebeveynlerin Beslenme Egitimi Ve Egitimin
Kaynagi Konusunda Dagilimi

Degiskenler Sayi Yuzde(%)

Beslenme egitimi alma durumu
Evet 334 59,1
Hayir 231 40,9

Beslenme egitiminin nereden alindigr* (n=334)

Hemsire 215 64,4
Doktor 253 75,7
Yazili-Gérsel basin 206 61,7
Sosyal Medya 236 70,7
Arkadas-Akraba 223 67,0
Diyetisyen 94 28,1

*Birden fazla segenek isaretlenebildigi icin toplam %1000 asabilir.

Arastirmaya alinmis olan annelerin % 23,5’i (n:133) c¢ocuklarini hig
emzirmedigini belirtti. Emzirmeyen annelere emzirmeme nedeni soruldugunda
% 63,2’si (n:84) sutunin gelmedigini, %25,6’s1 (n:34) saglik sorunu oldugunu
soyledi. Emziren annelerin %38,4’'U (n:166) 6 ay sure ile ,%32,6’s1 (n:141) 1 yil
sure ile, %19,7’si (n:85) 1.5 yil sure ile, %9,3’U (n:40) 2 yildan daha uzun sure

cocuklarini anne sutu ile besledi (Tablo 10)
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Tablo 10-Arastirmaya Alinan Gocuklarin Anne Siitii Alima Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yuzde(%)

Emzirme Durumu
Evet 432 76,5
Hayir 133 23,5

Anne siti ile beslenme siiresi

6 ay 166 38,4
1yl 141 32,6
1.5yl 85 19,7
2 yil ve Gzeri 40 9,3

Anne siitii hi¢ almamissa nedeni

Sut gelmemesi 84 63,2
Annede saglik sorunlari olmasi 34 25,6
Annenin ilag kullanimi 15 11,3

Aragtirmaya katilan g¢ocuklarin ilk 1 yasta profilaktik demir tedavisi ve D
vitamini tedavisi kullanimi sorgulandiginda 336 cocuk her iki tedaviyi de

kullanmakta oldugu saptandi (Tablo 11).

Tablo 11-ilk 1 Yasta Demir ve D Vitamini Kullanimi

Degiskenler Sayi Yuzde (%)
ilk 1 yasta demir ve D vitamini kullanim durumu

Evet 336 59,5
Hayir 229 40,5

Demir tedavisi kullanan ¢ocuklarin ortalama kullanim stresinin 5,4 + 2,3
(1-16) ay, D vitamini kullanim suresinin ise 11,4 £ 4,0 (1-26) ay (Tablo 12)

oldugu saptandi.
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Tablo 12-ilk 1 Yasta Demir ve D Vitamini Kullanim Siiresi

Degiskenler Ortzss MIN  MAX
Demir tedavisi kullanim siiresi (ay)(n=336) 54+23 1 16

D vitamini kullanim siiresi (ay) (n=336)
11,4+4,0 1 26

Calismaya katillan cocuklarin %79.3’'Unln (n:448) bilinen herhangi bir
hastaligi yoktu. Ebeveynlere c¢ocuklarinin yeterli beslenip beslenmedigi
soruldugunda %58,4 (n:330) ebeveyn c¢ocugunun yeterli beslendigini
disundugunu belirtirken, %41,6 (n:235) ebeveyn c¢ocugunun vyetersiz
beslendigini disunuyordu. Ebeveynlere simdiye dek gocuklari i¢in destekleyici
artin/besin takviyesi kullanim durumu soruldugunda %60,9 (n:344) ebeveyn

hi¢ takviye kullanmadigini belirtti (Tablo 13).

Tablo 13-Besin Takviyesi Kullanim Durumu

Degiskenler Sayi Yuzde(%)

Besin Takviyesi Kullanim Durumu
Evet 221 39,1

Hayir 344 60,9

Cocuklari icin besin takviyesi kullanmis oldugunu belirten %39,1 (n:221)
ebeveynin baslica %18.1’i (n:40) L-arginin ve multivitamin, %17.6’s1 (n:39)
omega-3 ve multivitamin, %12.2’si (n:27) propolis, %10.4’G (n:23) hindiba ve
multivitamin, %7.2’si (n:16) multivitamin, %6.8’i (n:15) beta glukan, omega-3
ve multivitamin, %5.9’u (n:13) beta glukan igerikli takviye Grind kullandigini
belirtti (Tablo 14).
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Tablo 14-Kullanilan Besin Takviyesi Cesitleri

Degiskenler Sayi Yiuzde(%)
Kullanilan Besin Takviyesi Cesitleri

L-Arginin Ve Multivitamin Kombine Preparat 40 18,1
Omega-3 Ve Multivitamin Kombine Preparat 39 17,6
Propolis 27 12,2
Hindiba Ve Multivitamin Kombine Preparat 23 10,4
Multivitamin 16 7,2
Beta Glukan Omega-3 Ve Multivitamin Kombine Preparat 15 6,8
Beta Glukan 13 59
Pelargonium Sidoides 10 4,5
Omega 3 Evit Gingko iceren Kombine Preparat 10 4,5
Karamurver Omega3 ve Multivitamin Kombine Preparat 10 4,5
Karamirver+cvit+d vit+¢cinko Kombine Preparat 6 2,7
Ekinezya c vitamini ve propolis Kombine Preparat 4 1,8
Karamiirver, c vitamini, cinko, (iziim cekirdegi ekstresi 4 1,8
Kombine Preparat

Propolis, ekinezya beta glukan, ¢ vit ve ¢inko Kombine 4 1,8

Preparat

Takviye kullanan ebeveynlere kullanim nedenleri

%21.7’sinin (n:48) istah arttirmak, %19.9’unun (n:44) biyime ve gelismeyi
(n:26) okul
basarisini arttirmak, %11.3’'Unun (n:25) boy uzatmak, %9.5’inin (n:21)

hizlandirmak, %12.7’sinin (n:28) kilo aldirmak,

herhangi bir nedenle gérdigu tedaviye ek fayda saglamak, %5’inin (n:11)
bagisikligi arttirmak amaciyla kullandigi saptandi. Ayrica ebeveynlerin %8.1’i
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(n:18) 6zellikle pandemi sureci sonrasinda doktor/hastaneye ulasmakta zorluk
cektiginde takviye Urunlerine kolayca erigebilmesi nedeniyle kullandigini
belirtti (Tablo 15).

Tablo 15-Besin Takviyesi Kullanim Nedenleri-1

Degiskenler Sayi Yizde(%)
Besin Takviyesi Kullanim nedenleri
istah arttirmak 48 21,7
Blyume ve gelismeyi hizlandirmak 44 19,9
Kilo aldirmak 28 12,7
Okul basarisini arttirmak 26 11,8
Boy uzatmak 25 11,3
Tedaviye ek fayda saglamak 21 9,5
Doktora ulagsmakta zorluk ¢ektiginde kolay elde 18 8,1
edebilme
Bagisikligr arttirmak 11 5

Tum besin takviyesi ¢esitleri icin kullanim nedenleri ayrica irdelenmis olup en
sik kullanilan 4 takviye urunun kullanim nedenleri tabloda verilmistir (Tablo
16).
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Tablo 16-Besin Takviyesi Kullanim Nedenleri-2

Degiskenler Sayi Yuzde(%)
L-arginin ve multivitamin kombine preparat

Boy uzatmak 15 37,5
Kilo aldirmak 7 17,5
Buyume ve gelismeyi hizlandirmak 15 37,5
istah arttirmak 1 2,5
Okul basarisini arttirmak 1 2,5
Doktora bagvuramadigi zamanlarda kolay elde edebilme 1 25
Propolis

Boy uzatmak 4 14,8
Kilo aldirmak 3 11,1
Buyume ve gelismeyi hizlandirmak 7 25,9
istah arttirmak 5 18,5
Okul basarisini arttirmak 2 7,4
Bagisikligi arttirmak 2 7,4
Tedaviye ek fayda saglamak 2 7,4
Doktora bagvuramadigi zamanlarda kolay elde edebilme 2 7.4
Omega-3 ve multivitamin kombine preparat

Boy uzatmak 1 2,6
Kilo aldirmak 4 10,3
Buyime ve gelismeyi hizlandirmak 2 51
istah arttirmak 4 10,3
Okul basarisini arttirmak 10 25,6
Tedaviye ek fayda saglamak 10 25,6
Doktora bagvuramadigi zamanlarda kolay elde edebilme 8 20,5
Hindiba ve multivitamin kombine preparat

istah arttirmak 23 100

Cocuklar igin takviye kullanan ebeveynlerin %61,5 ‘inin (n:136) takviyeyi

hekim Onerisi ile kullanmakta oldugu saptandi. Tum preparatlar arasinda en

¢ok hekim oOnerisi ile tercih edilen preparat beta glukan igerikli besin

takviyesiydi (Tablo 17).

Katilimcilarin besin takviyesi hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan 6grenerek

kullanmaya basladiklari sorgulandiginda %76,9’unun (n:170) diger saghk

52



calisani, %73,3'Unin (n:162) sosyal medya, %67,9'unun (n:150) doktor
araciligiyla bilgi edindigi 6grenildi.

Tablo 17-Aragtirmaya Alinan Ebeveynlerin Hekim Onerisi ile Besin Takviyesi
Kullanim Durumu- Bilgi Kaynagi Dagilim Durumu

Degiskenler Sayi Yiizde(%)
Hekim Onerisi ile Besin Takviyesi Kullanim Durumu

Evet 136 61,5
Hayir 85 38,5

Takviyeler hakkinda bilgi kaynagi dagihm durumu* (n:221)

Diger saglik ¢alisani 170 76,9
Sosyal medya 162 73,31
Doktor 150 67,9
Gazete/dergi 127 57,58
Hemsire 120 54,3
Arkadaslar/diger 106 48

*Birden fazla se¢enek isaretlenebildigi i¢in toplam %1000 asabilir.

Sosyal medyanin bilgi konusunda en sik rol aldidi besin takviyesi trlnleri
pelargonium sidoides icerikli takviye Grtint (%90) ve ginkgo biloba, omega 3
ve E vitamini iceren kombine preparatdi (%90) (Tablo 18).
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Tablo 18-Besin Takviyesini Hekim Onerisi ile Kullanma Durumu

Degiskenler Sayi Yizde(%)
L-arginin ve multivitamin kombine preparat
Evet 22 55
Hayir

18 45
Multivitamin
Evet 10 62,5
Hayir 6 37,5
Propolis
Evet 14 51,9
Hayir 13 48,1
Pelargonium sidoides
Evet 7 70
Hayir 3 30
Beta glukan
Evet 11 84,6
Hayir 2 15,4
Omega-3 ve multivitamin kombine preparat
Evet 21 53,8
Hayir 18 46,2
Beta glukan omega-3 ve multivitamin kombine preparat
Evet 12 80
Hayir 3 20
Omega 3, E vitamini Gingko iceren Kombine Preparat
Evet 6 60
Hayir 4 40
Karamirver Omega3 ve Multivitamin Kombine Preparat
Evet 7 70
Hayir 3 30
Ekinezya c vitamini ve propolis Kombine Preparat
Evet 2 50
Hayir 2 50
Karamirver+cvit+d vit+¢cinko Kombine Preparat
Evet 3 50
Hayir 3 50
Karamiirver, c vitamini, cinko, iiziim cekirdegi ekstresi Kombine Preparat
Evet 3 75
Hayir 1 25
Propolis, ekinezya beta glukan, c vit ve ¢cinko Kombine Preparat
Evet 1 25
Hayir 3 75
Hindiba ve multivitamin kombine preparat
Evet 17 73,9
Hayir 6 26,1

Takviye kullaniminin siresi ve sikhdi sorgulandiginda, %51.6’sinin (n:114)

0-1 ay sure ile, %28.5’inin (n:63) 1-3 ay sure ile takviye kullandigi belirtildi.
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Sure agisindan bakildiginda omega 3, ginkgo biloba ve E vitamini icerikli
kombine preparat kullananlarin (n:10 ) %20 ile 6-9 ay siure olmak Uzere en
uzun sureli besin takviyesi kullandigi saptandi. Takviye kullaniminin %42.5
(n:94) siklikla haftanin 1 veya 2 gunu, %40.7 (n:90) ile haftanin 3 veya 5 guni
oldugu saptandi. Multivitamin (%22,5), multivitamin ve L-arginin iceren
kombine preparat (%25) ve propolis, ekinezya, beta glukan, c vitamini ve ¢inko
icerikli kombine preparat (%25) kullanicilari haftanin 6 veya 7 ginu takviye
kullandigini belirtti (Tablo 19).

Tablo 19-Besin Takviyesi Kullanim Sikhigi ve Suresi

Degiskenler Sayi Yuzde(%)

Besin takviyesi kullanim siiresi

0-1 ay 114 51,6
1-3ay 63 28,5
3-6 ay 29 13,1
6-9 ay 15 6,8

Besin takviyesi kullanim sikhigi

Haftada 1 veya 2 94 42,5
Haftada 3 veya 5 90 40,7
Haftada 6 veya 7 37 16,7

Arastirmaya katilanlarin %70,1’i (n:155) besin takviyesi kullanimindan
sonra fayda gordugunu belirtirken, aralarinda en gok omega 3, ginkgo biloba
ve E vitamini igerikli kombine preparat kullananlarin (n:10) %90’ fayda
gordugunu belirtti (Tablo 20).

Besin takviyesi kullananlarin %24’G (n:53) yan etki gordigunu belirtirken,
en sik gorulen yan etki %71 (n:38) dokuntl ve %28,3 (n:15) bulanti-kusma
olarak saptandi. Aralarinda en sik yan etkinin %50 ile kara murver, c vitamini,
¢inko ve UzUim ekstresi iceren kombine preparat kullananlarda (n:4) géraldagu
saptandi (Tablo 20)
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Tablo 20-Besin Takviyesi Kullanimindan Fayda/Yan Etki Gérme Durumu — Sik

Gorulen Yan Etkiler

Degiskenler Sayi Yuzde(%)
Kullanilan takviyeden fayda gérme durumu

Evet 155 70,1
Hayir 66 29,9
Kullanilan takviyeden yan etki gérme durumu

Evet 53 24
Hayir 168 76
Takviye kullanimi ile iligkili gériilen yan etkiler

Dokuntu 38 71,7
Bulanti-kusma 15 28,3

En sik kullanilan bes besin takviyesinin fayda gérme durumlari tabloda

listelendi (Tablo 21).

Tablo 21-Besin Takviyesi Kullanimindan Fayda Gérme Durumu

Degiskenler Sayi Yizde(%)
L-arginin ve multivitamin kombine preparat

Evet 31 77,5
Hayir 9 225
Multivitamin

Evet 11 68,8
Hayir 5 31,2
Propolis

Evet 16 59,3
Hayir 11 40,7
Omega-3 ve multivitamin kombine preparat

Evet 26 66,7
Hayir 13 33,3
Hindiba ve multivitamin kombine preparat

Evet 15 65,2
Hayir 8 34,8
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Arastirmaya katillan ebeveynlere ailede baska herhangi bir Gyenin takviye
kullanimi soruldugunda %27.1’i (n:153) takviye kullanimi oldugunu belirtti.
Takviye kullananlarin %56,9’'unun (n:87) anne, %23,5'inin (n:36) baba,
%16,3’Unun (n:25) anne ve baba oldugu saptandi (Tablo 22).

Tablo 22-Aile Uyeleri Arasinda Takviye Kullanim Durumu

Degiskenler Sayi Yizde(%)
Aile iiyeleri arasinda takviye kullanim durumu

Evet 153 27,1
Hayir 412 72,9
Takviye kullanan aile tyesi

Anne 87 56,9
Baba 36 23,5
Anne ve baba 25 16,3
Kardes 3 2
Anne ve kardes 2 1,3

Arastirmaya katilan annelerin ve babalarin sosyodemografik 6zellikleri ile

besin takviyesi kullanim durumlari arasindaki iligki incelendi.

Ebeveynlerin egitim durumu ile besin takviyesi kullanimi arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0,05). Egitim dizeyi yuksek (lise ve Uzeri) olan ebeveynler

cocuklari icin daha sik besin takviyesi kullanmaktaydi.

Anne ve baba yasi ile besin takviyesi kullanimi arasindaki iligkiye
bakildiginda, takviye kullanimi ile baba yasi arasinda anlamli istatistiksel iligki
saptandi (p<0,05). Baba yasl arttikga takviye kullanimi artmaktaydi. Anne yasi
ile besin takviyesi kullanimi arasinda ise anlamli istatistiksel iligki bulunmadi
(p>0,05).

Gelir durumu ile besin takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0,05). Gelir durumu arttikga besin takviyesi kullanim

sikliginin artmakta oldugu saptandi (Tablo 23).
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Tablo 23-Sosyodemografik Ozelliklerin Besin Takviyesi Kullanma Durumuyla

lliskisi-1
Degiskenler Besin takviyesi Besin takviyesi o]
kullananlar kullanmayanlar
Sayi Yizde Sayi Yiuzde
Anne egitimi
Egitimsiz/ ilkokul 20 23,5 65 76,5 <0,001
Ortaokul 46 23,2 152 76,8
Lise / Universite 155 55,0 127 45,0
Baba egitimi
Egitimsiz/ ilkokul 14 23,7 45 76,3 <0,001
Ortaokul 40 20,1 159 79,9
Lise / Universite 167 54,4 140 45,6
Anne Yasi
20 yas ve alti 15 37,5 25 62,5 0,11
20-24 yas 49 41,9 68 58,1
25-29 yas 79 33,6 156 66,4
30 yas ve Uzeri 78 45,1 95 54,9
Baba Yasi
20 yas ve alti 0 0,0 10 100,0 <0,001
20-24 yas 9 29 22 71,0
25-29 yas 102 51,5 96 48,5
30 yas ve uzeri 110 33,7 216 66,3
Gelir-Gider Durumu
Gelir giderden fazla 61 73,5 22 26,5 <0,001
Gelir gidere denk 93 71,0 38 29,0
Gelir giderden az 67 19,1 284 80,9

Ailelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi ile besin takviyesi kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Sahip olunan gocuk sayisi

arttikga takviye kullanim sikhigi azalmaktaydi.

Aile tipi ile besin takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptandi (p<0,05). Anne ve babanin ayri oldugu ailelerde takviye kullaniminin

daha fazla oldugu saptandi.

58



lkamet edilen yer ile besin takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0,05). ilde ikamet eden ailelerin besin takviyesi

kullanimi daha fazlaydi.

Anne ve baba meslegi ile besin takviyesi kullanimi arasindaki iliskiye
bakildiginda, takviye kullanimi ile anne mesledi arasinda anlamli istatistiksel
iliski bulunurken (p<0,05), baba meslegi ile anlamli istatistiksel iliski bulunmadi
(p>0,05).

Annesi 0Ozel sektorde calistigini belirten ¢ocuklarin daha sik takviye

kullandigi saptandi.

Saglik gluvencesi acisindan iligkisine bakildiginda ise saglik guvencesi
Bag-kur ve emekli sandigi olan ailelerin daha sik takviye kullanmis oldugu

istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05) (Tablo 24)
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Tablo 24-Sosyodemografik Ozelliklerin Besin Takviyesi Kullanma Durumuyla
lliskisi-2

Degiskenler Besin takviyesi Besin takviyesi B
kullananlar kullanmayanlar
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Cocuk sayisi
1 82 45,3 99 54,7 0,003
2 120 39,7 182 60,3
3veyad 19 23,2 63 76,8
Aile Tipi
Cekirdek 138 33,7 272 66,3 <0,001
Genis 50 47,2 56 52,8
Pargalanmis
33 67,3 16 32,7

Anne meslegi

Kamu 74 44,8 91 55,2 <0,001
Ozel sektor 96 55,2 78 44,8
Ev hanimi 30 17,9 138 82,1
is ariyor/issiz 21 36,2 37 63,8

Baba meslegi

Kamu 80 39,0 125 61,0 0,44
Ozel sektor 88 38,4 141 61,6
is Buldukca Calisanlar 31 35,6 56 64,4
Is ariyor/igsiz 22 50,0 22 50,0

Saglik Glivencesi

Yesilkart 1 6,3 15 93,7 <0,001
Ozel sigorta 5 5,7 83 94,3

Bag-kur 74 57,4 55 42,6

Emekli Sandigi 89 47,6 98 52,4

SSK 52 35,9 93 64,1

Oturulan Yer

I 79 44,6 98 55,4 <0,001
lice 93 43,7 120 56,3

Kasaba 20 19,8 81 80,2

Koy 29 39,2 45 60,8
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Cocuklarin cinsiyetleri ile besin takviyesi kullanimi arasinda ise sinirda
anlamli iliski mevcuttu (p:0,053) (Tablo 25). Besin takviyesi kullaniminin kizlar

arasinda daha yaygin oldugu saptandi.

Tablo 25-Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Besin Takviyesi Kullanimi ile
lliskisi

Degiskenler Besin takviyesi Besin takviyesi B
kullananlar kullanmayanlar
Sayi Yuzde Sayi Yizde
Cinsiyet
Kiz 139 45,2 188 57,5 0,053
Erkek 188 34,5 156 65,5

Arastirmaya katilan gocuklarin besin takviyesi kullanimi ile yaslari arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Cocuklarin kilo ve boy
Olcimleri yapilmis olup hesaplanan kilo persantil ve SDS degerleri besin
takviyesi kullanan ve kullanamayan olmak uzere ayrilmig olan iki grup
arasinda istatiksel anlamli farkhlik saptandi (p<0,05). Besin takviyesi kullanan
cocuklarin kilo persantil ve SDS degerleri kullanmayanlara gére daha dusuktu
(Tablo 26).

Tablo 26-Gocuklarin Yas Ve Antropometrik Olgiimlerinin Besin Takviyesi
Kullanimi lle lligkisi

Degisken Besin takviyesi Besin takviyesi p
kullananlar (n:221) kullanmayanlar (n:344)
(ORT+ sd) (ORT+ sd)
Yas (ay) 85,37+42,13 82,53+44,96 0,45
Kilo(persantil) 47,09+27,40 52,92 +28,10 0,01
Kilo (sds) -0,11+0,93 0,10+0,95 0,01
Boy(persantil) 52,57+26,08 56,00+26,37 0,13
Boy (sds) 0,06+0,97 0,20+0,91 0,07

Cocugun rutin takipleri igin goturaldigu doktor ile besin takviye kullanim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Rutin
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takipleri 6zel hekim ve pediatrist tarafindan devam ettirilen ¢ocuklar daha sik

besin takviyesi kullanmaktaydi (Tablo 27).

Tablo 27-Cocugun Rutin Takipleri icin Bagvurdugu Hekim ile Besin Takviyesi
Kullanimi ile iligkisi

Degiskenler Besin Takviyesi Besin Takviyesi B
Kullananlar Kullanmayanlar
Sayi Yizde Sayi Yuzde
Rutin Takip
Aile hekimi 22 17,7 102 82,3 <0,001
Pediatrist 81 36,0 144 64,0
Ozel hekim 111 71,2 45 28,8
Takipsiz 7 11,7 53 88,3

Dogum agirhgr 4000 gramin Uzerinde oldugu belirtilen gocuklarin besin
takviyesi kullanimi istatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu gorulurken
(p<0,05), dogum zamani ile takviye kullanimi arasinda anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05).

Cocuk beslenmesi hakkinda egitim almis olan ailelerin almayanlara goére
istatiksel acidan anlamli olarak daha sik besin takviyesi kullandigi saptandi
(p<0,05). Emzirme durumu ile takviye kullanimi arasinda ise istatiksel anlamli

iliski saptanmadi (p>0,05).

Cocugunun bilinen tanili bir hastaliga sahip olmasi ile ebeveynin takviye
kullanim sikhigi arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Ailelerin
ilk 1 yasta profilaktik olarak kullanilan demir ve D vitamini kullanimi ile besin
takviyesi kullanimi arasinda anlamli istatiksel iligski saptandi (p<0,05) (Tablo
28).
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Tablo 28-Cocugun Beslenme ve Genel Durumunun Besin Takviyesi Kullanimi

ile iligkisi
Degiskenler Besin Takviyesi Besin Takviyesi p
Kullananlar Kullanmayanlar
Sayi Yuzde Sayi Yizde
Dogum Agirhigi
2500 gramin alti 48 44,4 60 55,6 0,03
2500-4000 gram 128 35,2 236 64,8
4000 gram Uzeri 45 484 48 51,6
Dogum Durumu
Erken 48 444 60 55,6 0,44
Zamaninda 143 37,6 237 62,4
Geg 30 39,0 47 61,0
Beslenme Egitimi
Evet 155 46,4 179 53,6 <0,001
Hayir 66 28,6 165 71,4
Emzirme Durumu
Evet 166 38,4 266 61,6 0,54
Hayir 55 41,4 78 58,6
Bilinen Hastalik Durumu
Evet 40 34,2 77 65,8 0,22
Hayir 181 40,4 267 59,6
ilk 1 yagta Demir kullanimi
Evet 175 52,1 161 47,9 <0,001
Hayir 46 20,1 183 79,9
ilk 1 yasta D vitamini kullanimi
Evet 183 54,5 153 45,5 <0,001
Hayir 38 16,6 191 83,4
Cocugunun Yeterli Beslendigini Diigiinme Durumu
Evet 90 27,3 240 72,7 <0,001
Hayir 131 55,7 104 443




Arastirmaya katilan 565 ¢ocuktan 135’inin son 1 ay igerisinde alinmis olan
laboratuvar testine ulagildi. 135 gocugun 72’si besin takviyesi kullanmaktaydi.
Erisilen laboratuvar verilerinden elde edilen; hematolojik ve biyokimyasal

parametrelerin ortalama degerleri tabloda verilmistir (Tablo 29).

Tablo 29-Calisma Grubunun Hematolojik-Biyokimyasal Bulgular

Degiskenler Orttss Min-max
WBC (10%/uL) 8,03+2,30 4,26-17,68
MCYV (fL) 79,24%7,70 56,10-93,50
MCH (pg) 26,34+3,18 15,50-31,10
Hb (g/dl) 12,38+1,82 6,50-18,10
TROMBOSIT (103/uL) 330,45+97,29 153,0-674,0
MUTLAK NOTROFIL SAYISI 3,63%1,39 0,93-9,09
(MNS) (103/uL)

MUTLAK LENFOSIT SAYISI 3,50+1,49 1,20-8,94
(MLS) (10%/uL)

FERRITIN (ng/ml) 29,14+40,34 1,0-242,2
DEMIR (ug/dl) 69,03+34,31 12,0-197
TOTAL DEMIR BAGLAMA 382,58+65,43 192,0-586,0
KAPASITESI (ug/di)

VITAMIN B12 (pg/ml) 251,74+182,21 27,30-1500
FOLIK ASIT (ng/ml) 11,1945,71 2,51-24,40
TOTAL BILLIRUBIN (mg/di) 0,50+0,26 0,20-1,36
DIREKT BILLIRUBIN (mg/dl) 0,11+0,08 0,03-0,60
AST (U/L) 28,28+11,28 6,0-100,0
ALT (U/L) 14,94+7,44 4,0-54,0
GGT (U/L) 12,56%5,04 7,0-40,0
URE (mg/dl) 21,29+6,66 8,90-42,50
KREATININ (mg/dl) 0,33+0,14 0,04-0,70

Cocuklarin besin takviyesi kullanimlarinin hematolojik ve biyokimyasal
parametreler ile iligkisi incelendiginde; besin takviyesi kullanmayan grupta
MCV ortalama degeri 77,42+8,80 fL, MCH ortalama degeri 25,59+3,58 pg,
hemoglobin (Hb) ortalama degeri 11,95+2,01 g/dl ile istatistiksel olarak anlamli
dusuk saptandi (p<0,05).

64



Besin takviyesi kullanan grupta trombosit ortalama degeri 312,31+84,75
103%/uL ve mutlak lenfosit sayisi ortalama degeri 3,22+1,22 10%/uL ile istatistiksel

olarak anlaml dusuk saptandi (p<0,05) (Tablo 30).

Tablo 30-Hematolojik Parametrelerin Besin Takviyesi Kullanimi ile iligkisi

Degiskenler Besin takviyesi Besin takviyesi o]

kullananlar (n:72) kullanmayanlar (n:63)

(ORT+ sd) (ORT+ sd)

WBC (10%/uL) 7,69+1,87 8,41+2,67 0,07
MCV (fL) 80,83+6,23 77,42+8,80 0,01
MCH (pg) 26,99+2,64 25,59+3,58 0,01
Hb (g/dl) 12,75+1,57 11,95+2,01 0,01
TROMBOSIT 312,31+84,75 351,17+£160,84 0,02
(10%/uL)
MUTLAK 3,64+1,41 3,62 +1,38 0,92
NOTROFIL SAYISI
(MNS) (10%/uL)
MUTLAK 3,22+1,22 3,81+1,71 0,02
LENFOSIT SAYISI

(MLS) (10%/uL)

Besin takviyesi kullanimi ile nutrisyonel parametreler arasinda anlamli

istatistiksel farklihk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31-Biyokimyasal ve Nutrisyonel Parametrelerin Besin Takviyesi

Kullanimi ile lliskisi
Degiskenler Besin takviyesi Besin takviyesi o]
kullananlar kullanmayanlar
(N/ORT+ sd) (N /ORT+ sd)

Ferritin (ng/ml) 59 /27,45+28,88 53/31,014+50,37 0,64
Demir (ug/dl) 58/72,02+30,46 53/65,75+£38,11 0,33
Total Demir Baglama 58/ 373,95+59,17 53/392,01+71,03 0,14
Kapasitesi (ug/dl)

Vitamin B12 (pg/ml) 55/272,16+£218,25 43/225,63+119,11 0,21
Folik Asit (ng/ml) 49/ 10,3615,49 42/12,17+5,88 0,13
Total Billirubin (mg/dl) 36/0,48+0,22 33/0,52+0,30 0,52
Direkt Billirubin (mg/dl) 36 /0,10+0,05 33/0,13+0,10 0,19
Ast (U/L) 72/ 26,9349,38 63/29,84+13,03 0,13
Alt (U/L) 72 /13,9846,25 63/16,04+8,51 0,10
Ggt (U/L) 38/11,94+2,86 34 /13,26+6,68 0,27
Ure (mg/dl) 72/ 22,0846,80 63 /20,38+6,43 0,14
Kreatinin (mg/dl) 7210,35+0,12 63 /0,31+0,16 0,12

Cozumleyici tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan dediskenlerle gok
degiskenli regresyon modeli kurulmustur. ilk 1 yas siirecinde demir ve D
vitamini kullanimi birbirlerinden farkli degiskenler olup aralarinda korelasyon
katsayisi yuksek bulunmustur. Birbiriyle korelasyon gosteren degiskenlerde

yalniz bir tanesi regresyon modeline alinmistir.

Model analizine gbre anne egitim durumu lise ve Uzerinde olanlarin besin
takviye kullanim sikliginin ilkokul ve altinda olanlara gore 2,71 kat (%GA: 1,16-
6,35) arttigi saptandi. Baba egitim durumu lise ve Uzerinde olanlarin  besin
takviye kullanim sikhiginin ilkokul ve altinda olanlara gore 1,82 kat (%GA: 0,65-
5,07) arttig1 saptandi. Gelir algisi agisindan bakildiginda geliri giderinden daha
cok olanlarin besin takviye kullanim sikliginin gelirinin giderinden daha az
oldugunu belirtenlere gore 12,43 kat (%GA: 6,05-25,53) arttigi saptandi.
Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina bakildiginda tek ¢ocugu olanlarin besin

takviye kullanim siklhiginin 3 ve Uzeri sayida gocugu olanlara gore 2,93 kat
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(%GA: 1,26-6,78) arttigr saptandi. Aile tipine gore bakildiginda anne ve
babanin ayri yasadigini belirttigi aile tipinde besin takviye kullanim sikhginin
cekirdek aile tipine gére 3,84 kat (%0GA: 1,55-9,53) arttiy1 saptandi. Dogum
kilosu 4000 gram ve Uzeri olanlarin besin takviye kullanim sikliginin 2500 gram
ve altinda olanlara gore 2,6 kat (%GA: 1,31-5,21) arttigi saptandi. Beslenme
egitimi alan ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in besin takviyesi kullaniminin
almayanlara gore 1,77 (%GA:1,06-2,95) kat arttigi saptandi. ik 1 yasta
profilaktik demir tedavisi kullananlarin besin takviyesi kullaniminin
kullanmayanlara goére 4,95 (%GA: 2,83-8,66) kat arttigi saptandi. Cocugunun
yeterli beslendigini dugsinmeyen ebeveynlerin besin takviyesi kullaniminin
dusunenlere gore 5,70 (%GA: 3,32-9,76) kat arttig1 saptandi (Tablo 32).
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Tablo 32-Gocuklarda Besin Takviyesi Kullanimi ile iligkili Faktorler*

Degiskenler* OR (%95 GA) D

Anne egitim durumu*?

Lise ve lzeri 2,71 (1,16-6,35) 0,02

Baba egitim durumu*3

Lise ve Uzeri 1,82 (0,65-5,07) 0,025
Gelir algisr*

Gelir gidere denk 11,90 (6,44-21,96) <0,001
Gelir giderden fazla 12,43 (6,05-25,53) <0,001

ocuk Sayisi*®

1 2,93 (1,26-6,78) 0,01
Aile tipi *°
Parcalanmis 3,84 (1,55-9,53) 0,004

Dogum Kilosu **
4000 gramin Gzeri 2,6 (1,31-5,21) 0,006

Beslenme egitimi

Egitim alanlar 1,77 (1,06-2,95) 0,028

ilk 1 yasta demir tedavisi kullanimi

Kullananlar 4,95 (2,83-8,66) <0,001

Cocuqgun yeterli beslendigini diisiinme durumu

Dusunmeyenler 5,70 (3,32-9,76) <0,001

*1: Lojistik regresyon analizi

*2; Modele Dahil Edilen Badimsiz Degiskenler; Anne ve baba egitim durumu, baba
yasl, gelir algisi, cocuk sayisi, aile tipi, dogum kilosu, giincel kilo persantili, beslenme
egitimi alma durumu, ilk1 yasta demir kullanimi, ebeveyn tarafindan gocugun yeterli
besledigini disinme durumu*3: Geliri giderinden az olanlara gore

*3: jlkokul ve altina gére

*4: Geliri giderinden az olanlara gére
*8: 3 ve Uzeri gocugu olanlara goére
*6: Cekirdek aile tipine gore

*7. Dogum agirhigi 2500 gram ve alti olana gore
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VI-TARTISMA

Saglikli beslenme ve saglikh yasam bigiminin gelistiriimesi hastaliklarin
Oonlenmesi agisindan toplumlarda buyuk 6nem tagimaktadir. Yasam kalitesinin
arttirrlmasinda beslenme bilincinin  arttinlmasi  ve saglikli  beslenme
aliskanliklarinin yasam bigimi haline getiriimesi dnemlidir. Saglikli olmanin
temeli yeterli ve dengeli, diger bir deyisle saglikl beslenme ile mimkunduir
(170).

Gunumuz dunyasinda yasam sartlari degistikce, beslenme seklimiz de
degismekte olup insanlar artik yazili, s6zIU basin ve sosyal medya basta olmak
Uzere bircok kaynaktan beslenme bilgilerine hizl bir sekilde erigsebilmektedir.
Gunumuzde saglikl beslenme her yas grubu arasinda sik konusulan bir konu
haline gelmistir. Son yillarda sosyal medyanin da etkisiyle saglikh beslenme
ile baslayan saglikh yasam bigimi olusturma cabasi toplumda giderek
artmaktadir. Toplum saglikli beslenme konusunda daha bilingli hale
gelmektedir.

Besin takviyeleri, sagliga yonelik ¢esitli amaclar veya saglikli yasamaya
katkida bulunmak icin kullanilan Grunlerdir. Son zamanlarda bu trinlerin kolay

ulagilabilir olmasi ile birlikte kullanim sikh@i giderek artis gostermektedir.

2009 yilinda yayinlanan Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) Onerilerine
gore; besin takviyeleri, besin gereksinimini karsilamaya yardimci olmak veya
tani almig besin eksikligini tedavi etmek icin kullanilabilir (171). ADA’ya gore,
yasl yetiskinler, gebe kadinlar, ekonomik durumu nedeniyle besin temini
yeterli olamayan bireyler, alkole bagimli bireyler, vejetaryen ya da veganlar,
saglik durumu veya besin emilimini azaltan veya metabolizmayi veya atilimi
artiran bir ilacin kronik kullanimi nedeniyle artan besin ihtiyaci olanlar bir veya
daha fazla besinin eksikligi agisindan artmis riske sahip olabilmekledir. Ayrica
bebek ve ¢ocuklar, gebe kadinlar, yaslilar ve suboptimal D vitamini duzeyi i¢in
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risk altindaki kisiler (yashlar, koyu tenli insanlar) icin besin takviyelerinin
kullanimi agisindan 6zel oneriler olusturulmustur (171). Buna ragmen 6zel
durumu olmayan saglikh erigkin bireyler arasinda besin takviyelerinin kullanimi

giderek yayginlagmaktadir.

Gunumuzde besin takviyesi tuketimi her yas grubu arasinda giderek
artmaktadir. Besin takviyelerinin 6zellikle kadinlar, yaslilar, egitim seviyesi iyi
olanlar ve iyi saglik aligkanhgina sahip Kigilerce kullanildigi bilinmektedir
(172,173). Saghk Bakanhg: yeterli ve dengeli beslenen saglikl yetiskin
bireylerin besin takviyesi kullanmasinin gereksiz oldugunu; ancak bazi 6zel
durumlarda saglikli  bireylerin de besin takviyelerini  kullanmasi

gerekebilecegini bildirmektedir (130)

Literatirde yetigkinlerde besin takviyesi kullanimi ile ilgili farkli veriler
mevcuttur. Fakat ¢gocuk yas grubunda besin takviyesi kullanimi konusundaki
veriler olduk¢a azdir. Yapilan ¢aligmalarin ¢gogu ozellikli hasta gruplarinda
yapiimistir. Ulkemizde besin takviyelerinin cocukluk déneminde kullanimi ile
ilgili yapilmis olan calismalar az sayidadir. Oldukga guncel olan bu konuda

yapilacak olan galismalara ihtiyag vardir.

Calismamiz Dldnya c¢apinda kullanimi giderek artmakta olan besin
takviyelerinin bdlgemizde cocuk yas grubunda kullanim sikhgini, en sik
kullanilan takviye urunlerini, kullanan ebeveynlerin demografik 6zelliklerini ve

cocuk beslenmesi konusunda bilgi duzeylerini belilemek amaciyla yapilmistir.

Calismamiza 565 ebeveyn katiimis olup, ebeveynlerin %62,7’si anne,
%37.3'U ise babaydi. Ebeveynlerin gocuklari igin besin takviyesi kullanim orani
%39,1 olarak saptandi. Literatirde ¢ocukluk ¢aginda besin takviyesi kullanim
sikhgiyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda sonugclarin farkli tlkelerde ve
farkli yas gruplarinda gesitlilik gosterdigi goértulmustur. Cocukluk g¢agindan
yapiimis olan caligmalara goére takviye kullanim sikhidi; Almanya’da %85 |,
Danimarka’da %15, italya’da %4.8, ingiltere’de %5 ve iskogya'da %23 ve
Amerika Bilesik Devletlerinde %3.9 olarak bildirilmistir. (Wegener, 2013).
Ulkemizde Zuzak ve ark. tarafindan yapilan bir galismada ilk bir yil iginde

doktor dnerisi olmadan ailelerin %27’sinin ¢ocuklarinin rahatsizligi igin bitkisel
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tedavi kullandigi saptanmigtir (Zuzak ve dig., 2013). Japonya’da pediatrik
cerrahi hastasi olan 153 ¢ocukla yapilan bir calismada takviye kullanim orani
%16 olarak saptanmistir (Uchida, Inoue, Otake, Koike, & Kusunoki, 2013). Liu
ve ark. tarafindan yapilan 0-3 yas arasi ¢cocuklarin dahil edildigi besin takviyesi
kullanimina iligkin bir calismada bebekler ve klg¢lk ¢ocuklar arasinda besin
takviyesi kullanim orani %87.5 olarak bildirilmigtir (10). Chuang ve ark 24.200
ebeveyn ve bebek ile yaptigi kohort calismasinda, Tayvanli bebekler arasinda
besin takviyesi kullanim sikhdr %34,9 bulunmustur (8). Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve llag Dairesi (FDA), Hastaliklarin Kontroli ve Onlenmesi
Merkezi'nin 2005-2007 yillari arasinda yuaruttugu yeni dodanda besleme
uygulamalari-2 calismasinda, gebeligin son doneminde ve yeni doganin ilk bir
yilinda saglikli ve zamaninda dogan veya zamaninda dogmaya yakin bebek
dinyaya getiren 2653 saglikli anneye anket uygulanmistir. Bebeklerin
%9’unun bitkisel destek Urunleri veya gesitli caylarla yasaminin ilk yilinda
tedavi edildigi ve bu urtnlerle daha bir aylikken tanistigi saptanmistir (Zhang,
Fein, & Fein, 2011). Nijerya’da dogumdan sonra altinci ayindan kuiguk
bebeklerde ¢esitli amaglarla bitkisel Gran kullaniminin sorgulandigi ¢galismada,
annelerin (n=78) %72’sinin bebeklerinde bitkisel UGrlnleri kullandiklari
saptanmigtir. (Nwaiwu & Oyelade, 2016). NHANES 2007-2014’ de 24 aydan
kiguk bebekler ve c¢ocuklarin incelendigi g¢alismada, bebeklerin ve kuguk
cocuklarin %18.2'sinin son bir ayda bir ya da daha fazla besin takviyesi
kullandigi ortaya konulmustur. Besin takviyesi kullanimi bebekler arasinda O-
6 ayda %14.6; 6- 12 ayda %11.6 olarak bulunmustur. Besin takviyesi
kullaniminin, 6-12 aylik bebekler ve kuguk ¢ocuklar igcin 1999-2002 yillarindan
2011-2014'e kadar degismedigi, ancak 0-6 aylik bebekler icin %7'den %20'ye
yukseldigi de galismadan elde edilen bulgular arasindadir (175). 2020 yilinda
Suudi Arabistan’da 12-18 yas arasinda oOgrenciler arasinda yapilan bir
calismada besin takviye kullanim %26,2 olarak bulunmus. Ayni grupta;
kizlarda erkeklere oranla besin takviyesi kullanimi daha sik oldugu
gOrulmustir (12). 2021 yilinda Japonya da 4933 ¢ocugun dahil edildigi besin
takviye kullanimi sikligini saptamaya yonelik yapilan bir calismada gocuklarin

%6,8'inin besin takviyesi kullandigi belirlenmistir (13). Ulkemizde de 2019
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yilinda Adana ilinde vitamin, mineral ve destekleyici Urun kullanimi hakkinda 5
yas altinda ¢ocugu olan toplam 300 ebeveynle yapilmis olan bir calismada 147
ebeveyn (%49) cocudu icin bir ya da birden fazla destekleyici Grtin kullandigini
belirtmistir (14). 2021 yilinda Antalya ilinde 0-6 ay araliginda bebegi olan 291
anne ile besin takviyesi kullanim sikhgini belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada demir ve D vitamini destegi haricinde herhangi bir besin takviyesi

kullandigini ifade edenlerin orani %26.8 bulunmustur (176).

Calismamizda besin takviyesi olarak en sik kullanilan Granlerin %18.1°i L-
arginin ve multivitamin, %17.6’s1 omega-3 ve multivitamin, %12.2’si propolis,
%10.4’G hindiba ve multivitamin, %7.2’si multivitamin, %6.8’i beta glukan,
omega-3 ve multivitamin, %5.9'u beta glukan igerikli takviye Grini kullandigini
saptanmigtir. Literature bakildiginda dort-on yedi yas arasindaki 17.321
cocugu kapsayan 2007-2012 yillar arasinda yapilan ulusal saglik anketine
gore en cok tiketilen bitkisel destek trunleri ekinezya ve bitkisel desteklerin
kombine oldugu haplar olarak saptanmistir (Black, Clarke, Barnes, Stussman,
& Nahin, 2015). Dwyer ve ark.’nin yaptigi 2007 Ulusal Saglk Gorusme
Anketi'nin sonuglarina goére ise en sik kullanilan takviyelerin multivitaminler
olup, tekli vitamin ve mineral takviyesi olarak en ¢ok kullanilanlar Grunlerin ise
C vitamini; kalsiyum; demir; B vitaminleri; vitamin D, E vitamini ve A vitaminleri;
¢inko; magnezyum; folik asit ve B-6 vitamini oldugu tespit edilmigtir. Vitamin
ve mineral grubuna dahil edilmeyen bitkisel kaynakli Grunler benzer sekilde
siniflandinldiginda ise, otlar ve bitkisel ilaglar %1,26 siklikta kullaniimis olup;
bu oran, bir sonraki en sik kullanilan trtnlerden olan balik yagi, omega-3 ve
DHA takviyeleri kategorisindekinin iki katindan fazladir. Bitkisel Grtnler olarak
adlandirilan bu Grunlerin kullanimlari ile ilgili tahminler kesin olmasa da en sik
kullanilan bitkisel Grtnler; keten Urunleri, prebiyotikler, probiyotikler ve diger
drtnler olarak gruplandiriimistir (103). Chuang ve ark.’nin yaptigi alti aylk
bebeklerin besin takviyesi kullanimi galismasinda bebekler arasinda takviye
kullanicilarinin ¢odunlugu (%64,9) yasamin ilk 6 ayinda sadece bir cesit
takviye alirken, %24,8'i iki gesit takviye ve %10,3'U0 U¢ veya daha fazla gesit
takviye almis olup bebeklerde kullanilan takviyelerin en yaygin tarleri

probiyotikler, kalsiyum ve multivitamin/mineral takviyeleri olarak tespit
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edilmistir(129). NHANES 1999-2002 verilerinde besin takviyeleri, turlerine
gore siniflandirildiginda, ebeveynlerin %18,3'U multivitamin ve multimineral
takviyeleri kullandigini belirtmiglerdir. Diger besin takviyesi tlrlerinin kullanimi
multivitamin ve multimineral kullanimina gore oldukga duguk olup tek vitamin
iceren urun kullanimi %4,2, tek mineral iceren Urun kullanimi %2,4 ve bitkisel
urtin kullanimi %0,8 seklindedir (9). Ulkemizde Adana ilinde besin takviyesi
kullanim sikliginin degerlendirildigi bir calismada, ¢ocuklarda en sik kullanilan
artinun bitkisel Grin oldugu ,147 katilimcidan 72’si bitkisel destekleyici trtnleri
tercih ettigi ve 37 katihmci multivitamin kullandigi saptanmistir (14). Bizim
calismamizda da literatirle benzer oranlarda multivitamin igerikli Grinler
kullanilirken, daha ¢ok kombine preparatlarin kullanildigi saptanmistir. Bunun
nedeni tek drin ile bagisikhdr arttirmak, blylmeyi desteklemek ve istah

arttirmak gibi farkli etkilerin elde edilmek istenmesi olabilecegi dusunulmustir.

Calismamizda takviye kullanan ebeveynlerin kullanim nedenlerinin
%21.7’sinin istah arttirmak, %19.9’unun biyime ve gelismeyi hizlandirmak,
%12.7’sinin kilo aldirmak, %11.8’inin okul basarisini arttirmak, %11.3’Unun
boy uzatmak, %9.5’inin herhangi bir nedenle goérdugu tedaviye ek fayda
saglamak, %5’inin bagisikligi arttirmak oldugu saptandi. Literatiirde besin
takviyesi kullanim nedenlerine bakildiginda galismamizin sonuglarina benzer
olarak takviyeleri baslica blyume-gelismeyi desteklemek ve bagisikhgi
arttirmak amaciyla kullanildigi bildirilmigtir. Gahche ve ark. ¢alismasinda bir
veya daha fazla besin takviyesi kullanan bebekler ve klguk cocuklarin
ebeveynlerine takviye kullanim sebepleri soruldugunda baglica nedenler
“sagligi korumak”, “diyeti desteklemek, “yiyeceklerin yetersiz olmasi” ve
“‘genel saghgi iyilestirmek” seklinde ifade edilmistir (175). Dwyer ve ark’nin
yaptigi calismada c¢ocuklara birgok endikasyon igin, 6zellikle takviyelerin etkili
olduguna dair ¢ok az guvenilir kanit bulunan birgok hastaligin énlenmesi ve
tedavisi icin takviyeler verildigi gdzlenmistir. Besin takviyeleri igin en populer
kullanimlar anemi, nezle, gesitli diger hastalik durumlari, bogaz agrisi, diger
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari seklindedir (179). Yapilan c¢alismalarda
cocuklarda Dbitkisel destek Urunlerinin  kullaniimasinin  nedenlerinin

gastrointestinal hastaliklar, enfeksiyon ve parazit hastaliklari, solunum yolu
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enfeksiyonlari ve noropsikiyatrik hastaliklar oldugu gosterilmistir (Asase &
Kadera, 2014; Kraft, 2015). Coskun ve ark.’nin galismasinda kisilerin gocuklari
icin vitamin secerken nelere dikkat ettikleri soruldugunda %35.5’i gocugunun
yetersiz beslendigini dusindigund, %27.2" si saglik problemi nedeniyle
doktorun tavsiyesiyle kullandigini, %14.7'si doktora danigmadan
kullanabilecegini ve %22.8’i de takviyeleri gocuklar i¢cin uygun gormedigini
belirtmistir. Calismadan elde edilen sonug; yanitlar arasinda ciddi farkhliklar
bulunmamakla birlikte gocugunun yetersiz beslendigini dusunup doktora
danisarak kullandirmayi tercih etme seklindedir (180). Biz de ¢alismamizda
ebeveynlere ¢cocuklarinin yeterli beslenip beslenmedigini sorduk. Ebeveynlerin
%58,4’0 g¢ocugunun yeterli beslendigini, %41,6’s1 yetersiz beslendigini
dusundyordu. Cocugunun yetersiz beslendigini dislinen ebeveynler arasinda
istatistiksel alarak anlamli olacak sekilde takviye kullaniminin arttigi saptandi.
2005 yilinda cocuk hastanesinde gerceklesen bir calismada, ebeveynlerin
%571’inin en az bir kez ¢ocuklari icin besin takviyesi aldidi bildirilmistir (Lim,
Cranswick, Skull, South, 2005: 424-427). 2010 yilinda yapilmis olan bir
calismada, saglikli beslenme ve yetersiz besin alimi sonrasinda takviye
kullanmanin hastaliklardan %25-70 oraninda korunma saglayacagini
belirtmistir (Corner, Kirk,Cade, Barrett, 2001:621-633). istanbul genelinde
yapilan bir galisma da ise, besin takviyesi kullanim nedenleri olarak iyilik hali,
direncli olma gézlemlenmistir (Turhan, 2008). Ulkemizde Antalya ilinde 0-6 ay
bebeklerde yapilan bir ¢alismada annelerin besin destek Grand kullanim
nedenleri %42,9'u infantil kolik igin, %39,3'4 saghgd! korumak igin, %28,6’sI
bagisiklik sistemini guglendirmek igin, %28,6’'si buyime ve gelismeyi
desteklemek igin, %26,2’si tibbi gereklilik/ doktor tavsiyesi olmasi nedeniyle,
%15,5’i kemik saghgini guglendirmek igin, %8,3'U bebedin istahinin agiimasi
icin, %10,7’si beyin gelisimini hizlandirmak igin, %8,3’U bebegdin kansizligini
dizeltmek ya da énlemek igin besin destek trlnu kullandiklarini ifade etmistir
(176) Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki galismada en sik kullanilan destekleyici
urin ekinezya, en sik kullanim sebebi soguk alginhgi belirtileri iken bizim
calismamizda multivitamin preparatlari en sik kullanilan grup olmakla birlikte

en sik kullanim sebebi biiyime gelisme geriligi olarak tespit edildi. ikinci
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siklikta balik yagi uyku bozukluklari ve dikkat eksikligi icin kullanilirken, Adana
ilinde yapilan bir calismada balik yagi preparatlari en sik 3. kullanilan Grandu
ve balik yaginin en sik kullanim sebebi yine buyume ve gelisme geriligi igindi.
(14). Ulkemizde ebeveynlerin gocuklari igin bilyiime ve gelisme konusunda
endiselerinin hemen her bolgede yaygin olarak devam ettigi ve ailelerin takviye
seciminde buyume ve gelisme konusunda etkili oldugu yonunde pazarlanan

artnleri daha fazla segctigini distnebiliriz.

Calismamizda ailelerin sosyodemografik o©zellikleri ile besin takviyesi
kullanim iligkisini inceledigimizde; anne ve babanin egitim dizeyi, baba yasi,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, aile tipi, ikamet yeri ve gelir-gider durumunun besin
takviyesi kullanimi konusunda etkili oldugu saptandi. Egitim duzeyi yuksek
(lise ve Uuzeri) olan ebeveynler cocuklari igin daha sik besin takviyesi
kullanmaktaydi. Baba yasi arttikga takviye kullanimi arttigi saptandi. Gelir
durumu ile besin takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p<0,05). Gelir durumu arttikca besin takviyesi kullanim sikhgi
artmaktaydi. Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile besin takviyesi kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Sahip olunan
cocuk sayisi arttikga takviye kullanim sikligi azalmaktaydi. Anne ve babanin
ayri yasadigi (parcalanmis) ailelerde, ilde ikamet eden ve annenin 6zel
sektorde galistigini belirttigi ailelerde takviye kullaniminin daha fazla oldugu
saptandi. Saglik glivencesi agisindan takviye kullanim iligkisine bakildiginda
saglik guvencesi bag-kur ve emekli sandigi olan ailelerin daha sik takviye
kullanmis oldugu istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05). Ayrica ¢gocugun
rutin takipleri icin goturuldigu doktor ile besin takviye kullanim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Rutin takipleri 6zel
muayenehanede c¢alisan pediatri hekimi ve pediatrist tarafindan devam
ettirilen cocuklar daha sik besin takviyesi kullanmaktaydi. Tum bu sonuglar
besin takviyesi kullaniminda etkili olan ¢gogu nedenin aslinda sosyoekonomik
nedenlerle iliskili oldugunu disundurmektedir. Bu durum literatlrdeki diger
calismalar ile kiyaslandiginda benzer sonuglarin oldugu gértulmustir. Chuang
ve ark yaptigi calismada annenin yagi bebekte kalsiyum takviyesi kullanimi ile
anlamli duzeyde iligkiliyken, annenin egitim duzeyinin bebege probiyotik,
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kalsiyum ve multivitamin/mineral takviyesi kullandirmasi ile anlamli duzeyde
iligkili oldugu tespit edilmistir. Daha ylksek egitim duzeyine sahip annelerin
bebeklerinin probiyotik ve multivitamin/mineral takviyesi alma olasiliklari daha
yuksekken daha az egitimli annelerin bebeklerinin kalsiyum takviyesi alma
olasiliklari daha yuksek bulunmustur (8). Stella ve ark. daha yuksek
sosyoekonomik statiye sahip annelerin, gebelikte kendileri igin takviye
kullanan annelerin bebeklerinde ve ilk dogan c¢ocuklarda besin takviyesi
kullanimini daha yuksek bulmuslardir (177). Briefel ve ark. da ylksek gelirli
ailelerde besin takviyesi kullaniminin yiksek oldugunu ortaya koymuslardir
(178). 2019 yilinda Trakya Bolgesindeki toplam 1010 kisinin dahil oldugu,
besin takviyeleri kullanim aliskanliklari ve tercihlerini etkileyen faktorler
hakkinda fikirlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir galismada gelir dizeyi
ile besin takviyesi kullanimi kargilastirildiginda kullanimin gelir dizeyindeki
artisla beraber yukseldigi tespit edilmigtir (174).Yuksek gelir diizeyi olan,
egitim durumu daha ylUksek olan ve kirsal kesimde yasamayan bireylerin besin
takviyelerini daha fazla kullandigi ¢esitli calismalarla gosterilmistir (172,173).
IPSOS arastirmasinda da Universite mezunu olan bireylerin besin takviyesi
kullanim oraninin daha yuksek oldugu belirlenmigtir (181). Burnett ve ark.
tarafindan yapilmis olan bir galismada; besin takviyesi kullaniminin egitim
dizeyi yuksek ve sehir merkezinde yasayan daha fazla oldugu bildirilmistir
(182). Literaturler ve galismamizin bulgulari benzer olup takviye kullaniminda
en 6nemli etkenlerin anne ve babanin sosyoekonomik diizeyi ve gelir durumu

oldugunu dusundurmektedir.

Calismamizda gocugu igin takviye kullandigini belirten ebeveynlerin %61,5
‘inin (n:136) takviyeyi hekim oOnerisi ile kullanmakta oldugu saptandi. Tum
preparatlar arasinda en ¢ok hekim onerisi ile tercih edilen preparat beta glukan
icerikli besin takviyesiydi. Katilimcilarin besin takviyesi hakkinda bilgiyi hangi
kaynaktan ogrenerek kullanmaya basladiklari sorgulandiginda %76,9’unun
saglik ¢calisani, %73,3’Unun sosyal medya, %67,9'unun doktor araciligiyla bilgi
edindigi 6grenildi. Sosyal medyanin bilgi konusunda en sik rol aldigi besin
takviyesi trtnleri pelargonium sidoides igerikli takviye Gruni (%90) ve ginkgo

biloba, omega 3 ve E vitamini iceren kombine preparatdi (%90). Cansever
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Akay ve ark. tarafindan yapilan bir galismada takviye trinlerinin %45.8’inin
komsu, es dost, yakin ¢cevre ,%30.7’sinin doktor, %11.1’inin internet, %7.8’inin
televizyon programlari, %3.3’'Unln hemsgire ve ebe, %1.3’Unln ise diger hasta
yakinlari tarafindan onerildigi bildirilmistir (14).Velioglu Er ve ark tarafindan
yapilan bir ¢calismada ise besin takviyesi kullananlarin yariya yakini birden
fazla besin takviyesi kullandigini ve bunlarin da neredeyse tamami birden fazla
besin takviyesi kullanimi ile ilgili saglik calisani/doktorundan bilgi aldigini
belirtmistir (174). 2014 yilinda yapilan bir galismada televizyon izleme orani
arttikca, ebeveynlerin cocuklari igin yapmig, olduklari ahlgveriglerin arttigi
bildirilmistir (Scully ve digerleri, 2015:6-9). Sosyal medyanin her alanda artan
etkinligi besin takviyesi alaninda da kendini gostermektedir. Gelir durumu
yukseldikce sosyal medyaya da erisimin arttigi disuntlebilir. Sosyal medyanin
takviye kullanimi ile olan yakin iligkisinin gelir durumundan kaynakli oldugu da

dusunulebilir.

Calismamizda cocuklarin yaslari ile besin takviyesi kullanimi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05), ¢ocuklarin cinsiyetleri ile
besin takviyesi kullanimi arasinda sinirda anlaml iliski mevcuttu (p:0,053).
Ulkemizde yapilan 0-6 aylik bebekler arasinda takviye kullanimina bakilan bir
calismada bebegin cinsiyeti ile besin takviyesi almasi arasinda anlamli iligki
tespit edilmemistir (176). Literatirde takviye kullanimin erkek bebekler
arasinda daha sik oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakta olup bir galismada
erkek bebekler arasinda probiyotik kullaniminin daha fazla oldugu bildirilmistir.
(8,178).

Calismamizda ¢ocuklarin kilo ve boy dlgumleri yapiimis olup hesaplanan
kilo persantil ve SDS degerleri besin takviyesi kullanan ve kullanamayan olmak
uzere ayrilmis olan iki grup arasinda istatiksel anlamli farklihk saptandi
(p<0,05). Besin takviyesi kullanan ¢ocuklarin kilo persantil ve SDS degerleri

kullanmayanlara gére daha dusuk bulunmustur.

Calismamizda anne suti alma durumu ile besin takviyesi kullanimi

arasinda anlaml iligki saptanmamis olup, literatirde anne sitl almayan
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bebeklerin daha yuksek oranda besin destek urind kullandigini bildiren

calismalarda bulunmaktadir (176).

Calismamiza katilan 565 ¢ocuktan 135’inin son 1 ay igerisinde alinmig olan
laboratuvar testine ulasilmis olup 135 g¢ocugun 72’si besin takviyesi
kullanmakta oldugu saptandi. Cocuklarin besin takviyesi kullanimlarinin
hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile iligkisi incelendiginde; besin
takviyesi kullanmayan grupta MCV ortalama degeri 77,42+8,80 fL, MCH
ortalama degeri 25,59+3,58 pg ve Hb ortalama degeri 11,95+2,01 g/dl ile
istatistiksel olarak anlamli dusuk saptandi (p<0,05). Besin takviyesi
kullananlarin ise MCV ortalama degeri 80,8316,23 fL, MCH ortalama degeri
26,99+2,64 pg ve Hb ortalama degeri 12,75+1,57 g/dl olarak saptandi. Besin
takviyesi kullanan gocuklarin trombosit ortalama degeri 312,31+84,75 103/uL
ve mutlak lenfosit sayisi ortalama de@eri 3,22+1,22 103%/uL ile istatistiksel
olarak anlamh duasik (p<0,05) saptanmis olup, besin takviyesi
kullanmayanlarin trombosit ortalama degeri 351,17+160,84 103/uL ve mutlak
lenfosit sayisi ortalama degeri 3,81+1,71 10%/uL olarak saptandi. Besin
takviyesi kullanimi ile nutrisyonel parametreler arasinda anlamh istatistiksel
farkhlik saptanmadi. Literatirde besin takviyeleri ve laboratuvar verileri
arasinda iliski saptamaya yonelik genis kapsamli calismalar bulunmamaktadir.
Bu konuda yapilacak olan ¢alismalar kullanim sirasinda olusabilecek

laboratuvar degisiklikleri konusunda aydinlatici olacaktir.

Gunumuzde tibbin ilerlemesiyle birlikte belirli hastaliklara ¢6zim bulmaya
calisma ya da hastaliktan korunma didsuncesi insanlari zaman zaman ¢esitli
besin takviyeleri kullanmaya yoneltmektedir. Besin takviyeleri ihtiyag halinde
vicut icin gerekli destekleyici Grlnler olabilece@i gibi yanlhis ve uygunsuz
kullanimda c¢ok ciddi sonuglar gorulebilmektedir. Gunimuzde sosyal
medyanin yayginlasmasiyla beraber faydali bilgilere erisim kolaylasirken
yanlis bilgiye de erisim kolaylasmistir. Calismamizda da saptadigimiz gibi
gocuk yas grubu arasinda da azimsanmayacak oranda yayginlagsmis olan
besin takviyesi kullanimi mevcuttur. Takviye kullanimina etki eden ¢ok sayida
faktor saptanmis olsa da en etkili faktorlerin sosyoekonomik nedenler oldugu

gérilmustir. Ozellikle gelir durumunun takviye kullaniminda énemli etkisi
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oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglari ve literatir bilgileri de
deg@erlendirildiginde her yas ve cinsiyette besin takviyesi kullaniminda etkili
olan en 6nemli faktdriin gelir durumu oldugunu distndidrmektedir. Ayrica
takviye kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle Kklinik pratikte anamnez
alinirken g¢ocugun kullandigi ilaglarla beraber takviye Urlnlerinin de
sorgulanmasi faydali olacaktir. Ayrica takviye edici Urlnleri dnerirken trintn
ne amacla, hangi dozda ve ne surede kullanilacaginin aileye dikkatlice
anlatilmasi gerektigi unutulmamahdir. Besin takviyelerinin ilac olarak
degerlendiriimemesi gerektigi ancak dogru kisi tarafindan onerildiginde ve
dogru sekilde tuketildiginde bireyin saghgini olumlu yonde etkiledigi
unutulmamalidir. Takviye kullaniminda ebeveynleri bilinglendirmek toplum ve

¢ocuk saghgi icin bnem tagimaktadir.
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VII-SONUC

. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran, 0-18 yas arasinda gocugu olan 565 ebeveyn calismamiza
dahil edildi.

. Anket sorularina cevap veren ebeveynlerin %62.7’si (n:354) anne ,
%37.3 ‘U (n:211) ise babaydi.

. Arastirmamiza katilan annelerin %41,6’s1 (n:235) 25-29 yas araliginda,
%30,6'st (n:173) 30 yas Uzerinde, %20,7'si (n:117) 20-24 vyas
araliginda, 7,1 (n:40) ise 20 yasin altindaydi. Babalarin %57,7’si
(n:326) 30 yas uzerinde, 35'i (n:198) 25-29 yas aralidinda, %5,5’i
(n:31) 20-24 yas araliginda ,%1.8’i (n:10) ise 20 yagin altindaydi.

. Ailelerin egitim durumlari degerlendirildiginde annelerin %35’i (n:198),
babalarin %35,2'si (n:199) ortaokul mezunuydu.

. Ailelerin yerlesim yerleri degerlendirildiginde %37,7’si (n:213) ilgede,
%31,3’U0 (n:177) ilde, %17,9’u (n:101) kasabada, %13,1’i (n:74) kdyde
yasiyordu.

. Aile tipi %72,6 cekirdek aile idi. Ailelere ekonomik dizeyleri
soruldugunda %62,1'i (n=351) gelir durumunu giderinden az olarak
degerlendirdi.

. Calismamiza katilan anne ve babalarin %72’si (n:407) arasinda
akrabalik yok iken, %28'’i (n:158) akraba idi.

. Calismaya katilan ailelerin 53,5’inin (n:302) 2, %32’sinin (n:181) 1,
%13,6’sinin (n:77) 3, %9’unun (n:5) 4 ¢ocugu vardi.

. Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin %57,9'u (n:327) kiz, %42,1'i ( n:238)
erkekti. Cocuklarin yagi ortalama 83,64+43,86 (7-204) ay idi.

10. Antropometrik verilere bakildiginda c¢ocuklarin kilo persantilleri

ortalama 50,64+27,95 (0,06-99,79) persantil, kilo SDS’leri ortalama
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0,01+0,95 (-3,22-2,87) SDS , boy persantilleri ortalama 54,66+26,29
(0,00-99,94) persantil, boy SDS’leri ortalama 0,14+£0,94 (-5,17- 3,25)
SDS idi.

11.Cocuklarin %89,4’G (n:505) rutin takipleri igin herhangi bir saglk
kurulusuna duizenli bagvuruyordu. Cocuklarin  %39,8'i (n:225)
pediatrist, 27,6’s1 (n:156) 6zel muayenehanede ¢aligan pediatri hekimi,
21,9'u (n:124) ise aile hekimi tarafindan takip edilmekteydi.

12. Ailelerin %59,1’i (n:334) gebelik veya dogum sonrasi suregte beslenme
egitimini ¢esitli yollar araciligiyla aldigini belirtti. 75.7’si (n:253) hekim,
%70.7’si (n:236) sosyal medya, %67’'si (n:223) arkadas/akraba,
%64.4’0 (n:215) ise hemsire aracilidiyla beslenme konusunda bilgi
sahibi oldugunu belirtti.

13. Arastirmaya katilan gocuklarin ilk 1 yasta profilaktik demir tedavisi ve
D vitamini tedavisi kullanimi sorgulandiginda 336 ¢ocuk her iki tedaviyi
de kullanmakta olup demir tedavisi kullanan c¢ocuklarin ortalama
kullanim siresinin 5,4 + 2,3 (1-16) ay, D vitamini kullanim slresinin ise
11,4 £ 4,0 (1-26) ay oldugu saptandi.

14.Ebeveynlere ¢ocuklarinin yeterli beslenip beslenmedigi soruldugunda
%58,4 (n:330) ebeveyn ¢cocugunun yeterli beslendigini disundugunu
belirtirken, %41,6 (n:335) ebeveyn ¢ocudunun yetersiz beslendigini
dusunuyordu.

15.Ebeveynlere simdiye dek c¢ocuklari igin destekleyici Urlin/besin
takviyesi kullanim durumu soruldugunda %60,9 (n:344) ebeveyn hi¢
takviye kullanmadigini belirtti.

16.Cocuklar igin besin takviyesi kullanmis oldugunu belirten %39,1
(n:221) ebeveynin baslica %18.1°i (n:40) L-arginin ve multivitamin,
%17.6’s1 (n:39) omega-3 ve multivitamin, %12.2’si (n:27) propolis,
%10.4’G (n:23) hindiba ve multivitamin, %7.2’si (n:16) multivitamin,
%6.8’i (n:15) beta glukan, omega-3 ve multivitamin, %5.9'u (n:13) beta
glukan icerikli takviye urinu kullandigini belirtti.

17. Takviye kullanan ebevenynlere kullanim nedenleri sorgulandiginda
%21.7’sinin  (n:48) istah arttirmak, %19.9’unun (n:44) bayime ve
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gelismeyi hizlandirmak, %12.7’sinin (n:28) kilo aldirmak, %11.8’inin
(n:26) okul basarisini arttirmak, %11.3’4nun (n:25) boy uzatmak,
%9.5’'inin (n:21) herhangi bir nedenle gordugu tedaviye ek fayda
saglamak, %5’inin (n:11) bagisikligi arttirmak amaciyla kullandidi
saptandi.

18.Cocuklar igin takviye kullanan ebeveynlerin %61,5 ‘inin (n:136)
takviyeyi hekim oOnerisi ile kullanmakta oldugu saptandi. Tum
preparatlar arasinda en ¢ok hekim Onerisi ile tercih edilen preparat beta
glukan igerikli besin takviyesiydi.

19.Katilimcilarin  besin takviyesi hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan
O6grenerek kullanmaya basgladiklari sorgulandidinda %76,9’unun
(n:170) saglk ¢alisani, %73,3’Unun (n:162) sosyal medya, %67,9'unun
(n:150) doktor araciligiyla bilgi edindigi 6grenildi. Sosyal medyanin bilgi
konusunda en sik rol aldigi besin takviyesi drtnleri pelargonium
sidoides icerikli takviye Grind (%90) ve ginkgo biloba ,omega 3 ve E
vitamini iceren kombine preparatdi (%90).

20.Takviye kullaniminin suresi ve sikligi sorgulandiginda, %51.6’sinin
(n:114) 0-1 ay sure ile, %28.5'inin (n:63) 1-3 ay sire ile takviye
kullandigi belirtildi. Sure acisindan bakildiginda omega 3, ginkgo
biloba ve E vitamini igerikli kombine preparat kullananlarin (n:10 ) %20
ile 6-9 ay sure olmak Uzere en uzun sureli besin takviyesi kullandigi
saptandi.

21.Takviye kullaniminin %42.5 (n:94) siklikla haftanin 1 veya 2 gund,
%40.7 (n:90) ile haftanin 3 veya 5 ginl oldugu saptandi. Multivitamin
(%22,5 ), multivitamin ve L-arginin iceren kombine preparat (%25) ve
propolis, ekinezya, beta glukan, c vitamini ve ¢inko igerikli kombine
preparat (%25) kullanicilari haftanin 6 veya 7 gunu takviye kullandigini
belirtti.

22.Aragtirmaya katilanlarin %70.1’i (n:155) besin takviyesi kullanimindan
sonra fayda goérduguna belirtirken, aralarinda en ¢gok omega 3 , ginkgo
biloba ve E vitamini igerikli kombine preparat kullananlarin (n:10)

%901 fayda gorduguna belirtti.
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23.Besin takviyesi kullananlarin %24’G (n:53) yan etki gordagunu
belirtirken, en sik gorulen yan etki %71 (n:38) dokuntu ve %28,3 (n:15)
bulanti-kusma olarak saptandi. Aralarinda en sik yan etkinin %50 ile
kara murver, ¢ vitamini, cinko ve UzUm ekstresi iceren kombine
preparat kullananlarda (n:4) goruldigu saptandi.

24.Arastirmaya katilan ebeveynlere ailede bagka herhangi bir Gyenin
takviye kullanimi soruldugunda %27.1'i (n:153) takviye kullanimi
oldugunu belirtti. Takviye kullananlarin %56,9’'unun (n:87) anne,
%23,5'inin (n:36) baba, %16,3’'Unun (n:25) anne ve baba oldugu
saptandi.

25.Aragtirmaya katilan annelerin ve babalarin egitim durumu ile besin
takviyesi kullanimi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Egitim
dizeyi ylksek (lise ve Uzeri) olan ebeveynler gocuklari igin daha sik
besin takviyesi kullanmaktaydi.

26.Anne ve baba yasi ile besin takviyesi kullanimi arasindaki iligkiye
bakildiginda, takviye kullanimi ile baba yagi arasinda anlamli
istatistiksel iliski bulurken (p<0,05), anne yasi ile anlamli istatistiksel
iligki bulunmadi (p>0,05). Baba yasi arttikca takviye kullanimi
artmaktaydi.

27.Gelir durumu ile besin takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi (p<0,05). Gelir durumu arttikga besin takviyesi
kullanim sikhigi artmaktaydi.

28.Ailelerin sahip oldugu cocuk sayisi ile besin takviyesi kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Sahip
olunan g¢ocuk sayisi arttikga takviye kullanim sikligi azalmaktaydi. Aile
tipi ile besin takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p<0,05). Anne ve babanin ayri oldugu ailelerde takviye
kullaniminin daha fazla oldugu saptandi. ikamet edilen yer ile besin
takviyesi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,05). ilde ikamet eden ailelerin besin takviyesi kullaniminin daha
fazlaydi. Anne ve baba meslegi ile besin takviyesi kullanimi arasindaki

iligkiye bakildiginda, takviye kullanimi ile anne meslegi arasinda
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anlamli istatistiksel iligki bulurken (p<0,05), baba meslegi ile anlamli
istatistiksel iligki bulunmadi (p>0,05). Annesi 6zel sektorde galistigini
beliten c¢ocuklarin daha sik takviye kullandi§i saptandi. Saglk
guvencesi agisindan iligkisine bakildiginda ise saglik guvencesi bag-
kur ve emekli sandigi olan ailelerin daha sik takviye kullanmis oldugu
istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05).

29.Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin besin takviyesi kullanimi ile yaslari
arasinda istatistiksel anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).

30. Cocuklarin cinsiyetleri ile besin takviyesi kullanimi arasinda ise sinirda
anlamli iliski mevcuttu (p:0,053).

31.Cocuklarin kilo ve boy ol¢gumleri yapilmis olup hesaplanan kilo persantil
ve SDS degerleri besin takviyesi kullanan ve kullanamayan olmak
Uzere ayrilmis olan iki grup arasinda istatiksel anlamli farkhlik saptandi
(p<0,05). Besin takviyesi kullanan g¢ocuklarin kilo persantil ve SDS
degerleri kullanmayanlara gore daha duguktu

32.Cocugun rutin takipleri icin goturildiagu doktor ile besin takviye
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,05). Rutin takipleri 6zel muayenehanede calisan pediatri hekimi
ve pediatrist tarafindan devam ettirilen cocuklar daha sik besin
takviyesi kullanmaktaydi.

33.Dogum agirlig1 4000 gramin Uzerinde oldugu belirtilen ¢cocuklarin besin
takviyesi kullanimi istatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu
goralurken (p<0,05), dogum zamani ile takviye kullanimi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

34.Gebelik veya sonrasinda beslenme hakkinda egitim almis olan ailelerin
istatiksel olarak anlamli olacak sekilde almayanlara gore ¢ocuklari i¢in
daha sik olarak takviye Granu kullandigi saptandi (p<0,05). Emzirme
durumu ile takviye kulanimi arasinda ise istatiksel anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05).

35.Cocugunun bilinen tanili bir hastaliga sahip olmasi ile ebeveynin
takviye kullanim sikhgi arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).
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36. Ailelerin ilk 1 yasta profilaktik olarak kullanilan demir ve D vitamini
kullanimi ile besin takviyesi kullanimi arasinda anlamli istatiksel iligki
saptandi (p<0,05).

37.Arastirmaya katillan 565 ¢ocuktan 135’inin son 1 ay icerisinde alinmig
olan laboratuvar testine ulasildi. 135 ¢ocugun 72’si besin takviyesi
kullanmaktaydi.

38. Cocuklarin besin takviyesi kullanimlarinin hematolojik ve biyokimyasal
parametreler ile iligkisi incelendiginde; besin takviyesi kullanmayan
grupta MCV ortalama degeri 77,42+8,80 fL, MCH ortalama degeri
25,59+3,58 pg ve Hb ortalama degeri 11,95+2,01 g/dl ile istatistiksel
olarak anlamli dislk saptandi (p<0,05). Besin takviyesi kullananlarin
ise MCV ortalama degeri 80,83+6,23 fL, MCH ortalama degeri
26,9912 ,64 pg ve Hb ortalama degeri 12,75+1,57 g/dl olarak saptandi.

39. Besin takviyesi kullanan ¢ocuklarin trombosit ortalama degeri
312,31+84,75 10%uL ve mutlak lenfosit sayisi ortalama degeri
3,22+1,22 10%uL ile istatistiksel olarak anlamh disik (p<0,05)
saptanmig olup, besin takviyesi kullanmayanlarin trombosit ortalama
degeri 351,17+160,84 10%/uL ve mutlak lenfosit sayisi ortalama degeri
3,81+1,71 10%/pL olarak saptandi.

40.Besin takviyesi kullanimi ile nutrisyonel parametreler arasinda anlaml
istatistiksel farkllik saptanmadi (p>0,05).

41.Cozumleyici tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degigkenlerle
cok degiskenli regresyon modeli kurulmus olup model analizine goére
anne egitim durumu ilkokul ve altinda olanlara gore lise ve Uzerinde
olanlarin 2,71 (%GA: 1,16-6,35) kat besin takviye kullaniminin arttigi
saptandi.

42.Baba egitim durumu ilkokul ve altinda olanlara gore lise ve Uzerinde
olanlarin 1,82 (%GA: 0,65-5,07) kat besin takviye kullaniminin arttigi
saptandi.

43.Gelir algisi acgisindan bakildiginda gelirinin giderinden daha az
oldugunu belirtenlere gore geliri giderinden daha c¢ok olanlarin 12,43
(%GA: 6,05-25,53) kat besin takviye kullaniminin arttigi saptandi.
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44. Ailelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina bakildiginda 3 ve Uzeri ayida
gocugu olanlara goére tek gocugu olanlarin 2,93 (%GA: 1,26-6,78) kat
besin takviye kullaniminin arttigi saptandi.

45. Aile tipine gore bakildiginda ¢ekirdek aile tipine gore anne ve babanin
ayri yasadigini belirttigi aile tipinde 3,84 (%GA: 1,55-9,53) kat besin
takviye kullaniminin arttigi saptandi.

46.Dogum kilosu 2500 gram ve altinda olanlara gore 4000 gram ve Uzeri
olanlarin 2,6 (%GA: 1,31-5,21) kat besin takviye kullaniminin arttigi
saptandi.

47.Beslenme egitimi alan ebeveynlerin ¢ocuklari icin besin takviyesi
kullaniminin almayanlara gére 1,77 (%GA:1,06-2,95) kat arttigi
saptandi.

48.1lk 1 yasta profilaktik demir ve D vitamini tedavisi kullananlarin besin
takviyesi kullaniminin kullanmayanlara gore 4,95 (%GA: 2,83-8,66) kat
arttigi saptandi.

49.Cocugunun yeterli beslendigini dlisinmeyen ebeveynlerin besin
takviyesi kullaniminin dastnenlere gore 5,70 (%GA: 3,32-9,76) kat
arttig1 saptandi.
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VIII-KISITLILIKLAR

Bu calisma bolgemizde besin takviyesi kullanimi, kullanim nedenleri ve
takviye kullaniminin hematolojik-biyokimyasal parametreler ile olan iligkisini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calismamizda 6rneklem buydklGgunin
Uzerinde saylya ulasiimis olsa da c¢alismaya katilan ¢ocuklardan galisma igin
kan 6rnegi alinmamasi sadece son 1 ay icerisinde laboratuvar sonucu
olanlarin sonuglarina ulagilarak dahil edilmesi ve laboratuvar sonug olan
cocuklarin kisitl sayida olmasi, mevcut sonuglarin kargilastiriimasi planlanan
tum parametreleri icermiyor olmasi, ¢galismamizin besin takviyesi kullaniminin
hematolojik ve biyokimyasal degerler Uzerine etkisini belirlemede kisithlik

olusturmustur.
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IX-OZET

GOCUKLARDA BESIN TAKVIYE KULLANIM SIKLIGI, ETKi EDEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi VE HEMATOLOJIK-
BiYOKIMYASAL DEGERLER iLE iLiSKiSi

Amac: Gunumuzde besin takviyesi tiketimi her yas grubu arasinda giderek
artmaktadir. Besin takviyelerinin gittikge yayginlasan kullanimi bebek ve ¢ocuk
yas grubunu da etkilemektedir. Literatirde pediatrik yas gruplarina yonelik
calismalar sinirli ve sayica azdir. Bu ¢alisma ¢ocuklarda beslenme durumu,
buyumenin degerlendiriimesi, besin takviyesi kullanim sikhgi, kullanim
nedenlerinin aydinlatiimasi ve hematolojik -biyokimyasal parametreler ile

iligkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve yontem: Bu kesitsel anket galismasi etik kurul onayi alindiktan
sonra Aralik 2021 ve Eylul 2022 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine herhangi bir nedenle
bagsvuran 0-18 yas cocugu olan 565 gonulla katilimci ile yapildi. Ankette
ebeveynlerin sosyodemografik 06zellikleri, c¢ocuklari icin besin takviyesi
kullanim durumlari, bu UrUnleri kullanim amaglari, dranlerin kullanimi sonrasi
gorulen etkiler ve yan etkiler, ebeveynlerin besin takviyeleri hakkindaki bilgi
duzeyleri degerlendirildi. Cocugun bliyume ve gelismesini gosteren boy, kilo
gibi parametreler ve varsa son 1 ay iginde verilmig laboratuvar tetkikleri

kaydedildi. Anketler daha sonra kayit altina alinarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismamiza 565 ebeveyn katildi. Ebeveynlerin %62.7’si (n:354)
anne , %37.3 ‘U (n:211) ise baba olup galismaya dahil edilen gocuklar arasinda
besin takviyesi kullanim sikligi %39,1 (n:221) olarak bulundu. En sik kullanilan
besin takviyesi Urtnleri %18.1 (n:40) L-arginin ve multivitamin, %17.6 (n:39)
omega-3 ve multivitamin, %12.2 (n:27) propolis, %10.4 (n:23) hindiba ve
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multivitamin, %7.2 (n:16) multivitamin iceren trn olarak bulundu. Ebeveynlere
takviye kullanim nedenleri sorgulandiginda %21.7’sinin (n:48) istah arttirmak,
%19.9’'unun (n:44) buyuime ve gelismeyi hizlandirmak, %12.7’sinin (n:28) kilo
aldirmak, %11.8’inin (n:26) okul basarisini arttirmak, %11.3’4ndn (n:25) boy
uzatmak, %9.5’inin (n:21) herhangi bir nedenle goérdugu tedaviye ek fayda
saglamak, %5’inin (n:11) bagisikligi arttirmak amaciyla kullandigr saptandi.
Cocuklari igin takviye kullanan ebeveynlerin %61,5'inin (n:136) takviyeyi hekim
Onerisi ile kullanmakta oldugu bulundu. TUum preparatlar arasinda en ¢ok
hekim dnerisi ile tercih edilen preparat beta glukan igerikli besin takviyesiydi.
Katilimcilarin besin takviyesi hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan ogrenerek
kullanmaya basladiklari sorgulandiginda %76,9’'unun (n:170) diger saglik
calisani, %73,3’Unudn (n:162) sosyal medya, %67,9'unun (n:150) doktor
araciligiyla bilgi edindigi 6grenildi. Sosyal medyanin bilgi konusunda en sik rol
aldig1 besin takviyesi trtinleri pelargonium sidoides icerikli takviye trana (%90)
ve ginkgo biloba ,omega 3 ve E vitamini igeren kombine preparatdi.
Arastirmaya katilanlarin %70,1’i (n:155) besin takviyesi kullanimindan sonra
fayda gordugunu belirtirken, aralarinda en ¢ok omega 3, ginkgo biloba ve E
vitamini icerikli kombine preparat kullananlar fayda gordugunu belirtti. Besin
takviyesi kullananlarin %24’G (n:53) yan etki gordigunu belirtirken, en sik
gorulen yan etki %71 (n:38) dokunti ve %28,3 (n:15) bulanti-kusma olarak
saptandi. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinden anne ve babanin
egitim duzeyi, baba yasli, sahip olunan gocuk sayisi, aile tipi, ikamet yeri ve
gelir-gider durumunun besin takviyesi kullanimi konusunda etkili oldugu
saptandi. Dusuk kilo persantil ve SDS’sine sahip olan ¢ocuklarin daha sik
takviye kullanmakta oldugu saptandi. ilk 1 yasta profilaktik demir ve D vitamini
kullanimi olan ebeveynlerin daha sik olarak besin takviyesi kullandigi bulundu.
Rutin takipleri icin pediatrist veya 6zel muayenehanede c¢alisan pediatri
hekimine basvuran c¢ocuklarin daha sik besin takviyesi kullandigi saptandi.
Arastirmaya katilan 565 ¢ocuktan 135’inin son 1 ay igerisinde alinmig olan
laboratuvar testine ulagildi. 135 gocugun 72’si besin takviyesi kullanmaktaydi.
Cocuklardan besin takviyesi kullanmayan grupta olanlarin MCV ortalama
degeri 77,4218,80 fL, MCH ortalama degeri 25,59+3,58 pg, hemoglobin (Hb)
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ortalama degeri 11,95+2,01 g/dl ile istatistiksel olarak anlamli dusuk saptandi
(p<0,05). Besin takviyesi kullanan grupta trombosit ortalama degeri
312,31+84,75 103%/uL ve mutlak lenfosit sayisi ortalama degeri 3,22+1,22
10%/pL ile istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi. Besin takviyesi kullanimi

ile nutrisyonel parametreler arasinda anlamli istatistiksel farkhlik saptanmadi.

Sonug: Beslenme aligkanliklari ¢ocuk yasta olugsmakta olup bu ddénemde
dogru beslenme aligkanhgini yerlestirmis olmak ¢ocugun tim yasaminda etkili
olacaktir. Besin takviyesi kullanimi tim Dunya’da giderek artmakta oldugu gibi
ulkemizde de artmaktadir. Calismamizda da bolgemizde yuksek sayilabilecek
oranda takviye kullanimi oldugu saptanmistir. Fayda goruldugu kadar
azimsanmayacak yan etkilerin de goruldugu cocuklar oldugu saptanmigtir.
Klinik pratikte ¢ocuklar igin takviye kullanimina aligmak yerine dengeli ve
yeterli beslenme konusunda ailelerin edgitiimesi, takviye kullanilacaksa
kullanim sekli, siresi ve nedeninin irdelenerek kullaniimasi, bilingsiz takviye

kullanimindan kaginilmasi cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Besin takviyeleri, vitamin, mineral, beslenme
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X-ABSTRACT

FREQUENCY OF NUTRITIONAL SUPPLEMENT USE IN CHILDREN,
EVALUATION OF INFLUENCING FACTORS AND RELATIONSHIP WITH
HEMATOLOGIC AND BIOCHEMICAL VALUES

Objective: Today, dietary supplement consumption is increasing among all
age groups. The increasingly widespread use of nutritional supplements also
affects infants and children. Studies on pediatric age groups are limited and
few in number in the literature. This study was conducted to evaluate nutritional
status, growth, frequency of dietary supplement use, to elucidate the reasons
for their use and to examine their relationship with hematologic and
biochemical parameters in children.

Materials and methods: This cross-sectional survey study was conducted
with 565 volunteer participants with children aged 0-18 years who applied to
Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital pediatric outpatient
clinics for any reason between December 2021 and September 2022 after
obtaining ethics committee approval. The questionnaire assessed the
sociodemographic characteristics of the parents, their use of dietary
supplements for their children, the purpose of using these products, the effects
and side effects seen after the use of the products, and the level of knowledge
of the parents about dietary supplements. Parameters indicating the growth
and development of the child such as height, weight and laboratory tests
performed in the last 1 month, if any, were recorded. The questionnaires were

then recorded and statistically analyzed.

Results: 565 parents participated in our study. Among the parents, 62.7%
(n:354) were mothers and 37.3% (n:211) were fathers. The prevalence of

dietary supplement use among the children included in the study was 39.1%
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(n:221). The most commonly used dietary supplement products were L-
arginine and multivitamin 18.1% (n:40), omega-3 and multivitamin 17.6%
(n:39), propolis 12.2% (n:27), chicory and multivitamin 10.4% (n:23), and
multivitamin 7.2% (n:16). When parents were questioned about the reasons
for supplement use, 21.7% (n:48) said to increase appetite, 19.9% (n:44) said
to accelerate growth and development, 12.7% (n:28) said to increase weight
gain, 11. 8% (n:26) to increase school success, 11.3% (n:25) to increase
height, 9.5% (n:21) to provide additional benefit to treatment for any reason,
and 5% (n:11) to increase immunity. It was found that 61.5% (n:136) of the
parents who used supplements for their children were using supplements with
the recommendation of a physician. Among all preparations, the most
preferred preparation with physician recommendation was beta glucan-
containing dietary supplement. When it was questioned from which source the
participants learned about nutritional supplements and started to use them, it
was learned that 76.9% (n:170) obtained information from other health
workers, 73.3% (n:162) from social media, and 67.9% (n:150) from their
physicians. The dietary supplement products for which social media played the
most frequent role in providing information were a supplement containing
pelargonium sidoides (90%) and a combined preparation containing ginkgo
biloba, omega 3 and vitamin E. While 70.1% (n:155) of the participants stated
that they benefited after the use of nutritional supplements, those who used
combined preparations containing omega 3, ginkgo biloba and vitamin E were
the most likely to benefit. While 24% (n:53) of the dietary supplement users
reported side effects, the most common side effects were rash 71% (n:38) and
nausea and vomiting 28.3% (n:15). Among the sociodemographic
characteristics of the parents, educational level of the mother and father, age
of the father, number of children, family type, place of residence, and income-
expenditure status were found to be effective in the use of nutritional
supplements. Children with lower weight percentile and SDS were found to
use supplements more frequently. Parents with prophylactic iron and vitamin
D use in the first year of life were more likely to use nutritional supplements. It

was found that children who consulted pediatricians or pediatricians working
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in private practice for routine follow-ups used nutritional supplements more
frequently. Laboratory tests taken within the last 1 month were available for
135 of the 565 children who participated in the study. 72 of the 135 children
were taking nutritional supplements. The mean MCV, MCH, and hemoglobin
(Hb) values of 77.42+8.80 fL, 25.59+3.58 pg, and 11.95+2.01 g/dl,
respectively, were found to be statistically significantly lower (p<0.05). The
mean platelet count of 312.31+84.75 103/uL and the mean absolute
lymphocyte count of 3.22+1.22 103/uL were statistically significantly lower in
the group using nutritional supplements. No significant statistical difference
was found between the use of nutritional supplements and nutritional

parameters.

Conclusion: Nutritional habits are formed in childhood and establishing the
right nutritional habits in this period will be effective in the whole life of the child.
The use of nutritional supplements is increasing all over the world and is also
increasing in our country. In our study, it was determined that there is a high
rate of supplement use in our region. It has been found that there are children
who experience side effects as well as benefits. In clinical practice, instead of
getting used to the use of supplements for children, it is very important to
educate families about balanced and adequate nutrition, to use supplements
by examining the method, duration and reason for use, and to avoid

unconscious use of supplements.

Keywords: Dietary supplements, vitamins, minerals, nutrition
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XI-EKLER

EK-ANKET FORMU

1)Cocug@a olan yakinliginiz nedir?

a) Anne
b) Baba

2)Anne yasi:

a) 20 yas ve alti
b) 20 yas-24 yas
c) 25 yas-29 yas
d) 30 yas ve Uzeri

3)Baba yasi:

a) 20 yas ve alti
b) 20 yas-24 yas
c) 25yas-29 yas
d) 30 yas ve Uzeri

4)Annenin egitim durumu

a) Okuryazar degil

b) ilkokul(1.kadame)

c) Ortaokul(2.kademe)
d) Lise

e) Yuksekokul/tniversite

5)Babanin egitim durumu

a) Okuryazar degil

b) ilkokul(1.kadame)

c) Ortaokul(2.kademe)
d) Lise

e) Yuksekokul/tniversite
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6)Anne meslegi nedir?

a) Kamu
b) Ozel sektor
c) Evhanimi

d) Is ariyor,issiz
7)Baba meslegi nedir?

a) Kamu
b) Ozel sektor
c) Is buldukga calisanlar
d) Is aryor,issiz
8) Nerede oturuyorsunuz?
a) Il
b) lige
c) Kasaba
d) Koy

9)Aile tipi

a) Cekirdek
b) Genis

c) Pargalanmis
10)Gelir-gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden fazla
b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden az
11)Ailenizin sahip oldugu saglik glivencesi nedir?

a) Yesil kart

b) Ozel sigorta

c) Esnaf(Bag kur)

d) Memur (emekli sandid1)
e) Sigortali (ssk)
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f) Sigorta yok
12)Esiniz ile aranizda akrabalik var mi?

a) Akrabalik var
b) Akrabalik yok

13)Suanda kag ¢ocugunuz var?

14)Cocugunuzun rutin takipleri i¢in kime basvuruyorsunuz?

a) Aile hekimi

b) Cocuk doktoru

c) Ozel hekim

d) Kontrole gidilmiyor

COCUK ANKET FORMU

15)Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

a) Kiz
b) erkek

16)Cocugunuzun suanki yasi;
17)Cocugunuz kag ayhk dogdu?

a) Erken
b) Zamaninda

c) Geg
18)Cocugunuzun dogum agirihgi nedir?

a) 2500 gram alti
b) 2500-4000gram

c) 4000gramin uzerinde
19)Cocugunuzun dogum boyu nedir?
a) 30-40 cm

b) 4050 cm
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c) 50 cm Gzri

d) hatirlamiyor

20)Cocugunuza gebeyken veya dogum sonrasinda beslenme egitimi aldiniz

mi?

a) Evet
b) Hayir

21)Egitim aldiysaniz kimden/nereden aldiniz?

a) Ebe/hemgire

b) Doktor(pratisyen/uzman)
c) Yazili-gorsel basin

d) Sosyal medya

e) Arkadas-akraba

f) Diyetisyen

22)Cocugunuzu hi¢ emzirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

23)Emzirme sureniz nedir?
a) 6ay
b) 1yil
c) 1.5yl

d) 2yl ve Gzeri
24)Emzirmediyseniz nedeni nedir?

25)ilk1 yas boyunca ¢ocugunuz icin saglk bakanliginca énerilen demir

tedavisini kullandiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

26)Ustteki soruya evet yaniti verdiyseniz slresi :
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27)ilk1 yag boyunca gocugunuz igin saglik bakanliginca énerilen D vitamini

tedavisini kullandiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

28)Ustteki soruya evet yaniti verdiyseniz slresi :
29)Cocugunuzun surekli takip-tedavi gerektiren bilinen birhastaligr var mi?

a) Evet
b) Hayir

30)Cocugunuzun yeterli beslendigini distintyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

31)Simdiye kadar gocugunuz igin besin takviyesi kullandiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

32) Ustteki soruya evet yaniti verdiyseniz kullandiginiz takviyenin ismi ;
33) Besin takviyesi kullanma ihtiyacinizin nedeni nedir?

34)Kullanmakta oldugunuz besin takviyesine birhekim onerisi ile mi

basladiniz?

a) Evet
b) Hayir

35)Kullanmakta oldugunuz takviye hakkinda ayrintili bilgiyi kimden/nereden

edindiniz?

a) Sosyal medya
b) Gazete/dergi

c) Doktor

d) Hemsire

e) Saglk calisani
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f) Arkadaslar/diger

36)Kullanmakta oldugunuz takviye ne kadar suredir ne siklikta

kullaniyorsunuz?

37)Kullandiginiz besin takviyesinden gocugunuzun fayda gérdigunu

disdndyormusunuz ?

a) Evet
b) Hayir

38)kullandiginiz besin takviyesinden yan etki gordiniz mu?

a) Evet
b) Hayir

39)Ustteki soruya evet yaniti verdiyseniz nedeni;
40)aile Uyeleri arasinda takviye kullanan baska biri var mi1?

a) Evet
b) Hayir

41)Ustteki soruya evet yaniti verdiyseniz kimin kullandigini belirtiniz

99



PERSANTIL

SDS

KiLO

BOY

BAS CEVRESI

HEMATOLIK VE BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

(ANKET DOLDURULDUGUNDA VARSA SON 1 AY iCINDEKi LABORATUVAR SONUGLARI)

HEMOGRAM:
WBC:

MCV:

MCH:

Hb:
TROMBOSIT:
NEU

LYM:

BiYOKIMYA:
FERRITIN

DEMIR

DEMIR PANELI
VITAMIN B12
FOLIK ASIT
TOTAL BILLURIBIN:
DIREK BiLLURIBIN:
KCFT:

AST:

ALT:

GGT:

BFT:

URE:

CREATININ:
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