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1.0ZET

BALIK YAGI ICEREN TAKVIiYE ILE MULTIVITAMIN SURUP
KULLANAN COCUK HASTALARDA  HASTALIK  SIKLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Vitamin ve mineral takviyeleri belli hastaliklarda tedavi, dnlem veya immun sistemi
icin desteklemek amaciyla kullanilan mikro besinlerdir. Son yillarda yapilan
caligmalarda, vitamin ve mineral eksikligi veya fazlaliginin fizyolojik olarak bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu goriilmiistiir. Bu eksikliklerin yeterli
dozda takviyesi yapilarak giderilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve hastanin
iyilesmesinde ¢ok biiyiilk 6nem tasimaktadir. Vitamin ve minerallerin yani sira
cocuklarin zeka, beden gelisimi ve bagisiklik sistemine katkisi agisindan balik
yagiin oénemi biiyiiktiir. Besin takviyesi olarak onerilen ve kullanilan bircok cesit
balik yagi bulunmaktadir. Ancak 6nemli olan omega 3’iin icerigini belirleyen en
onemli yag asitlerinden EPA ve DHA’nin mutlaka disardan alinmas1 gerekir. Ctlinkii
viicut tarafindan sentezlenemedikleri icin elzem yag asitleri olarak adlandirilirlar.
Cocuklarda EPA veya DHA igerigi artan beslenme aliskanlifinin fiziksel veya
zihinsel islev veya diger saglik sorunlarmma fayda sagladigi yapilan caligmalarla
desteklenmistir. Calismamizda sadece omega 3 balik yag: takviyesi kullanan ¢ocuk
hastalarin, sadece multivitamin surup takviyesi kullanan ¢ocuk hastalara oranla hasta
olma sikliginin degerlendirilmesi ve buna istinaden pediatrik hasta gruplarinin
bagisiklik sistemine olan etkisinin karsilastirilip liste halinde degerlendirilmesini
icermektedir. Calisma Istanbul’da bir semt eczanesinde 2 gruba ayrilmis 4-12 yas
cocuklarla gergeklestirildi. Bir gruba sadece balik yagi, diger gruba ise multivitamin
mineral verilmistir. Katilmcilarin  viriitik veya bakteriyal hastalik gecirip
gecirmedikleri, eger gegirdiler ise hasta olus sikliklari omega 3 kullanan grupla
multivitamin kullanan grup karsilastirilmis veriler kikare testine gore analiz edilip,
anlamilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Balik yag1 iceren takviye ve multivitamin
surup kullanan ¢ocuk hastalarin Aralik ve haziran aylarinda hasta olma sikliklarinin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Anahtar Kelimeler: Omega 3 yag asitleri, EPA-DHA, Multivitamin Mineral,
Bagisiklik, Enfeksiyon, Beslenme



2.ABSTRACT

COMPARISON OF THE FREQUENCY OF DISEASE IN PEDIATRIC
PATIENTS USING FISH OIL SUPPLEMENT AND MULTIVITAMIN
SYRUP

Vitamins and mineral supplements are micronutrients used to treat, prevent or
support the immune system in certain diseases. In recent studies, it has been observed
that deficiency or excess of vitamins and minerals cause physiological diseases.
Elimination of these deficiencies by adequate dosing is of great importance in
preventing diseases and healing of patients. In addition to vitamins and minerals, fish
oil is of great importance in terms of children’s intelligence, body development and
contribution to the immune system. There are many types of fish oil recommended
and used as a dietary supplement. However, it is important to determine the content
of omega 3 of the most important fatty acids EPA and DHA must be taken from
outside. Because they cannot be synthesized by the body, they are called essential
fatty acids. EPA or DHA content in children has been supported by studies that
increase nutritional habits benefit physical or mental function or other health
problems. In our study, the incidence of pediatric patients using only omega 3 fish oil
supplementation compared to pediatric patients using multivitamin syrup
supplementation and the comparison of the effect of pediatric patient groups on the
immune system were evaluated. The study was conducted between December 2018 -
June 2019 in a district pharmacy in Giiltepe region in two groups consisting of
children aged 4 to 12 years. Whether the participants had viral or bacterial disease,
and if they did, the incidence of patients were analyzed using omega 3 group and
multivitamin group. There was no statistically significant difference between the
distribution of frequency of being sick in December and June of pediatric patients
using fish oil supplement and multivitamin syrup (p> 0.05).

Key Words: Omega 3 fatty acids, EPA-DHA, Multivitamin Mineral, Immunity,

Infection, Nutrition



3.GIRIS VE AMAC

Besinler, organizmanin metabolik aktivitesi ve yasam i¢in gerekli olan zihinsel,
fiziksel ve bilyiime gibi temel fonksiyonlar1 gergeklestirmek i¢in makro ve mikro
besin maddelerini saglayan bilesikleri igerirler (1). Beslenmenin tek tarafli veya
yetersiz oldugu durumlarda ise bagisiklik sisteminin g¢Okerek hastaliklara karsi
viicudun savunmasiz hale gelisi beslenmenin Onemini gostermektedir. Yetersiz
beslenme diinyadaki en yaygin immiin yetmezlik nedenidir (2). Besin aliminin
yalnizca klasik eksiklik hastaliklarini  6nlemeyip, ayni zamanda hastalig
azaltabilecegi ve sagligi 1iyilestirebilecegi kabul edilmektedir. Bu nedenle,
malnutrisyon yasayan insanlarda veya c¢ocuklarda vitamin ve mineral takviyesi
sagligin iyilestirilmesi ve bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemli olabilir (2).
Insan beslenmesinde 6nemli role sahip olan yaglar, sadece yiiksek enerji kaynag
olmayip, yagda ¢dzilinen vitaminleri, kan lipit diizeyi iizerindeki rolleri ve omega-3
yag asitleri gibi fonksiyonel bilesikleri igermeleri nedeniyle olduk¢a 6nemlidirler (1).
Besin takviyesi olarak Onerilen ve kullanilan balik yaglart ¢ocuklarin zeka, beden
gelisimi ve bagisiklik agisindan ¢ok 6nemli olan EPA ve DHA yag asitlerini igerir.
Bu yag asitleri viicut tarafindan sentezlenemedigi i¢in disardan alinmasi gerekir
(1,3). Yapilan son ¢aligmalarda omega-3 yag asitlerinin metabolizma iizerine etkileri
arastirilarak bagisiklik sisteminin iyilesmesi, kalp rahatsizliklari, hiperkolesterolemi,
hipertansiyon, astim, depresyon, osteoartrit, Alzheimer gibi cok sayida hastaligin
Onlenmesi ve tedavisinde ¢ok Onemli oldugu ve herhangi bir yan etkinin

bulunmadigini gostermistir (1).

Bu c¢alismanin amaci; ¢ocuklarin immun sisteminin desteklenmesinde balik yagi
kullaniminin m1 yoksa multivitamin — mineral igerikli bir takviyenin mi daha etkili

ve verimli olacagini aragtirmak ve karsilastirmaktir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 Vitaminler

Vitaminler, insan viicudunun kendi kendine tretemedigi, saglikli bireylerde besin
yoluyla disardan alinarak tamamlanan, yeterli alinamadiginda viicutta bozukluga ve
hastaliga sebep olan organik mikro besin maddeleridir. Vitaminler, viicudun islevi,
hiicre yenilenmesi ve enerji liretimi gibi ek faydalar saglayarak metabolizmada
diizenleyici ve bagisiklik destekleyici etkilere sahiptir. Eksikligi durumunda

disaridan alinarak viicudun ihtiyaci karsilanmalidir (4).

1912 yilinda Kazimierz Funk adli Polonyali biyokimyaci beriberi hastalig1 {izerine
yaptig1 aragtirmada kepekli piring yiyen insanlarda bu hastaliga benzer etkiler
goriilmesiyle fark etmis ve bu pirincin bilesigini aynstirarak ilk vitamini
olusturmustur. B3 vitaminini bulan Funk daha sonra Bl B2 C ve D vitaminlerini
olusturmus. Giivercinlerle yaptigi ¢calismada eser elementlerin hasta olan giivercinleri
iyilestirdigi ortaya cikmistir. Bu elementi “vita” yasam, “amine” ise azot igeren
anlamima gelen ‘vitamine’ olarak adlandirmistir. Funk bu ilk vitamine Bl1(tiamin)

admi vermistir (4).

Her bir vitamin, kimyasal olarak birbiriyle iliskili olmayabilen ve bu nedenle

fonksiyona gore siniflandirilmis, karigik bir bilesik grubundan olusur (4).

4.1.1 Vitaminlerin Cesitleri
Vitaminler suda ¢oziinenler ve yagda ¢6ziinenler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir;

Yagda Eriyen Vitaminler (A, D, E ve K vitaminleri): Yagda ¢oziinen vitaminler

viicutta depolanmaktadir. O yiizden sadece eksikliginde kullanilmalidir (4).

Suda Eriyen Vitaminler (B ve C vitaminleri): Viicut i¢in eksikligi giderildikten sonra

depolanmadan atildig1 i¢in diizenli kullanilmas1 gerekmektedir.

Baz1 genetik sebeplere vitamin eksikliklerinin de eklenmesiyle ortaya ¢ikan
metabolik hastaliklar vitaminler iizerindeki Onem artirmistir. Ayrica yapilan
arastirmalar giderek artmakta ve yagda ¢Oziinen vitaminlerin (A ve E vit) de
antioksidan ozellik gdsterdigi gdzlemlenmektedir. Ozellikle kronik hastaliklar ve

kanserlere kars1 koruyucu etkisi de bilinmektedir. Ayrica, folatlarin antikanser ve



kolon kanseri gibi hastaliklar1 6nledigi, folik asidin de noral tiip defekti insidansini

(spina bifida gibi) 6nemli dlgilide azaltabilecegi gosterilmistir (4).

Jacques Cartier 1536 da Kanada’da iskorbiit hastalifi nedeniyle gemi personeli
rahatsizlaninca, ugradiklar1 kdyde beyaz ¢am(dogu sediri) igneleri ve kabuklari sicak
suya karistirarak tedavi edilmislerdir. Yapilan bu kozalakli ¢ay C vitamini ve diger
besin maddeleri agisindan olduk¢a zengindir. Antiskorbitik bu vitaminin 1993

yilinda ascorbik asit(C vitamini) oldugu farkedilmistir.

1929 ile 1975 arasinda 13 vitamin ayristirilmis, isimlendirilmis ve sentezi

gerceklestirilmigtir. B12 vitamini 1948de bulunan son vitamindir.

Szent-Gyorgyi ve King, 1928'de askorbik asit kesfi i¢in;

Karrer 1928-1933 yillar1 arasinda A vitamini ve beta karoten ile ilgili ¢aligmalari
i¢in;

Baraj ve Doisy 1943'te K vitamininin kesfi ve kimyasal dogasi i¢in;

Hodgkin 1964 yilinda B12 vitamini yapisal tayini i¢in ¢alismalar yapmislardir (4).
4.1.2 Mineraller ve Cesitleri

Mineraller de vitaminler gibi viicudun ihtiya¢ duydugu; viicut fonksiyonlarinin
saglikli bir sekilde yerine getirilmesi i¢in gerekli olan elementlerdir. Mineraller
vitaminlerin aksine inorganik maddelerdir. Insan viicudu kendisi mineral {iretemedigi
i¢in besinler yoluyla ve/veya takviye seklinde alinmalidir. Kemik gelisiminde, hiicre
icinde ve disinda viicut sivilarinin kontroliinde ve yedigimiz yiyeceklerin enerjiye

doniistiiriilmesinde rol oynarlar.

Normal bagisiklik fonksiyonu igin bazi mineraller, sodyum, manganez, iyot,
kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, flor 6zellikle ¢inko, selenyum, bakir ve
demir de gereklidir. Fakat baz1 mineraller besinlerle alinirken emilimde digerleriyle
yarisip birbirlerinin eksikligine sebep olurlar. Bu nedenle, mineraller arasindaki
potansiyel etkilesimler =~ Onemsenmelidir. Ayrica virlislerin  ve  bulasici
mikroorganizmalarin, hayatta kalip ¢ogalmalar1 i¢in demir ve diger iz elementleri

gerekmektedir (5).



Kalsiyum: Bu hayati mineral kemik sagligini gii¢clendirir, osteoporozu onler,
artriti giderir, dis sagligimi iyilestirir ve uykusuzluk, menopoz, adet oncesi
sendromu (PMS) ve kramplar1 hafifletir. Ayrica, obezite, kolon kanseri, kalp
ve bobrek bozukluklarinin Onlenmesinde veya tedavisinde ve yiiksek
tansiyonun diistirilmesinde 6nemlidir.

Magnezyum: Magnezyum, bagisiklik sistemini gii¢lendirir, yliksek tansiyonu
tedavi eder, kalp krizi ve astim1 onler, alkolizmden kurtulma saglar ve kemik
sagligini iyilestirir. Ayn1 zamanda kramplar1 hafifletir ve diyabet, menopoz
ve hamileligi yonetmeye yardimci olur. Magnezyum, endige ve stresi
azaltmak acisindan ¢ok Onemlidir ve viicudu sakinlestiren ve uykuyu
tetikleyen hormonlart serbest birakmada enzimatik rolii nedeniyle
uykusuzluktan kurtulmakla yakindan ilgilidir.

Fosfor: Fosfor, kas gligsiizliigliniin azaltilmasinda, kemik sagliginin
tyilestirilmesinde ve beyin fonksiyonunun arttirllmasinda bir biitiindiir.
Ayrica yaglanmayr Onlemede, cinsel zayifligi azaltmada, dis bakiminda ve
viicut metabolizmasini optimize etmede yardimci olur.

Potasyum: Bir vazodilator olarak, potasyum, kan damarlarindaki gerilimi
azaltir ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korurken, yasamsal organ
sistemlerine oksijenin diizglin bir sekilde dagilmasini saglar. Diisiik kan
sekeri degerlendirebilir, kan basincini diizenleyebilir, viicuttaki su akisin
artirabilir, kas bozukluklarini ve kramplar1 hafifletebilir, beyin fonksiyonunu
artirabilir, artrit ve diyabeti yonetebilir ve bobrek bozukluklarini tedavi
edebilir.

Sodyum: Yaygin olarak kullanilan bu mineral, su dengesinin korunmasinda,
giines carpmasini Onlemede, beyin fonksiyonlarini iyilestirmede, kas
kramplarin1 gidermede ve erken yaslanmay1 6nlemede 6nemli bir rol oynar.
Demir: Demirin viicuttaki birincil rolii, kanin dolasimini ve gesitli organlara
oksijenlenmesini garanti eden hemoglobin olusumundadir. Demir olmadan,
anemi kas giicsiizliigli, halsizlik, gastrointestinal bozukluklar ve biligsel
arizalarda ortaya c¢ikar. Bunun disinda, uygun viicut metabolizmasi, kas

aktivitesi, beyin fonksiyonu ve viicut sicakliginin diizenlenmesi igin kilit bir



unsurdur. Ayrica, bagisiklik sistemini giliclendirmeye ve uykusuzluk ve
huzursuz bacak sendromundan kurtulmaya yardimci olur.

e lyot: Bu genellikle gbz ardi edilen mineral, sa¢ saghgini iyilestirirken,
hamileligi korumada ve viicudun metabolizmasini gelistirirken, guatr,
fibrokistik meme hastaligi, cilt kosullar1 ve kanseri hafifletebilir.

e Selenyum: Selenyum nadir bir mineral olabilir, ancak islevi 6nemlidir. En
giiclii mineral antioksidanlardan biridir ve hiicresel viicuttaki peroksit
konsantrasyonunu diisliren cesitli hiicresel reaksiyonlara katilarak yeni
serbest radikallerin olusumunu Onler. Serbest radikal olusumunu azaltmak
selenyumun fonksiyonlarindan sadece bir tanesidir. Kalsiyum, bakir ve ¢inko
ile birlikte kemik gelisimi i¢in de gereklidir.

e Krom: Bu eser mineral viicutta glikoz alimi i¢in 6nemlidir, bu nedenle
ozellikle diyabet hastasi olanlar i¢in Onemlidir. Yag asidi ve kolesterol
sentezini uyaran hiicrelerden glikoz alimini arttirir ve saglikli bir yasam igin
kiictik seviyelerde gereklidir.

e Bakir: Bu mineral beyin fonksiyonlarini iyilestirir, artriti yatistirir, cilt
bakimina yardimci olur, bogaz enfeksiyonlarini ortadan kaldirir ve
hemoglobin eksikligini diizeltir. Ayni zamanda kalp hastaliklarin1 6nler ve
bagisikligr arttirir. Genellikle demir alimi ve diizgiin isleyen bir dolagim
sisteminin kolaylagmas ile iliskilendirilir.

e Manganez: Manganez viicut metabolizmasinin yonetiminde, osteoporozun
onlenmesinde, yorgunlugun azaltilmasinda, {iremede, burkulmada, iltihapta,
beyin fonksiyonunda ve epilepside 6nemli bir rol oynar.

e Sodyum: Yaygin olarak kullanilan bu mineral, su dengesinin korunmasinda,
giines c¢arpmasini Onlemede, beyin fonksiyonlarini iyilestirmede, kas

kramplarin1 gidermede ve erken yaslanmayi 6nlemede 6nemli bir rol oynar

(5).

413 Vitamin ve Minerallerin Enfeksiyon Hastaliklarn  Acisindan
Degerlendirilmesi
Inflamasyon, viicudun savunma sisteminin yabanci ajanlara karsi fizyolojik olarak

verdigi cevaptir. Sistem yeterli calisgamazsa inflamasyona yanit gecikir ve iyilesme



stireci uzar. Hatta bu enfeksiyonlar viicuda ¢ok zarar verip 6liimle bile sonuglanabilir

).

Enfeksiyon mikroorganizmalarin insan viicuduna girip doku veya organda ¢ogalarak
o bolgede veya sistemik olarak yerlesmesidir. Viicudun bagisiklik sisteminin tepki
vermesiyle beraber bazi hastalik belirtileri ortaya c¢ikar ve bunu kisinin immun
direnci belirler. Bu diren¢ dogrudan beslenmeyle desteklenebilir, vitamin ve
mineraller yoniinden diisiik bir beslenme bagisikligi olumsuz yonde etkiler. Bu
durum viicuttaki enfeksiyon (iltihap) olusma ihtimalini de artirir. Inflamasyonun
olustugu zamanlarda bagisiklik sisteminin verimli ¢alisabilmesi i¢in beslenmenin
onemi de daha da artmaktadir. Imuniteyi giiclendirmek ve viicudu enfeksiyonlara
karsi korumak i¢in bazi yasam tarzi degisiklikleri yapilmasi 6nemlidir. Bunlara
karbonhidrat ve alkol alimimnin azaltilarak stresten, alerjenlerden uzak durulmasi ve
daha fazla spora yonlenmek olarak 6rnek verilebilir. Besinlerden alinan vitamin ve
mineral eksiklikleri bagisiklig1 etkileyerek viicudu enfeksiyona daha agik hale
getirmektedir (5).

Besin desteklerinden iltihapa karsi faydali olan o&zellikle A ve C vitaminleri,
Zn(¢inko), multi vitamin mineral kombinasyonlari, probiyotik ve selenyum gibi

takviyelerdir (5).

Bagisiklik sisteminin gelisiminde ve fonksiyonunda birtakim vitaminlerin énemli bir
rol oynadigina dair bliyiik Olciide destekleyici kanitlar mevcuttur. Yetersiz
antioksidan vitamin alimi, ¢ocuklarda klinik olarak anlamli immiin yetmezlige ve
enfeksiyonlara yol agabilir. Boylece, A vitamini eksikliginin TH2 hiicrelerinin,
fagositlerin ve NK (natural killer) hiicrelerinin aktivitesinde bozulmaya yol actig1
gosterilmistir. A vitamini eksikliginin klinik belirtileri arasinda gece korliigi,
mukozal hasar ve kuru cilt (her ikisi de patojenlerin girisini Onleyen bariyer
fonksiyonlarmin kaybina katkida bulunur) ve hiperkeratoz yer almaktadir. A vitamini
eksikliginde ishal, kizamik, sitma ve HIV formlarindan 6lim ve morbidite
gozlemlenmistir. Ayrica, enfekte olmus c¢ocuklarda takviyenin etkisi, enfekte
olmayan c¢ocuklarda, ishalli hastalik insidanst {izerindeki tutarsiz etkileri

aciklayabilen, enfekte olmayan ¢ocuklardaki etkiden énemli 6l¢lide farkli olmustur.



Asirt dozda A vitamini diger seylerin yami sira istahsizliga ciltte kuruluga ve sag

dokiilmesine neden olabilir (4).
e A vitamini

A vitamini eksik bir hastada bagisiklik sistemini uyararak gastrointestinal sistemi ve
solunumdaki mukus membranlart enfeksiyona karsi koruyucu ozelliktedir. A
vitamininin fazlalig1 tespit edilmeden disaridan alinmasinin bir faydasi olmadigi gibi
fazla alindiginda zarar1 da olabilir. Zatiirre disinda tiiberkiiloz, diyare ve kizamik gibi
hastaliklarda hastanin A vitamini almasi fayda saglayacaktir. Kisinin A vitaminini
besinlerle alamadig diisiiniilmiiyor ve yetersiz beslenme durumu da yoksa takviye

olarak kullanilmasi gereksizdir (5).

Akut solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit ve kizamik olan ¢ocuklarda serum A
vitamini konsantrasyonlarinda onemli bir diisiis gozlenmistir. Konsantrasyonlar
diizeldikten sonra hastaliklar normale donmiistlir. Ayrica zatlirree, romatoid artrit,
akut tonsillit, kancali kurt hastaligi ve bulasici hepatitte de vitamin A kan

konsantrasyonlarinin azaldig: bildirilmistir (6).

Tayland da dahil olmak iizere bircok gelismekte olan iilkeden yapilan gozlemsel
arastirmalar, A vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin diger saglik engellerine ek olarak
zayifladi@in1 gostermektedir. Vitamin takviyesi, kilo alimin1 ve dogrusal biiylimeyi
arttirmaktadir. A vitamininin biiylimeyi desteklemedeki kesin mekanizmalar1 ¢ok net
olmasada, A vitamininin biiylime tesvik edici faktorler lizerindeki olasi etkileri hiicre

dis1 matriks ve kemik diizenlemesine kKatkida bulunur (7).

A vitamininin bulasic1 hastaliklara karsi bagisikliktaki rolii uzun zamandir 6ne
stiriilmils olsada, sadece son on yilda epidemiyolojik, immiinolojik ve molekiiler
calismalar 6nemli kanitlar saglamistir. Son zamanlarda retinoik asit ve retinoid X
reseptorlerinin kesfi, A vitamini ve metabolitlerinin gen aktivasyon seviyesindeki
etkisine yonelik molekiiler bir temel saglamistir. En azindan bir diizine klinik
calisma, A vitamini takviyesinin, akut kizamik olan veya A vitamini eksikliginin
endemik oldugu boélgelerdeki ¢ocuklarda bulasict hastaliklardan kaynaklanan ciddi
morbidite ve mortaliteyi azalttigin1 gostermistir. A Vitamini eksikligi, mukozal

yiizeylerde patolojik degisiklikler, protein antijenleri ile miicadelede bozulmus



antikor yanitlari, lenfosit alt popiilasyonlarindaki degisiklikler ve degismis T- ve B-
hiicre fonksiyonunu igeren bagisikliktaki yaygin degisiklikler ile karakterize bir
immiin yetmezlik hastaligidir. A Vitamini ve metabolitleri, T hiicresine bagimli
antijenlere kars1 antikor tepkilerini kuvvetlendirdigi, antijenlere ve mitojenlere
lenfosit proliferasyon tepkilerini arttirdigi, apoptozu inhibe ettigi ve mukozal
yiizeylerin Dbiitiinliigiini ve fonksiyonunu geri kazandigr gosterilen immiin
arttiricilardir. A vitamini ve ilgili retinoidlerin bazi bulasici hastaliklar i¢in tedavide

potansiyel uygulamalari olabilir (7).

Son yillarda hayvanlarda A vitamininin bagisikliga katkisinda gerekli olduguna dair
kanitlar saglanmigtir. Hem insanlarda hem de hayvanlarda diisiik ya da eksik A
vitamini seviyelerinin nispeten mikropsuz bir ortamda ortaya ¢ikmadik¢a hizli bir
sekilde enfeksiyona yakalandiklar1 kaydedilmistir. Ayrica, A vitamini eksikligi olan
hayvanlar deneysel enfeksiyonlara karsi daha hassastir. Bunun aksine, normal A
vitamini statiisline sahip hayvanlara ek A vitamini verildiginde, c¢ok cesitli
patojenlere meydan okuyarak enfeksiyon daha az ciddi bir hal alir. A vitamininden
yoksun olan hayvanlarda timus, lenf bezleri, Peyer plaklar1 (ince bagirsaktaki lenf
dokular1) ve dalagin atrofisi gézlemlenmektedir. A vitamini eksikliginde tanimlanan
spesifik 1mmiin degisiklikler hayvanlarda engellenmis fagositoz, T oldiriici
hiicrelerin azalmis aktivitesi, antijenlere bozulmus immiinoglobulin tepkileri ve
antijenlere ve mitojenlere baskilanmig proliferasyon tepkilerini igerir. T-cell
aktivasyonu, A vitamini yoklugunda bozulmaktadir. Farelerle yapilan son ¢alismalar,
interferon ifadesinin A vitamini eksikliginde anormal bir sekilde diizenlendigini
gostermektedir. A vitamini ve metabolitlerinin immiiniteyi arttirdig1 bir baska yol,
immiin efektor hiicrelerin apoptozinin (programlanmis 6liim) inhibisyonu olabilir. Bu
mekanizma HIV-I enfeksiyonu ve AIDS gibi oksidatif stres ile karakterize hastalik

durumlarinda 6zellikle 6nemli olabilmektedir (7).

A Vitamini, onlarca yildir antiinfektif vitamin olarak adlandirilmaktadir ve
eksikliginde viicuttaki enfeksiyon artmaktadir. A vitamini, T ve B lenfositlerin
gelisimi ve isleyisi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu nedenle, diisiik A vitamini durumu,
anlagilir bir sekilde hiicre aracili immiin tepkilerin azalmasina ve immiinizasyonun

ardindan spesifik antikor tepkilerinin azalmasina neden olur. A vitamini takviyesi
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ayrica, asilamada uygulandiginda immiin yanitlar1 artiran bir adjuvan gorevi goriir.
Son zamanlarda A vitamininin ¢ocuklarda kizamiktan iyilesmedeki Onemi
incelenmistir. Kanitlar, A vitamininin viicut depolarimin kizamik enfeksiyonu
sirasinda  kullanilamayabilecegini gostermektedir. Hastaneye yatisin ilk birkag
giiniinde uygulanan, yliksek dozda A vitamini takviyesi, kiiciik cocuklarda mortalite
ve morbiditeyi 6nemli Olgiide azaltti. Sonuglardaki iyilesme, A vitamini destegi
verilen ¢ocuklarda spesifik kizamik antikor titrelerinin artmasiyla iliskilendirilmistir.
10 giin siiren pndmoni ve diyare insidansi, ek grupta %60 oraninda 6nemli 6l¢iide
azaldi. Azalan morbidite, dolasimdaki bagisiklik hiicrelerinin toplam sayisinda
Oonemli bir artis ve kizamiga 6zgii antikorlarin konsantrasyonunda 6nemli bir artis ile

iliskilendirildi (6).
e Bakir ve Cinko

Enfeksiyonlar hem serum bakirmmi hem de c¢inkoyu azaltir. Castillo-Dunan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan dikkatli metabolik caligmalar, ishalin ¢inko ve bakir
durumu tizerindeki etkisini belgelemistir. Akut diyare donemlerinde bu minerallerin
eksik oldugu goriilmektedir. Bu kayiplar serum konsantrasyonlarindan tahmin
edilemez, ciinkii hepatik seruloplazmin iiretiminin uyarilmasi sonucu enfeksiyon
sirasinda  bakir  konsantrasyonlar1  artar. Bu c¢alismada serum  bakir
konsantrasyonlarinin diyare olan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Tersine, plazma ¢inko konsantrasyonlari, metalin
karacigere yeniden dagitilmasindan dolay1 akut enfeksiyonlar sirasinda genellikle
azalir. Ishal sirasinda ¢inkonun azalan tutulmasi bdylece enfeksiyonun yeniden

dagitici etkisiyle etkilesime girer (6).

Enfeksiyon sirasinda amino asitler, immiinoglobulin, Ilenfokin, C-reaktif
proteinlerinin ve anahtar karaciger enzimleri dahil olmak iizere c¢esitli diger

proteinlerin sentezi i¢in normal yollardan yonlendirilir (5).

Ates metabolizma hizin1 her 1 santigrat derece i¢in %13 arttirir. Yiiksek ates
doneminde metabolizma yaklasik {igte biri oraninda artabilir. Ek azot ve amino

asitler terde kaybolur (6).
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Cinko, >300 enzimin QIl0(coenzim)i olup, eksikliginde bagisiklik sisteminin
zayiflamastyla karsilagiimaktadir. Saglikli bireylerde yapilan Zn(g¢inko) takviyesi
bagisiklig1 artirarak hastaliklara karsi koruyucu gorev yapar. Ayn1 zamanda yapilan
caligmalarda ishali olan ¢ocuklarda ishal siddetini ve hastalik seyrini iyilestirerek
stireyi kisalttigi gozlemlenmistir. Gribal enfeksiyonlarda ¢inkonun faydali oldugu

goriilmiis, verem hasta gruplarinda ¢inko eksikligi saptanmustir (5).

Cinko kofaktor olarak bir¢ok enzimin aktivitesi i¢in sarttir ve eksikliginde, bagisiklik
sistemindeki c¢esitli hiicrelerin aktivitesini azaltir. Siklikla protein enerjili yetersiz
beslenmenin (PCM) bir bileseni olan Zn eksikligi, immiin yetmezlik durumuyla
acikea iligkilidir. Bunlar, lenfopeni, timik atrofi ve degismis T-hiicre alt gruplart ve
sitokin yanitidir. Klinik bulgular enfeksiyonlara, cilt lezyonlarina ve ishale karsi
duyarliligin arttigimmi gostermistir. Zn takviyesinin, sitokin {iretimi de dahil olmak
tizere, bagisiklik fonksiyonlarini tersine ¢evirdigi ve hem yetigkinlerde hem
cocuklarda ishal ve zatiirre insidansini azalttigi bulunmustur. Bununla birlikte,

cinkonun bagisiklik yanitini degistirebileceginden dolayr asir1 doz verilmemesine

dikkat edilmelidir (8).

PCM ¢inko gibi E vitamini ve selenyumun eksikligindede, antioksidan bagisikligi
bozar, viral ve diger enfeksiyonlarin hizla ilerlemesine ve kardiyomiyopati

gelismesini hizlandirir.

Cinko ve ¢oklu vitaminler uygun biliyiime ve gelisme i¢in kritik 6neme sahiptir ve tat
ve koku alma duyusu i¢in gereklidir (7). Cinko ve vitamin eksikligi gelismekte olan
iilkelerde ¢ok yaygindir. Ayni zamanda, yaklasik 100 enzim i¢in bir katalizordiir,
protein sentezinde bir rolii vardir ve bagisiklik fonksiyonunu destekler. Cinko, hiicre
biiyiimesi, farklilasmasi ve metabolizmasinin merkezindedir (7). Cinko igin Onerilen
diyet yardimi, 7 aydan 3 yila kadar olan yaslarda 3 mg / d'den 14-18 yas arasindaki
erkekler i¢in maksimum 11 mg / d'ye kadar artmaktadir. Kaynaklar arasinda et
(6zellikle kirmiz1 et), bazi deniz {iriinleri, kiimes hayvanlari, yumurta, peynir, siit,
kepekli tahillar ve fasulye bulunur. 2004'te Amerikan diyetindeki c¢inkonun
%37'sinden fazlas1 et, balik ve kiimes hayvanlarindan geldi. Bunu tahil iirlinleri ve
ardindan siit iriinleri sirasiyla %25 ve %16 olarak izlemistir. Cinko eksikligi

bagisiklik fonksiyonunu zayiflatabilir, enfeksiyona duyarliligi artirabilir ve
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enfeksiyonla miicadele yetenegini azaltabilir. Belirti ve semptomlar koétii biiyiime,
zayif istah, degismis bagisiklik fonksiyonu, sa¢ dokiilmesi, cilt ve goz lezyonlar1 ve

gecikmis ergenligi igerebilir (2).

Cinko, kemik biiylimesinde rol oynayan onemli hormonlarla etkilesime girer ve
kemik boslugu konsantrasyonu, diger dokulardakine kiyasla ¢ok yiiksektir. Cinko
desteginin kemik ve dolayisiyla dogrusal biiyiimeyi kas birikiminden daha fazla
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu, c¢inkonun kemik dokusunda bol oldugu ve
kemik mineral yogunlugunu ve kemik metabolizmasmi siirdiirmek icin gerekli
oldugu gercegiyle agiklanabilir. Cinko ayrica kemik olusumu sirasinda osteoblast
aktivitesi i¢in bir kofaktdr olarak gorev yapar ve en yiliksek kemik yogunlugunu

korumak i¢in gereklidir (9).

Cocukluk cinko eksikligi, gelismekte olan diinyanin ¢ogunda ortak bir problem
olmaya devam etmektedir. Ornegin Iranl erkeklerde ciicelik, hipogonadizm ve
anemi ile karakterize bir klinik sendrom ilk kez Iranl ¢ocuklarda ¢inko eksikliginden
dolay1 ortaya ¢ikmustir. Daha yakin zamanlarda, Iran'daki mikro besin durumu ile
ilgili ulusal bir arastirma, ¢ocuklardaki ¢inko eksikligi prevalansinin, serum ¢inko
konsantrasyonuna dayandigini ortaya koydu. Bu calismada ise ¢inko desteginin
biliylimedeki basaris1 lizerindeki etkisinin saglik sistemi i¢indeki uygulama ig¢in
onemli etkileri oldugunu gosterir. Gida tiiketim modellerine iliskin ulusal veriler,
[ran’1n birgok yerinde diisiik ¢inko aliminin yaygin oldugunu ve sorunun herhangi bir
sosyoekonomik veya etnik grupla smirli olmadigini gostermektedir. Bulgularin
topluluk diizeyinde c¢inko desteginin ve PHC aracilifiyla saglanan hizmetlerin
biitiinlesmis bir parcasi olarak ¢ocuklarin dogrusal biiylimesi iizerinde dikkate deger

bir etkisi olabilecegini gostermektedir (9).

Baslica ¢inko kaynaklari, bir¢ok insan tarafindan diisiik veya ¢ok diisiik miktarlarda
tilketilen hayvansal iirlinlerdi. Biliyiime yetersizligi disindaki c¢inko eksikliginin
sonuclary; istahsizligi, cilt lezyonlarin1t ve gecikmis yara iyilesmesini,
immiinosiipresyon ve artan enfeksiyon oranlarmi igerir (9). Diinya niifusunun
tahmini %17'si, biiyiime, bagisiklik fonksiyonu, iireme ve noro-davranigsal gelisimde
onemli bir rol oynayan Onemli bir mineral olan ¢inko yetersizligi riski

altindadir. Diinya Saglik Orgiitii su anda ishal hastalimmn tedavisinin bir pargasi
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olarak cinko takviyesi Onermektedir, ¢iinkii hastaliin siiresini ve ciddiyetini

kisaltmaya yardimci olabilir (7).

Diinyanin bir¢ok yerinde c¢inkoya duyarlilik tespit edilmis ve bazi arastirmalar
yetersiz  beslenen c¢ocuklarin, ¢inko ile takviye edildiklerinde beslenme
rehabilitasyonu sirasinda daha hizli kilo aldiklarini gostermistir. Cinko desteginin
risk altindaki cocuklarda dogrusal biiylimeyi arttirmanin bir aract olarak Onemi

tartismalidir (9).

Baska bir c¢alismada Tayland''n merkezindeki devlet okuluna devam eden 4-13
yasindaki saglikli Taylandli katilimcilar ¢inko bis-glisinat (20 mg elementer ¢inko) +
multivitaminler (A vitamini, 1000 IU; D vitamini, 200 1U; B1, 10 mg; B2, 3 mg; B6,
1) seklinde selatli ¢inko almak iizere belirlendi. Uygulama giinde bir kez, 6 ay
boyunca haftada 5 giin seklinde yapildi. Birincil sonug, taban ¢izgisinden ¢alismanin
sonuna kadar boydaki degisiklikti. ikincil sonuglar kilo, viicut kitle indeksi, bel ve
kalga cevresi ve bel-boy oranindaki degisim idi. Tedavi amagli bir analiz yapildi.
Cinko ve multivitamin alan ¢ocuklarin boylari anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
cocuklarda, boyunda onemli bir gelisme oldugunu gostermistir. Yiikseklikte artan
kazang, taban ¢izgisi boyundan ve agirligindan bagimsizdi. Yiikseklikteki ekstra
kazang, 2 aylik takviyenin ardindan gerceklesti. Selath ¢inko arti multivitaminlerin 6
ay boyunca takviyesi, Taylandli okullarda boy artisin1 6nemli 6l¢iide arttird1 ve iyi
tolere edildi (7).

Cinko ve multivitamin takviyesi, saglikli cocuk yetistirilmis Taylandli ¢ocuklarda,
ozellikle baslangic oncesi ¢cocuklarda (<10 yas), baslangi¢c boy ve kilo durumlarina
bakilmaksizin dogrusal biiyiimeyi (boy) artirdi. Ayrica Tayland standartlarina gore
daha hafif olan ¢ocuklarda kiloyu arttirdi. Tedavi ile dnemli bir olumsuz olay

olmadigi gortilmistiir (7).
e B Vitamini

B Vitamin kompleksi igeren suda ¢oziinlir ve bir¢ok vitamin, c¢esitli hiicresel
metabolik yollarda ko-enzimler ve DNA ve RNA sentezi olarak 6nemli roller oynar.
Daha once yapilan bir ¢calisma, diisiik bacak uzunlugundaki iyilesme iizerinde tek

basina c¢inko ya da vitamin takviyeleri {izerindeki ¢inko ve multivitamin
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takviyelerinin kombinasyonunun sinerjistik etkisini gostermistir. Bu nedenle,
Taylandl1 okul ¢ocuklarinin biiyiimesini artirmada kombine ¢inko artt multivitamin
desteginin etkinligini arastirmak i¢in bu randomize kontrollii ¢alismay1 yapilmistir. D
vitamini ve B vitamini kompleksi gibi diger vitamin eksiklikleri de g¢ocuklarda

biiyiimeyi etkiler (7).

Gegmis arastirmalar, ¢inkoya ek olarak bazi mikro besinlerin lineer biiylimeye neden
oldugunu ve ¢inko ve diger mikro besinlerin takviye edilmesinin ¢ocuklarin biliylime
hizim1 arttirmada daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Aksi
takdirde normal bebeklerde ve c¢ocuklarda eksiklik, ek ¢inko saglanmasiyla
diizeltilebilen diisiik biiylime yiizdeliklerine katkida bulunabilir. Bu ¢alismada yer
alan c¢ocuklarin rutinin bir parcast olarak demir, A ve D vitaminleri veya
multivitamin takviyeleri aldiklar diisiiniilirse PHC sistemi i¢indeki bakimin, dnceki

beslenme durumlarina gore daha iyi oldugu iddia edildi (9).

D vitamini ve B vitamini kompleksi gibi diger vitamin eksiklikleri de ¢ocuklarda

biliylimeyi etkiler (7).
e Selenyum

Selenyum immunite i¢in gerekli olup, eksikliginde hepatit(viriitik) daha ¢ok ortaya

ciktig1 goriilmiis tamamlandiginda ise bu hastalik orani diismiistiir (5).

Yapilan ¢aligmalar, selenyumun selenoproteinlerdeki roliinden ve onlarin da kritik
islevinden dolay1 bir¢ok bagisiklik sistemi bilesenlerini etkiledigini gostermistir. Se
ile bebek formiillerinin takviyesinin bebeklerin selenyum durumunu iyilestirdigi
gosterilmistir. Ozellikle prematiire bebeklerde subklinik Se eksikligi riskine veya
asir1 alimi arasindaki orana dikkat edilmelidir (8). Prematiire bebeklerde selenyum

yoklugu ¢ekenlerin daha ¢ok enfeksiyonla kars1 karstya geldigi goriilmiistiir (5).

e Demir

Demirin antiviral ve antibakteriyel etkinlikteki 6zelligi senelerdir bilinen faydalari
olup doz asimi ise bir o kadar ters etkiye sahiptir. Bakteriyel enfeksiyonlara karsi

miicadelenin isleyisini bozmaktadir (5).

15



Demir, bulasic1 hastaliklara kars1 savunmada farkli ve kismen zit rollere sahiptir.
Bagirsak limeninde bakteriyel gelisim demire baghidir ve laktoferrin Fe-sekestrasyon
ozellikleri nedeniyle giiclii antibakteriyel etkilere sahiptir. Ote yandan, Fe eksikligi,
bir dizi baska bagisiklik defekti (yani, azalmis IgG seviyeleri ve fagositik aktivite)
yant sira, bozulmus gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonlart seklinde ortaya ¢ikan
T-lenfosit disfonksiyonuna neden olur. Demir eksikligi ¢ok veya az olusuna gore ve
viicuttaki enfeksiyona bagli olarak imunitede gorev yapan organizmalar farkl etkiler
ortaya c¢ikarirlar. Klinik olarak, Fe eksikligi anemisi siklikla enfeksiyonlarla
iligkilidir. Fe bagimli organizmalarla enfeksiyon sirasinda Fe takviyesi ile morbidite
ve mortalite kotiilesebilir. Serbest radikal kaynakli hasara neden olabilecegi ve Cu ve
Zn durumu iizerinde olumsuz etkileri olabileceginden asir1 Fe alimindan

kaginilmalidir (8).

Bakir ve ¢inko eksikligi, hipoproteinemi ve anemili ¢ocuklarda oldukca yaygindir.
Cu eksikligi lenfopeniye ve IL-2 yanitinda azalmaya neden olabilir. Cu eksikliginin
klinik bulgular1 anemi, ndtropeni, depresif biiyiime ve anormal kemik gelisimidir.
Cu, bir dizi antioksidan enzimin temel bir kofaktoriidiir. Cu alimi dikkatli bir sekilde
kontrol edilmelidir ¢iinkii fazla Cu serbest radikal kaynakli hasara neden olabilir.

Normalden fazla ¢inko ve demir alimi, bakir elementinde azalmaya neden olabilir

(8).

Normal bagisiklik fonksiyonu i¢in manganez gereklidir, ¢linkii mitokondri ve ¢ok
sayida hiicresel enzim Mn'ye bagimlidir. Bununla birlikte, Mn eksikliginin dogrudan
Klinik sonucu iyi bilinmemektedir ve yakin zamanda higbir makale
yaymlanmamistir. Asirt  Mn'nin, parenteral beslenme alan yenidoganlarda

norotoksisiteyi indiikleyebilecegi belirtilmelidir (8).
e Kalsiyum

Kalsiyum bariz bir temel besin olmasina ragmen, muhtemelen bagisiklik sisteminin
islevinde belirli bir rolii yoktur. Yetigkinlerde, Ca takviyesinin enterotoksijenik
Escherichia coli'nin neden oldugu ishalin siddetini azalttig1 gosterilmistir. Diisiik Ca
alimimin gida kaynakli bagirsak enfeksiyonlarina karsi konak direnci azaltabilecegi

tahmin edilmektedir (8).
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e E vitamini

Hayvan deneylerinde, E vitamini eksikligi, bagisiklik fonksiyonundaki spesifik
kusurlarla ve enfeksiyona duyarliligin artmasiyla iliskilendirilmistir. insanlarda ciddi
E vitamini eksikligi, bozulmus T lenfosit fonksiyonu ile iligkilidir. Eksikligin
giderilmesi, bu anormallikleri tersine cevirebilir. Insanlarda daha hafif E vitamini
eksikliginin klinik bulgulari, atopik hastaliklar1 ve norolojik semptomlar1 kapsar. E

vitamini immiin uyarici bir etkiye sahip olabilir (8).
e D vitamini

Dr. Niels Finsen 1903 yilinda cilt veremi hastaligin1 ultraviyole 1sinlariyla tedavi
ederek Nobel tip ddiiliine layik goriilmiistiir. D vitamini mikroplar1 fagosite ederek
enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Kandaki diizeyi verem hastaligiyla dogru orantili

olup kandaki seviyenin diismesi onlemek gerekmektedir (4).

Zayif D vitamini durumunun kronik mikobakteriyel hastalik ile iligkili oldugu
bildirilmistir ve diizenleyici T hiicrelerinin islevini artirabilir, bdylece otoimmiin
hastaliginin gelisimini Onleyebilir. D vitamini bagisiklik sisteminin ve sonucunun
secici bir diizenleyicisi olarak goriinmektedir. D vitamini tedavisinin veya D vitamini
eksikliginin (reseptor) bagisiklik tepkisinin (6rnegin bulasici hastalik, astim veya
otoimmiin hastalik) yapisina baghdir. D vitamini durumunun bagisiklik sistemi
tizerindeki etkisini belirleyen ek bir faktor diyet kalsiyumdur (8). D vitamini
kalsiyum homeostazinda iyi tanimlanmis bir role sahiptir ve hem kondrositler hem de

osteositler lizerinde biyolojik etkilere sahiptir (2).
e C Vitamini (Askorbik asit)

Askorbik asit konsantrasyonlar1 plazma iginde diiser ve enfekte olmus kisilerin
idrarinda karsilastirilabilir kosullar altinda yasayan enfekte olmayan kisilere kiyasla

artar. Bu cicek hastaligi ve kizamiga kars1 ve soguk alginligi icin bile as1 ile goriiliir

(4).

C vitamini antioksidan 6zelligi ile serbest radikalleri temizler ve kanser hiizreleri,
bakteri, viriisleri igine alarak iltihap ve USYE gibi rahatsizliklar1 dnler. Ascorbik asit

IgG IgM, interferon, PGE1-PGE3(inflamasyonu engelleyen ajanlar) olusmasini
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artirirak enfeksiyonu onlemeye yardimci olur. Bazi ¢aligmalarda l6kosit varliginda
ascorbik asit sayesinde bakteri ve virilisler yutularak hastalik siireci daha kolay
atlatilabilmektedir. Enfeksiyon durumunda sekersiz beslenme C vitaminiyle yapisal
benzerlik tasiyip onunla yarisan glukoz igin Onemlidir. C vitaminin viral

enfeksiyonlarda daha etkili oldugu goriilmiistiir (4).

Prof. Dr. Linus Pauling ani iltihap durumlarinda belirtiler azalincaya kadar 1gr/saat
ya da daha fazla ascorbik asit alinarak antibiyotik, histamin ve konjesyonu azaltan
ilaglar, damar daraltan burun damlalar1 ve glukoz oran1 yiiksek yiyecekleri
kullanmanin hastaligin seyrini ciddilestirip zamaninin uzamasina neden olacagini

sOylemistir (4).

Bazi hastaliklarin tedavisinde onceki senelerde askorbik asitin giinlilk 10 gram ve
tizeri gibi yiiksek doz kullanimiyla tedaviler basarili sonu¢lanmistir. Bu hastaliklara

ornek cocuk felci, zatiirre(viriitik) ve hepatit (virtitik)tir (4).

Cathcart yiiksek miktarlarda ascorbik asitle yardimeci T- hiicrelerini etkileyerek AIDS

(HIV)Ili hastalarin émiirlerini en az 2 katina ¢ikarmayi bagarmustir (4).

C Vitamini, hayvan deneylerinin, eksikliklerin siirekli olarak enfeksiyona yatkinligi
arttirdigin1  gosterdigi bir besine iyi bir Ornektir. Ancak, insan c¢aligmalarinda,

eksiklikten veya dezavantajdan fayda almak geliskilidir (8).

Asirt dozda kullanilan vitaminlerin, E vitamini hari¢, bagisiklik sisteminin islevi
tizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1r goriilmektedir; yliksek dozlarda, E vitamini,
fagositozu ve hiicre i¢i bakterilerin 6ldiiriilmesini azaltabilir. Daha sonraki yasamda
asirt D vitamini takviyesi ve artan gida alerjisi ve astim riski arasindaki iligki
hakkinda onceki raporlar, kafa kanistirici faktorlerin varligt da dahil olmak iizere
metodolojik kusurlara sahiptir. Nispeten yiiksek dozlarin kullanimi ve takviye ile

sonug degerlendirmesi arasinda olduk¢a uzun bir siire kullanilmasi 6nemlidir (8).

e Probiyotikler

Probiyotikler bakterilerle yarisarak mukozal hiicreye baglanmasimi Onler, pHi
diislirerek ve microorganizmalarin H202 ile etkisini azaltarak antiinflammatuar

ozellik gosterirler (4)
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Probiyotiklerin birgok ¢alismada virtitik ishallerde ve antibiyotik kullaniminin neden
oldugu diyarelerin tedavi edilmesi ve olmasmi engellemede oldukca etkilidirler.
Ayrica probiyotikler vajinal iltthap ve idrar yolu enfeksiyonlarinda da tedaviye
yardimel olmuslardir. Bunlara ek olarak K vitamini, B12, B7, B3 vitamini gibi

vitaminlerin sentezinde gorev alirlar (4).

e Kolesterol

Kolesterol biitin hiicrelerin membraninda, igeriyi dis etkilerden su gegirmeyerek
koruyan, en fazla sinir sisteminde bulunan bir yag olusumudur. Bu yaglarin 1/3 {inii
kolesterol olusturur, membran kayganligin1 saglar ve biitlin hiicrelerde
bulunmaktadir. Sadece kayganlik degil ayn1 zamanda enzimlerle beraber beyaz kan
hiicreleri (akyuvar)nin yutulmasini saglar. Hiicre i¢in zararli olan T lenfositleri aktive

ederek antimikrobiyal 6zellik gosterir (4).

Yapilan calismalarda bulasicit solunum ve gastrointestinal rahatsizliklar sebebiyle
gergeklesen oliimlerin kandaki kolesterol diizeyi azaldikca arttigi gézlemlenmistir.
Ayrica kandaki yag oranmin azalmasi bulasici hastalik riskini ve siddetini

fazlalagtirmistir (4).

15 sene siire zarfinda 120 bin kigide yapilan bir ¢alismada bireyden bireye gecebilen
hastaliklar sebebiyle hastaneye gidenlerin oranmin Kkandaki lipid oranmnin
disiikliigiiyle dogru orantili oldugu goriilmiistiir. Bu calismaya HIVIi bekar
erkeklerle yapilan bir ¢alisma da eklenmis ve kan lipidlerinin diisiik oldugu

hastalarda bu oranin ¢ok daha fazla yiikseldigi goriilmiistiir (4).

Genetik olarak kolesterol yiiksekligi bulunan bireylerde iltihapli hastaliklardaki

mortalite oran1 da diistiktiir.

Yeni yapilan bir calismada ise veremli bir hastanin diyetine yag orani yiiksek

besinler eklendiginde mukuslarindaki mikrolarin daha hizli kayboldugu gortilmiistiir

(4).
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4.1.4 Vitaminler ve Bagisikhik

Bagsiklik sozciigii terim anlami olarak ingilizcesi kokenli olup “immiinite” den ve
Latince “immunitas” kelimesinden tiiremistir. Bagisiklik, viicudun farkli hastaliklara
kars1 direnci olarak tanimlanir ve viicudun savunma sistemidir. Bagisiklik sistemi
diizgiin c¢alistiginda viicudu viriisler, bakteriler, kiif ve parazitler gibi patojen
mikroorganizmalara karst korur. Bagisiklik sistemi ayrica alerjenlere, kanser
hiicrelerine ve 6li hiicrelere kars1 da koruma saglar. Bagisiklik sisteminin yapist ve
isleyisi oldukca karmasiktir ve temel rolii, viicudun i¢ ortamina ait dengeyi korumak

ve zararli patojenlere karsi savunmasini saglamaktir.
(http://www.imunoglukan.com/tr/bagisiklik Erisim tarihi;2018)

Bagisiklik sistemi, viicudu dis patojenlere kars1t korumak {izere is birligi gdsteren bir
grup hiicre ve organdan meydana gelir. Bagisiklik sistemini olugturan organlar tiim
viicutta bulunur ve sinirler, kalp, kas-iskelet sistemi ve sindirim kanali ile birlikte
viicudun bir biitiin olarak diizgiin calismasini saglar. Bagisiklik sisteminin isleyisi
karmagik ve dinamik bir iletisim agina dayalidir. Bagisiklik sistemini olusturan
hiicreler yabanci partikiillerle karsilastiginda pek ¢cok kimyasal madde tretirler. Bu
maddeler sayesinde hiicreler kendi biiylime ve davramiglarii diizenler, diger
hiicreleri harekete gegirir ve viicudun etkilenen bolgelerine yonlendirir. Bagigiklik
sistemi yetersiz oldugunda veya zayifladiginda, viicut bir¢ok hastaliga daha yatkin
hale gelir. Bagisikligin zayiflamasi; sik nezle, tekrarlayan enfeksiyonlar, grip,
alerjiler, artrit veya kanser seklinde ortaya cikar.

(http://www.imunoglukan.com/tr/bagisiklik Erisim tarihi;2018)

4.1.4.1 Bagisikhik cesitleri

Dogal bagisiklik, viicudun ilk savunma mekanizmasi olup kalitsal olarak belirlenir.
Bu nedenle dogustan ileri gelir ve spesifik degildir. Dogal bagisiklik, dogum anindan
itibaren ¢evreden gelen zararli maddelere ve farkli patojen mikroplara karsi bizi
korur. Dogal bagisiklik ayrica, yabanci mikroorganizmalari viicuda girmesi halinde
etki gosterebilen belli kan hiicreleriyle desteklenir. Deri ve mukéz membranlar,
viicudu bu patojenlere kars1 koruyan esas bariyerlerdir.

(http://www.imunoglukan.com/tr/bagisiklik Erisim tarihi;2018)
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Kazanilmis (edinsel) bagisiklik ise spesifiktir ve viicudun ikinci savunma
mekanizmasidir. Bu bagisiklik, dogal bagisiklik sistemi yoluyla imha edilemeyen
bakteri gibi yabanci patojenlere maruziyetin sonucu olarak, kisinin yagsami boyunca
gelisen bir mekanizmadir. Kazanilmis bagisikligin fonksiyonu, hiicrelerden olusan

karmasgik bir sistem ve antikorlar olarak bilinen proteinler yoluyla saglanir.

Kazanilmis (edinsel) bagisiklik ve gelisimi, belli antijenler ile bagisiklik sistemi
arasindaki temastan hemen sonra degil, biraz zaman ge¢mesi ardindan aktif hale
gelir. Patojenle temas olusmasi ile bagisikligin gelismesi arasindaki donem, ilgili
hiicrelerin boliinmesi ve farklilagsmasinin yani sira antikorlarin iiretilmesi agisindan

onemlidir. (http://www.imunoglukan.com/tr/bagisiklik Erigim tarihi;2018)

4.1.4.2 Bagisiklik Sisteminin Gorevleri

Bagisiklik sistemi, bakteri, virlis ve protozoan parazitler gibi patojenlerin
enfeksiyona karst korunmasindan sorumludur. Viicudun istilacilar1 olarak kabul
edilen ve "non-self" olarak bilinen patojenler daha sonra bagisiklik hiicreleri ve
bunlarin salgilar1 tarafindan tahrip edilir. Bagisiklik sistemi, viicudun kansere yol
acabilecek degisikliklere ugramis hiicrelerine benzer sekilde yanit verir. Temelde, bu
hiicrelerin istilact oldugu kabul edilir ve imha edilir. Bagisiklik fonksiyonlarinin
baskilanmasi sonug olarak enfeksiyon ve bazi kanserlerin gelisme riskini arttirir.

Bagisiklik arttiginda ise bu riskleri azalacaktir (6).

4.1.4.3 Bagisikhig: Etkileyen Faktorler

Baz1 cevresel faktorler, UV 1s1gmma maruz kalma, sigara igilmesi ve viriislerle
enfeksiyon gibi durumlar insanlarda bagisiklik fonksiyonunu azaltabilir. Yaslanma
stireci, hiicre aracili immiin yanitlarin kaybi ve enfeksiyonlarda ve kanser

insidansinda eslik eden bir artisla iligkilidir (6).

e UV'ye Maruz Kalma: UV 1s18ina maruz kalma dogrudan viicuda uygulanan
serbest radikal yiikiinii arttirir, bagisiklik tepkilerini, 6zellikle hiicre kaynakli
tepkileri azaltir ve cilt kanseri riskini onemli Ol¢lide arttirir. Deneysel
caligmalar, UV maruziyetinin immiinostipresif etkilerini artan deri tiimorleri
ve diger timdrlerin gelisimi ile agikca iliskilendirmistir. Beta karoten ve diger

baz1 karotenoidler UV kaynakli tekli oksijenin olusumunu engelleyebilir.
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Tekli oksijen, oksijen igeren immiinosupresif, reaktif serbest radikal tiirlerin
olusumunu baglatabilir. Son zamanlarda yapilan laboratuvar ¢aligmalari, A
vitamini aktivitesine sahip olmayan bir karotenoid olan beta karoten veya
kataksantinin diyet aliminin, UV'nin immiinosiipresif etkilerini 6nemli 6l¢iide
azaltabilecegini gostermistir. Eksantrikantin ve A vitamini alimlari, UV'ye
maruz kalan farelerde timor bagisiklik kaybint engelledi ve deneysel olarak
implante edilmis tiimorlerin bliyliimesini azaltti (6).

Sigara I¢imi: Akciger kanseri riski sigara igenler icin igmeyenlere gore
yaklasik 15 kat daha fazladir. Sigara dumaninda bilinen bir¢ok zararh
kimyasal maddeyle birlikte, nefes basina binlerce serbest radikal vardir.
Amerikan niifusunun ikinci Ulusal Saglik ve Beslenme Muayenesi Anketi
verilerine gore raporlar, serum askorbik asit konsantrasyonlarinin sigara
icmeyenlerde sigara i¢meyenlere gore siirekli olarak diisikk oldugunu
gostermektedir. Sigara igenler, i¢cmeyenlere benzer serum C vitamini
konsantrasyonlarina sahip olduklarindan gilinliikk olarak C vitamini igin
Onerilen diyet 6deneginin iki katindan fazla tiiketmeleri gerekir. Akcigerdeki
serum folik asit, beta karoten ve E vitamini konsantrasyonlar1 sigara
icmeyenlerde sigara igenlere gore anlamli derecede diisliktiir. Sigara
igenlerdeki antioksidan durumunun azaltilmasi, sigara igmenin getirdigi artan
serbest radikal yiikiine atfedilen hiicresel hasar1 destekleyebilir. Sigara
dumanina kronik maruz kalma, proliferasyon ve antikor iiretimi gibi lenfosit
fonksiyonlarimi 6nemli dlglide azaltir. Azalan dogal 6ldiiriicii hiicre aktivitesi
ve Onemli Olclide artmis enfeksiyon riski ve kanser oncesi lezyonlar kronik
sigara icicilerde iyi bir sekilde belgelenmistir. Sigara dumani ayrica akcigerde
yerel iltihap olusumuna katkida bulunur ve bu da aktif 16kositlerden reaktif
oksijen radikallerinin artmasina neden olur. Bir¢ok laboratuvar caligmasi,
deneysel olarak indiiklenen tiimdrlerin, sigara dumanina maruz kalan
hayvanlarda daha hizli biiyiidiigiinii; eslik eden immiinsiipresyon da bir¢ok
hayvan modelinde belgelenmistir. Artan serbest radikal yiikiiniin ve DNA'ya
verilen hasarin artmasi ve sigara icicilerdeki C ve E vitaminlerinin azalmasi,
folik asit ve beta karotenin birlesik etkileri, sigara igicilerinde kanserojen

riskini artirmak i¢in non-timor immiiniteyi yeterince etkileyebilir (6).
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Bu veriler giiclii bir sekilde A, C ve E veya beta karoten vitaminleri ile takviyenin
klinik olarak iligkili bagisiklik fonksiyonlarimi gelistirmek icin giivenli ve etkili bir
yol sagladigin1 siddetle tavsiye etmektedir. A vitamini takviyesi, g¢ocuklarda
kizamikla iliskili morbidite ve mortaliteyi onemli Olgiide azaltmistir. A vitamininin
koruyucu etkileri, immiin yanitlardaki artis ve 6 aya kadar ikincil enfeksiyon
oraninda azalma ile iliskilidir. A, C ve E vitaminleri ve beta karoten ile takviye,
cesitli popiilasyon gruplarinda immiin yanitlarin arttirilmas: ile iliskilidir.
Gelistirilmis immiin yanitlarin ¢ogu, kanserli hiicrelerin imhasi i¢in gereklidir. Ek
olarak, antioksidan mikro besinler, UV ve sigara dumanina maruz kalma gibi
cevresel faktorlerin immiinosupresif etkilerinden, ayrica kanser riskini artiran
bagisiklik tepkilerini korumustur. Bu nedenle, antioksidan vitaminler, enfeksiyon ve
malignitelerden korunmada yer alan immiin tepkileri arttirir. Veriler, immiin yanitlari
arttirmak i¢in gereken alimin su anda oOnerilen desteklerden bir¢ok kez daha fazla

olabilecegini kuvvetle 6nerir (6).
4.1.4.4 Bagisiklik Sisteminde Antioksidanlar

Diyetler, serbest radikaller ad1 verilen yiiksek oranda reaktif, potansiyel olarak zararli
molekiilleri stabilize edebilen dogal olarak olusan antioksidan bilesikleri
igerir. Serbest radikaller normal hiicresel metabolizma sirasinda fretilir ve bazi
ilaclarin veya ksenobiyotiklerin metabolizmasindan kaynaklanir. UV 15181na, sigara
dumanina ve diger ¢evresel kirleticilere maruz kalmak da viicudun serbest radikal
yiikiinii arttirir. Serbest radikallerin zararli aktiviteleri, membranlara, enzimlere ve
DNA'ya verilen zararlarla iliskilidir. Antioksidanlarin serbest radikalleri yok etme
yetenegi, hiicrelerin ve dokularm yapisal biitiinliigiinii korur. Insan bagisiklik
sisteminin islevlerinin, antioksidanlar gibi davranabilen mikro besinlerin alimina
bagli oldugunu gosteren verilere dayanmaktadir. Yapilan son arastirmalar,
antioksidan takviyesinin, bazi immiin yanitlar1 6nemli Olciide iyilestirebilecegini
ortaya cikarmistir. Spesifik olarak, C, E ve A vitaminleri ile takviye veya beta
karoten yaglilarda tiimor immiinitesinde yer alan hiicrelerin aktivasyonunu arttirdi

(10).

Antioksidan vitaminlerle yapilan takviye ayrica, belirli ¢evresel radikal hasara maruz

kalan bireylerde bagisiklik tepkilerini de korumustur. Nispeten zayif bir antioksidan
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olan A vitamini takviyesi, ¢ocuklarda kizamik enfeksiyonlarina bagli morbidite ve

mortaliteyi azaltir (10).

Bagisiklik sisteminin koruyucu fonksiyonlarinin ¢ogu hiicre membranlarinin
akiskanligina baghdir. Hiicrenin membranlardaki ¢oklu doymamis yag asitlerinin
konsantrasyonu arttikca serbest radikaller tarafindan membran lipid bozulma
potansiyeli de artmaktadir. Lipid peroksidasyonu(bozulmasi) zar akiskanligini azaltir
ve bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkiler. Oksitlenmis yaglarla beslenen fareler
timus ve T hiicre disfonksiyonunda belirgin atrofi goriilmiistiir. Lipidlerin
doymamishik derecesi membranlarda, membran reseptorlerini ve aktivitelerini
degistirir. Immiinosupresif PG(prostaglandinler) gibi arasidonik asit metabolitlerinin
sentezi artttkca membran lipidlerinin doymamighigr artar ve antioksidanlarin

konsantrasyonu azalir (10).

E ve C ve A beta karotenleri gii¢lii, dogrudan etkili antioksidanlardir; A vitamini
biraz daha az aktif antioksidan. Zn, Cu, Mn gibi mineraller, siiperoksit dlmutazlar; Se
gerekli glutatyon peroksidaz aktivitesi ve Fe ise katalaz aktivitesi gereklidir. Genel
olarak, mineraller antioksidan enzimlerin kritik bilesenleridir ve dogrudan

antioksidanlar gibi davranmaz.

Ug temel mikro besin, serbest radikal iiretiminin ve serbest radikallerin yayilma
asamasina dogrudan miidahale edebilir. Tiim hiicresel membranlarda bulunan yagda
¢oziinen antioksidan olan E Vitamini (a-tokoferol), lipit peroksidasyonuna karsi

korur ve membran akiskanligi kaybini dnler.

C vitamini (askorbik asit) suda ¢oziiniirdiir ve E vitamini yapabildigi gibi serbest
radikalleri ve tekli oksijeni giderebilir. Askorbik asit ayrica E vitamini azaltilmig

antioksidan formunu da yenileyebilir.

Karotenoidler, tiim fotosentetik bitkilerde ve organizmalarda dogal olarak bulunan
kirmiz1 ve sar1 pigmentlerdir. 600'den fazla karakterize edilen bilesikten % 10'dan
azi, A vitaminin onciil maddesi olarak gorev yapabilir, insan diyetlerinde en yaygin
olarak bulunan karotenoid olan beta karoten, ayni zamanda A vitamininin baslica
karotenoid Onciisiidiir. Son calismalar, beta karotenin, tekli oksijenin verimli bir

sondiiriiciisii oldugunu ve bir antioksidan olarak islev gorebilecegini gdstermistir. A
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vitamini tekli oksijeni sondiiremez ve tartisilan diger antioksidan besinlerden daha az
antioksidan aktiviteye sahiptir; Bununla birlikte, bagisiklik sistemi i¢in Onemi iyi

bilinir (10).

4.1.4.5 Beslenmenin Bagisiklik Sistemine Etkisi

Binlerce yildir yiyecek, eglence, iizlintii durumlar ve sosyal olaylarin merkezinde
olmustur. Protein-enerji yetersizligi, kompleman sistemi, hiicre aracili immiinite,
fagosit fonksiyonu, salgilayict immiinoglobulin A antikor konsantrasyonlari ve
sitokin tretimindeki Onemli bir bozulma ile iliskilidir. Tekli besin maddelerinin
eksikligi de bagisiklik tepkisinin degismesine neden olur: bu eksiklik durumu
nispeten hafif olsa bile goriiliir. Mikrobesinlerin, ¢inko, selenyum, bakir, demir, A,
C, E ve B vitaminleri ve folik asidin bagisiklik tepkileri tizerinde 6nemli etkileri
vardir. Fazla beslenme ve sismanlik da bagisikligi azaltir. Diisiik dogum agirlikli
bebekler, ekstra miktarda diyet ¢inko saglayarak kismen onarilabilecek hiicre aracili
bagisiklikta uzun siireli bozulma gosterir. Yaslilarda, bozulmus bagisiklik, bir miktar
mikro-besin kombinasyonunun miitevazi miktarlari ile arttirilabilir (2).

Son zamanlarda savunma, akut ve kronik hastalik riskinin diizenlenmesinde diyet
aliminin ve beslenme durumunun 6nemi giderek arttig1 goriilmiistiir. Epidemiyolojik
gozlemler, enfeksiyonun ve yetersiz beslenmenin birbirlerini daha da koétiilestirdigini
dogrulamistir. Bununla birlikte, beslenme tiim enfeksiyonlar1 esit sekilde etkilemez.
Bazi enfeksiyonlarda (6rnegin tiiberkiiloz, zatiirree, bakteriyel ve viral ishal,
kizamik), klinik seyrin ve son sonucun beslenme yetersizliginden olumsuz yonde
etkilendigine dair ¢ok biiyiik kanitlar vardir. Digerleri i¢in (6rnegin, viral ensefalit,
tetanoz) beslenme durumunun etkisi minimumdur. Fakat influenza igin beslenme

tlimli bir seyir izler (2).

Aslinda, yetersiz beslenme diinyadaki en yaygin immiin yetmezlik nedenidir (2).

Besin alimimin yalnizca klasik eksiklik hastaliklarin1 6nlemeyip, ayni zamanda
hastalig1 azaltabilecegi ve sagligi iyilestirebilecegi kabul edilmektedir. Besin tiirii ve
bu tiir yararli bir etkiyi elde etmek icin gereken miktar, dogal gida cesitleriyle

saglanamamasi, besleyicinin saglikli olup olmadigi ve ¢alisilan indekse gore degisir.
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Bu nedenle, besin takviyesi sagligin iyilestirilmesi ve bazi kronik hastaliklarin
Onlenmesi i¢in dnemli olabilir. Bu goriis, beslenme bilimlerine gore, tiim beslenme
gereksinimlerini karsilamak i¢in dengeli bir diyetin yeterli oldugu yoniindedir (2).

Tek besinlerin yaslilarin laboratuar ve saglik gostergelerinde onemli etkileri oldugu
gosterilmistir. B6 vitamini, ¢inko ve diisiik doz E vitamini, yashi deneklerde
bagisiklik tepkisini gelistirmistir. Bununla birlikte, yiiksek dozlarda E vitamini,
immiin yanitlarin bozulmasina neden olmustur. Yashlarda birden fazla mikrobesin
eksikligi tespit edildiginden ve mikro besinler arasinda ilging etkilesimler oldugu
i¢in, bazi ¢alismalar vitamin ve iz elementlerin kombinasyonlarinin immiin yanitlar
ve enfeksiyon insidansi lizerindeki etkisini incelenmistir. Gecikmis hipersensitivite,
retinol diizeyi yiiksek olanlarda artmis, yliksek tokoferol diizeylerinde enfeksiyon
olusumu azalmistir. Multivitamin ve mineral takviyesinin giinliik tiiketimi,
mitojenlere karst artan gecikmis asiri duyarlilik ilave 15 mg c¢inko alimiyla ve
lenfosit tepkisi ise her giin 100 mg ¢inko takviyesiyle azaltildi. 4 hafta boyunca
vitamin A, C ve E takviyesi verilen yash hastanede yatan hastalar, plasebo grubuna
kiyasla, mitojene kars1 yiiksek sayida CD4 + ve CD8 + T-hiicresi ve lenfosit
proliferatif yanit artis1 gosterdi. Yapilan bir ¢alismada, yiiksek miktarda C vitamini,
E vitamini ve beta-karoten igeren diisiik dozlu multimikron besleyici bir takviyenin
verilmesi, mitojene artan lenfosit yaniti, T-hiicre alt gruplarinin sayisindaki artisi,
artmis interlokin-2, daha biiylik dogal oldiiriicii hiicre aktivitesi ve influenza viriisii
asisina verilen yanit, plasebo verilen gruba kiyasla artmistir. Ayrica, ek denekler,

plasebo grubundaki bireylerden daha az enfeksiyon sikligi gegirmistir (2).

Beslenme-bagisiklik etkilesimleriyle ilgili son goézlemler, yiiksek riskli gruplarda
hem birincil hem de ikincil enfeksiyon Onleme icin beslenme miidahalesi i¢in
heyecan verici olanaklar yaratmistir. Hastanede yatan hastalarda beslenme
yetersizligi sik goriiliir. Bu kisiler hayati tehdit edici firsat¢1 enfeksiyonlar
gelistirmeye yatkindir. Son zamanlarda yapilan hayvan calismalari, Listeria gibi
organizmalarla yapilan miicadelenin ardindan bagisiklik tepkilerini ve sagkalimi
tyilestirmede besin bakimindan zengin diyetlerin degerini vurgulad: ve smirlt klinik
caligmalar bu gozlemleri dogruladi. Benzer sekilde, yaslilarin biiyiik bir kismi diyet
alimin1 ve ¢esitli besin maddelerinin diisiik kan seviyelerini diisirmiistiir. Ayrica

solunum yolu enfeksiyonuna da egilimlidirler. Baz1 arastirmalar, beslenme durumu
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ile yaghilikta enfeksiyon insidansi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Son
zamanlarda yapilan birka¢ miidahale denemesinin sonuglari, mikro besinlerin
miitevazi takviyelerinin, immiin yanitlari iyilestirdigini ve daha da énemlisi, solunum
yolu enfeksiyonu ve antibiyotik kullanimi insidansinmi azalttigini gostermektedir. Ek
olarak, asilama sonras1 bagisiklik tepkileri, besin takviyesi verilen deneklerde, tedavi
edilmeyen kontrollerden daha yiiksektir. HIV konusundaki yeni ¢aligmalar, beslenme
desteginin viriisiin anneden bebege gecisini azalttigin1 ve karmasik enfeksiyonlarin

goriilme sikligini azalttigini géstermektedir (2).

4.1.4.6 Bebeklerde Beslenmenin Bagisiklik Sistemine Etkisi

Yenidogan bebeklerde mikroorganizmalarla dolu bir diinyaya karsi savunma olarak
islevsel ancak olgunlagsmamis bir bagisiklik sistemi bulunur. Anne siitii, bebegin
bagisiklik sistemini destekleyen ¢ok sayida biyolojik, aktif bilesik igerir. Bunlar
arasinda enterik patojenlere karsi spesifik koruma saglayan ve ayrica bir¢cok baska
immiinolojik, aktif muhteviyat iceren salgilayict immunoglobulin A (IgA)
bulunur. Bu bilesenlerin bir kismi inek siitiinden elde edilen bebek formiilleri i¢in
takviye olarak kullanilabilir. Burada, sec¢ilen minerallerin, vitaminlerin, yag
asitlerinin, pre-probiyotiklerin ve niikleotitlerin immiin uyarici etkileriyle ilgili
kanitlarin giicii gézden gegirilir. Bu bilesenlerin, hali hazirda piyasada mevcut olan
bebek mamast Trlinlerinde nasil kullanildigina dair bir degerlendirme de

sunulmaktadir (11).

Yeni doganlar ve bebekler ¢ok sayida potansiyel olarak bulasict mikroorganizmaya
maruz kalir. Ik olarak enfeksiyonlara karsi koruma fonksiyonuna sahip olan
bagisiklik sistemi dogumda gelisir, ancak yine de tam olarak koruyuculugu
gelismemistir. Yenidoganin enfeksiyonlara direng gosterme 6zelligi sonugta bozulur,
ancak bu pasif bagisiklik ile desteklenebilir. Anneden ¢ocuga aktarildiginda pasif
bagisiklik, hamileligin son ii¢ ayinda transplasental olarak tasinan maternal IgG
antikorlari ve anne siitinde IgA antikorlar1 ile saglanir. Anne siitinde IgA
bulundurmaya ek olarak, bebegin bagisiklik sistemini iyilestirebilecek bir dizi baska
besin bileseni de bulunur. Anne siitiindeki IgA antikorlar1 bebek mamalarinda

cogaltilamaz, ancak diger besin bilesenleri de olabilir. Bu derlemede, bebeklerde ve
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bebeklerde bagisiklik sisteminin gelisimi, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara karsi
korunma islevine vurgu yaparak aciklanmaktadir. Anne siitiinde bulunan besin
bilesenleri ve immiinomodiilator rolii i¢in kanitlar da son 10 yil boyunca yapilan
insan denemeleri ve diger ilgili literatiirde yapilan bir PubMed arastirmasina
dayanarak gbézden gecirilir. Bu arastirma, besin bilesenleri ile immiinomodiilasyon
hakkindaki mevcut bilgilerin, bu igerikleri mevcut bebek mamalarina dahil etmek

i¢in nasil ¢evrildigini belirlemek i¢in yapilmustir (11).

Yasamin ilk 6 aymda bebegin bagisiklik sistemi kademeli olarak gelisir. Bebegin
yasadig1r her birincil enfeksiyon, zararli patojenin ortadan kaldirilmasina ve ayni
patojen ile tekrarlayan enfeksiyona karsi koruma saglayan spesifik T ve B hafiza
lenfositlerinin olugmasma yol acan bir yaniti indiikler. Genel bir kural olarak,
enfeksiydz atak sayisi yasla birlikte azalir. Ozellikle ilk 6 ay boyunca, fakat
sonrasindada, enfeksiyona kars1 koruma saglamak icin bebegin bagisiklik sistemini

korumak 6nemlidir (11).

Mikroorganizmalarla i¢ ige bir diinyada biiylimek ve gelismek i¢in, bebek bagisiklik
sistemi emzirme ve spesifik igeriklerle desteklenen bebek mamalariyla

giclendirilmelidir (11).
4.1.4.7 Cocuklarda Beslenme Kisitlanmasi ve Eksiklikler

Geligsmekte olan iilkelerde yaygin olarak yoksullukla iliskili olan bebeklerde ve
cocuklarda besin eksikligi, anne beslenememesi de dahil olmak {izere birgok
faktorden kaynaklanmaktadir. Bunlar; diisiik kalorili, besin agisindan yeterli olmayan
tamamlayic1 gidalar ve yiiksek enfeksiyon insidansi gibi faktorlerdir. Tahminler,
yoksulluk i¢inde yasayan 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin % 40'ma kadarinin protein

enerji malniitrisyonundan etkilenebilecegini gostermektedir (2).

Diinya genelinde 6nemli halk sagligi problemleri olarak kabul edilen spesifik mikro
besin eksiklikleri, demir, iyot, A vitamini, ¢inko ve selenyum gibi vitamin ve
mineralleri icermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, diyetler her zaman en
miikemmel olmasada, bu gibi klinik besin eksiklikleri ayn1 derecede mevcut degildir.
Bebeklerin Beslenme Caligsmasi, bebeklerin ve kiiciik cocuklarin besin alimini yeni

Diyet Referans Girigleri (DRI'ler) ile karsilastiran ilk ulusal ¢calismadir ve Amerika
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Birlesik Devletleri'ndeki saglikli bebeklerin, kiigiik ¢ocuklarin ¢ogu besin 6gesini
yeterli miktarda aldig1 sonucuna varmistir. Bununla birlikte, 12 aydan 24 aya kadar
olan ¢ocuklarin %58'inde yetersiz E vitamini alimi, kii¢liklerin %29'unda diisiik yag
alimi, distk lif alimi1 ve Onerilen A vitamini ile karsilastirildiginda yiiksek A ve
cinko alimi mevcuttur. 2 ila 11 yil arasinda, Amerikan Diyetisyenler Birligi, E
vitamini, folat, kalsiyum, demir, magnezyum, potasyum ve lifin yetersiz diyet alimini
Onerir. Son olarak, ergenlerde, A ve C vitaminlerinin yetersizligi, kalsiyum, demir,
riboflavin ve tiamin not edilmistir. Son 30 yildaki literatiiriin gézden gecirilmesi
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki klinik besin eksikliklerinin bulunmadigini ve
belirli pediatrik popiilasyonlarin daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir:
bu risk grubu glutensiz, alerjen icermeyen, ketojenik veya tiip beslemeleri gibi tibbi
olarak recete edilen diyetler iizerindeki ¢ocuklar; ve gelisimsel veya davranissal
yetersizlik ve / veya ebeveyn tarafindan segilen diyet rejimleri nedeniyle sinirh
diyetler yapan c¢ocuklardan olusmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki eksikliklerin
aksine, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki pediatrik eksiklikler genellikle yoksulluk
ile degil, bakici tarafindan yapilan yanlis beslenme, beslenme konusunda yanlis
bilgilendirme, moda olan beslenme c¢esitliligi, alternatif beslenme tedavileri ve
kiiltiirel tercihlerle iligkilidir. Bu makale, bebekler ve ¢ocuklar i¢in makro ve mikro
besin 6gelerinin 6nemini gézden gecirmekte ve hem tibbi olarak 6ngoriilen hem de
ebeveyn / ¢ocuk tarafindan segilen smirli diyetlerde besin eksikliginin goriilme

sikligini ve risklerini tartismaktadir (2).

Besinler, karbonhidrat, protein ve yagin makro besin kalori kaynagi, vitamin ve
minerallerin ise mikro besin kaynagi olarak gruplandirilabilir. Diyet referans girisleri
(DRI), hem makro hem de mikro besleyiciler i¢in Onerilen alimlar1 belirlemistir.
Bunlar, kabul edilebilir kalori referans araliklari, kabul edilebilir makro besin
dagilim araligi, yeterli alim ve gerekli vitamin ve mineraller i¢in Onerilen diyetleri
icerir. Besin eksikligi, biyolojik ihtiyacla alakali olan yetersiz besinlerden
kaynaklanmaktadir. Bu dengesizlik yetersiz alim, bozulmus besin emilimi veya artan
besin ihtiyac1 nedeniyle olabilir. Baz1 besin eksiklikleri hizli bir sekilde bozulmaya
neden olabilir, diger eksiklikler Once viicut depolarii tiiketir, sonra doku
konsantrasyonlarini ve sonugta klinik semptomlara yol agcan metabolik yollar1 bozar.

Makrobesinlerin eksiklikleri, marasmus (birincil kalori eksikligi), kwashiorkor
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(birincil protein a¢i1g1) ve marasmic kwashiorkor (hem bir kalori hem de protein
ac1g1) olarak smiflandirilabilir. Kalori eksikligi birincil besin eksikligidir. Bununla
birlikte, karbonhidratlar, protein ve yag gibi makro besinlerin eksiklikleri veya

dengesizlikleri de olabilir: Cocuklar ve gencler i¢in kabul edilebilir makrobe
Karbonhidratlar: Toplam kalorinin %45-%65
Proteinler: 1-3 yaslari i¢in %5-%20
4 ve lizeri yas i¢in %10- %30
Yaglar: 1-3 yaslari i¢in %30-%40
4 ve lizeri yas i¢in %25-%35

Mikro besinler, ¢ocuklarda saglikli biiyiime ve gelisme icin gereklidir, ancak
sanayilesmis iilkelerde ve bazi cocuklar da dahil olmak iizere belli popiilasyon
kesimlerinde mikro besin alimi yetersizdir. Multivitamin ve mineral (MVM) diyet
takviyeleri, mikro besinlerin alimini artirmaya yardimci olmaktadir. MVM'ler
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) cocuklar ve yetiskinler arasinda en sik
kullanilan takviyelerdir. 1999-2002 Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi'ne
(NHANES) gore diyet takviyesi kullanan ¢ocuklarin %31,8'inin (0-18 yas arasi),
%18,3'4a MVM kullanmistir (12).

Bazi calismalar, Cocuklarda Diyet Referans Girisleri (DRI) ile ilgili olarak mikro
besin alimimnin ve mikro besin kaynaklarinin yeterliligini incelemistir. Bir Kanadali
ve bir Ingiliz arastirmasi, 7-13 yas arasindaki kizlarda mikro besin alimindaki
yetersizliklerin erkek cocuklara gore daha diisiik miktarda mikro besin aldigim
bildirdi. Bailey ve ark.2003—-2006 NHANES verilerini kullanarak, 8 yasindan biiyiik
cocuklarda mikro besinlerin yetersiz kaldigini tespit etmis; hepsi degil fakat ¢ogu
mikro besinlerin (D vitamini ve Kkalsiyum disiik kaldigi igin) takviyesi ile
desteklenmistir (12).

Benzer sekilde, 6-13 yaslar1 arasindaki 190 Hawaii ¢cocugunun bir ¢alismasi vardir ve
diyet kaynaklarindan elde edilen mikro besin yeterliliginin diisiik oldugunu, ancak

besin takviyeleri ile karsilanabilecegini bulmustur (12).
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Son olarak, Kardiyovaskiiler Saglik Arastirmas1 Ugiincii Cocuk ve Adolesan Deneme
Calismasinin sekizinci sinif 6grencileri arasinda ¢ok etnik gruptan olusan (%14
Hispanik) sekizinci siif 6grencileri arasinda diyet takviyesi kullanicilari, kullanici
olmayanlardan daha fazla mikro besin alimi yaptilar. Kullanicilar ayrica, tiim mikro
besinler i¢cin DRI'lerin {izerinde alim seviyelerine sahipken, kullanici olmayanlar

folik asit, kalsiyum, demir ve ¢inko seviyelerinde DRI'lerin altinda kalmiglardir (12).

Bu ¢alismanin amaci Porto Riko'da (PR) yasayan 12 yasindaki ¢ocuklar arasindaki
diyet ve MVM ek takviyelerinden alimnan mikro besin  alimim
degerlendirmektir. Ayrica, saglikli ¢ocuk gelisimi i¢in onemli olan mikro besin
Ogelerinin genel alimma MVM ek katkisini incelenmis ve bu bu konuda yapilan ilk

calismadir (12).

Elde edilen toplam ¢ocuklardan (n = 796), diger takviyelerin (yani, tekli vitaminler,
omega-3 ve probiyotikler) kullanildigini bildiren 56 c¢ocuk, temel amacimiz
MVM'nin mikro besin alimina katkisin1 degerlendirmek iizere mevcut analize dahil
edilmedi. Ayrica, eksik diyet degerlendirmesi olanlar dahil edilmedi (n = 8). Bu
nedenle, demografik, BMI ve diyet ve MVM ek verileri igin toplam 732 ¢ocuk tam
veriye sahipti. Yiyeceklerden, iceceklerden ve MVM kaynaklarindan mikro besin
MVM takviyelerinde bulunan ve ¢ocuk gelisimi i¢in dnemli besinler olan besin alimi
Ozellikle incelenmistir. Bunlar A, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit,
piridoksin, folat, kobalamin, C, D, E, K, kalsiyum, bakir, demir, magnezyum ve
¢inkodur (12).

PR'de yasayan 12 yasindaki 732 ¢ocuktan olusan bu calismada, %54,2 kiz ve
%78,6s1 devlet okulundan, adanin % 43,3 biiyiiksehir, % 45,1 sahil ve % 11,6
merkez bolgelerinden ¢ocuklari temsil etmistir. Bu ¢ocuklardan %58,6 s1 saglikli
kiloya sahipken %18,5'i fazla kilolu ve %22,9'u obezdir. MVM kullanicilar ile
kullanicilar olmayanlar arasinda cinsiyet ya da okul bolgesi farkliliklar
yoktu. Bununla birlikte, MVM kullanicilarinin daha biiyiik bir boliimii 6zel okullara
devam etmigtir (kullanict olmayanlara goére %41,2). Son olarak, MVM
kullanicilarinin daha biiytik bir kismi, kullanic1 olmayanlara gore saglikli bir agirliga

sahipti (12).
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Toplam 6rnekteki yiyecek ve icecek kaynaklarindan ve cinsiyete gére mikro besin

alimi

Yiyecek ve igecek kaynaklarindan ortalama kalsiyum ve magnezyum alimi erkekler
ve kizlar i¢in genel olarak IOM tarafindan Onerilen seviyelerin altindadir. Ortalama
bakir, demir ve ¢inko alimi erkekler ve kizlar i¢in genel olarak IOM tarafindan
Onerilen seviyelerin tstiindedir. Erkekler, 5 mineralin tamaminin kizlardan daha

yiiksek oranda alinmasina neden olmustur.

Yiyecek ve icecek kaynaklarindan alinan ortalama tiamin, niasin, riboflavin,
piridoksin, kobalamin ve C vitamini IOM tarafindan Onerilen seviyelerin
tizerindedir. Folat alim1 genel olarak ve erkekler arasinda IOM tarafindan Onerilen
diizeyde olup, kizlar i¢in Onerilen seviyenin biraz altindadir. Ortalama pantotenik asit
ve A, E, K ve D vitaminleri alimi1 IOM tarafindan 6nerilen seviyelerin altinda, erkek
cocuklarin tiamin, niasin, riboflavin, piridoksin, pantotenik asit ve folat alimi kizlara

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
MVM ek kullanicilari ve kullanici olmayanlar arasinda mikro besin alimi

Diyet ve MVM takviyeleri gelen mineral alimi gosterilmistir. Yalnizca yiyecek ve
icecek kaynaklarindan, MVM kullanicilari, kullanici olmayanlara gére daha fazla
magnezyum alimina sahipti. MVM takviyelerinde besin katkisi goz Oniine
alindiginda, kullanicilar, kullanici olmayanlara kiyasla degerlendirilen tiim
minerallerin alimint 6nemli 6lgiide arttirdi. Ortalama kalsiyum ve magnezyum alimu,
IOM tarafindan onerilen seviyenin altindayken, bakir, demir ve ¢inko alim1 6nerilen

seviyelerin iizerinde idi.

Diyet ven MVMM takviyelerinden suda c¢oziinen vitaminlerin ortalama alim
seviyeleri yalnizca yiyecek ve igecek kaynaklarindan, MVM kullanicilari, riboflavin
ve folat alimlarini, kullanici olmayanlara gére anlamli sekilde artmistir. MVM
takviyelerinin besin katkisi goz Oniline alindiginda, kullanicilar, tiim vitaminleri,
kullanict olmayanlara gore anlamli sekilde daha fazla aldilar. Kullanicilar ve MVM
kullanicilar, MVM takviyeleri sayesinde kullanicilar tarafindan karsilanan

pantotenik asit harig, tiim bu vitaminlerin yiyecek ve icecek kaynaklarindan 6nerilen
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seviyelerini karsiladilar. Bu nedenle, MVM'ler bu vitaminlerin bu 6nerilerin 6tesinde

alimina katkida bulunmustur.

Sadece yiyecek ve igecek kaynaklarindan, bu vitaminlerin alimi, kullanicilar ve
MVM kullanicilart arasinda benzerdi. MVM takviyelerinde besin katkis1 g6z Oniine
alindiginda, kullanicilar, E, A ve D vitaminleri alimini, kullanic1 olmayanlara gore
anlamli olarak daha fazla kullandilar ancak K vitamini alimi gruplar arasinda
benzerdi. MVM'ler, E, D ve A vitaminleri i¢in IOM tarafindan 6nerilen seviyelerin

karsilanmasina K vitamini hari¢ katkida bulunmustur.

Sonug¢ olarak, Porto Riko'da yasayan 12 yasindaki ¢ocuklarin bu calismada, bir
miktar mikro besin alimi, ortalama olarak Onerilen seviyelerin altinda kalmistir, bu
da, c¢ocuklarin  yiiksek bir oranmin  kurallara uymadigt  anlamina
gelmektedir. Yiyecek ve icecek kaynaklarindan elde edilen mikronutrient kalsiyum,
magnezyum, pantotenik asit ve A, D, E ve K vitaminleri, cogu MVM takviyesi
kullanimiyla onemli olgiide 1iyilestirilen IOM tarafindan Onerilen seviyelerin
altindaydi. Bununla birlikte, kemik kiitle birikimi, 6zellikle kalsiyum, magnezyum ve
K vitamini i¢in 6nemli mikro besinlerin alimi, ek kullanimda bile 6nerilen seviyenin
altinda kalmistir. Bu nedenle, diyetten alinan mikro besin alimini iyilestirmek ve
PR'deki ¢ocuklarda diyet takviyelerinin dogru kullanimi konusunda egitmek ig¢in

halk saglig1 onlemlerine ihtiyag vardir (12).
4.1.4.8 Malniitrisyonda Ortaya Cikan Spesifik Vitamin-Mineral Eksiklikleri

e Demir: Hemoglobin, miyoglobin, sitokromlar ve sayisiz enzimler dahil
olmak {izere bir¢ok proteinin kritik bir bilesenidir. Viicudun demirinin en
biiyiik kismi, oksijen tasinmasinda kullanilan eritrositik hemoglobindedir.
Gereksinimler 6zellikle hizli biiyiime dénemlerinde artar. Bu nedenle,
zayif bir demir kaynagi olan inegin siitiiniin 1 yasin altindaki bebeklerde
kullanilmas: tavsiye edilmez (Kanada'da 9 aymn altinda). Emzirme veya
demir takviyeli bir formiil kullanimina bu zamana kadar devam
edilmelidir. Demir takviyeli bebek tahillari, kat1 yiyecekler basladiginda
bebegin diyetinde 6nemli miktarda demir saglayabilir. Ergenlik 6ncesi ve
ergenlikte biliylime sirasinda, demir ihtiyact 6nemli Olgiide artabilir.

Kadinlarda 6nerilen doz giinlik 8mgdan 9mg’a, 13 yas i¢cin 15mg, 18 yas
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icin 14mg/giine ¢ikarilmigtir. Menstrilasyonu baslamamis gen¢ kizlarda
bu oran yaklasik 10,5mg/gilindiir. Erkeklerde demirin besinlerden alimi
ise 8mgdan 9mga ylikseltilmis, 13 yas i¢cin 11mg/giin, 189 yas iginse
14mg/giindiir (13).

Diyet demirinin iki bigimi hem demir hem de demir dis1 demirdir. Heme
demiri yiiksek oranda biyolojik olarak kullanilabilir. Heme demirin
kaynaklar arasinda sigir eti, domuz eti, kuzu eti, tavuk, hindi, balik ve
kabuklu deniz tirtinleri bulunur. Heme-olmayan demir viicut tarafindan
kolayca emilmez ve fasulye, soya fasulyesi, yumurtada bulunur; piring,
makarna, ekmek ve tahillar gibi tam tahilli, demir takviyeli veya demir
bakimindan zengin gidalar; pismis 1spanak, findik, tohum ve kuru
meyveler. Heme demir i¢cermeyen demirin emilimi, C vitamini igeren
veya yliksek oranda demir igeren yiyeceklerle tiiketilirse arttirilabilir.
2004'te Amerika Birlesik Devletleri diyetindeki demirin %50'den fazlasi
tahil tirtinlerindendi. Bunun nedeni, unun demir ile zenginlestirilmesi ve
zenginlestirilmis tahil tiiketiminin ve zenginlestirilmis hazir kahvalti
gevreklerinin tiiketilmesiydi. Et, kiimes hayvanlar1 ve balik yaklasik
%16'yla ikincil demir kaynaklaridir, bunu %10'la sebzeler takip eder.
Demir eksikliginin en sik goriilen belirtist demir eksikligi anemisidir.
Uciincii Ulusal Saghk ve Beslenme Muayene Anketine (1988-1994)
gore, demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi, kiigiik ¢ocuklar ve ergen
kizlarda hala nispeten yaygindir. 1 ila 2 yas arasi kiiciik cocuklarin yiizde
dokuzu ve ergen kizlarin %9 ila %11'i demir eksikligi yasadi. Bunlardan
demir eksikligi anemisi sirasiyla %3 ve %2 bulundu (13).

Cinko: Cinko uygun biiyiime ve gelisme i¢in kritik 6neme sahiptir ve tat
ve koku alma duyusu i¢in gereklidir. Aym1 zamanda, yaklasik 100 enzim
icin katalizordiir, protein sentezinde bir rolii vardir ve bagisiklik
fonksiyonunu destekler. Cinko icin Onerilen diyet yardimi, 7 aydan 3 yila
kadar olan yaglarda 3 mg / glinden 14-18 yas arasindaki erkekler i¢in
maksimum 11 mg / giline kadar artmaktadir. Kaynaklar arasinda et
(6zellikle kirmizi et), bazi deniz iirlinleri, kiimes hayvanlari, yumurta,

peynir, siit, kepekli tahillar ve fasulye bulunur. 2004'te Amerikan
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diyetindeki ¢inkonun %37'sinden fazlas1 et, balikk ve kiimes
hayvanlarindan geldi. Bunu tahil drlinleri ve ardindan siit iiriinleri
stirastyla %25 ve %16 olarak izlemistir. Acrodermatitis enteropatica'da
gorildiigli gibi asir1 ¢inko eksikligi nadirdir, ancak hafif ¢inko eksikligi
bagisiklik fonksiyonunu zayiflatabilir, enfeksiyona duyarliligi artirabilir
ve enfeksiyonla miicadele yetenegini azaltabilir. Belirti ve semptomlar
kotii biiylime, zayif istah, degismis bagisiklik fonksiyonu, sa¢ dokiilmesi,
cilt ve goz lezyonlar1 ve gecikmis ergenligi igerebilir (13).

Kalsiyum: Kemiklerin ve dislerin olusumu, kas kasilmalari, kan damari
kasilmas1 ve vazodilatasyon, sinir uyarilarinin iletimi ve hormon ve enzim
salgis1 icin kalsiyum gerekir. Iskelette toplam viicut kalsiyumunun
%99'undan fazlasi bulunur. Cocukluk ve ergenlik doneminde yeterli
miktarda kalsiyum alimi, pik kemik kiitlesinin birikmesi i¢in gereklidir.
Bu, kirik riskini azaltmada ve daha sonra yasamda osteoporozun
onlenmesinde ©onemli olabilir. Kalsiyum icin yeterli alim seviyeleri
bebeklik ve ¢ocukluk donemi boyunca artar. 1 ila 3 yas arasi ¢ocuklar
i¢in, yeterli alim 500 mg / glindiir. Bu, 4-8 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 800 mg
/ giine, 9-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in 1300 mg / giin'e yiikselir. Bireysel
kalsiyum ihtiyaglari, biiylime hizindan, emilim derecesinden ve D
vitamini ve fosforun yam sira kaloriler ve protein gibi diger besin
maddelerinin  mevcudiyetinden  etkilenir.  Kalsiyum  tutulmasin
azaltabilecek diyet maddeleri arasinda kafein, asir1 fosfor alimi, oksalik
ve fitik asitler ve protein bulunur (13).

Kalsiyum kaynaklar1 arasinda siit drilinleri; kalsiyum soya peyniri,
kalsiyum takviyeli siit alternatifleri; Cin lahanasi, brokoli ve lahana gibi
sebzeler; ve kalsiyum ile giiclendirilmis meyve sular1 yer almaktadir.
2004'te  Amerikan diyetindeki kalsiyumun %70'inden fazlas1 siit
tirlinlerinden, Ozellikle siit, peynir ve yogurttan geliyor. Bunlar %7'de
sebzeler izlemistir. Gazli igecekler ve meyve sular1 igecek olarak siitle yer
degistirdiginde Kalsiyum alim1 daha diisiik olma egilimindedir (13).
Arastirmalar, Onerilen yeterli alim seviyesini karsilayan ¢ocuklarin

yiizdesinin yasla birlikte azaldigini, 12 ile 19 yas arasindaki en diisiik
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noktaya ulagmasinin, bu yas araligindaki kadinlarin en diisiik alim
miktarina sahip oldugunu, sadece yaklasik %10'unun yeterli alim
diizeyini karsiladigim1 gostermektedir. Bunlar1 sadece %25 oraniyla
erkekler izlemektedir (13).

e D Vitamini: Kalsiyum ve fosforun bagirsaktan emilimini kolaylastirir ve
hiicresel metabolizmada rol oynar. D vitamini i¢in giines 1s1gina maruz
kalinamadiginda alinmasi gereken doz 5 mg / giin veya 200 IU / giindiir.
Son zamanlarda, Amerikan Pediatri Akademisi, ergenler de dahil olmak
lizere tiim bebeklerin ve ¢ocuklarin, dogumdan kisa bir siire sonra
baslayan, giinliik minimum 400 IU D vitamini alimina ihtiyac1 oldugu
yoniinde bir tavsiye yayinladi. Kaynak olarak D vitamini diyette bulunur
ve giines 151¢1na maruz kalarak ciltte sentezlenir. D vitamininin iki diyet
formu D2 vitamini (ergokalsiferol) ve D3 vitamini (kolekalsiferol) 'dir. D
vitamini dogal olarak tereyagi, krema, yumurta sarisi, somon, ringa balig
ve karaciger disindaki pek az gidada bulunur. Bununla birlikte, hemen
hemen tiim sivi siitler yemeye hazir tahillar D vitamini ile takviye
edilmektedir. Siit disindaki siit tirlinleri iyi kalsiyum kaynaklar1 olabilir,
ancak her zaman D vitamini ile takviye edilmezler. D vitamini eksikligi
rasitizm, osteomalazi ve osteoporoz ile sonuclanabilir. Ek olarak, son
zamanlarda yapilan bir dizi arastirma ABD ve Kanada'da D vitamini
yetersizliginin sikliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Epidemiyolojik
calismalar bunun ¢esitli kanser risklerinin artmasina neden olabilecegini
gostermektedir.

e B kompleksi vitaminleri arasinda tiamin, riboflavin, niasin, folat, B6 ve
B12 bulunur. Tiamin, riboflavin ve niasin, enerji metabolizmasinda
koenzimler olarak islev goriir. Folat, niikleikk ve amino asit
metabolizmasinda bir koenzim gorevi gorlir. B6 Vitamini g¢esitli
metabolik reaksiyonlarda, 6zellikle protein metabolizmasinda rol oynar.

B12 Vitamini, kan olusumu ve norolojik fonksiyon i¢in gereklidir (13).

Biiyiime donemlerinde ve beraberindeki artan enerji ihtiyaglarinda, bu besin
maddelerinin gereksinimleri de artmaktadir. 2004'te, tahil irlinleri, Ozellikle

zenginlestirilmis unlar ve gii¢lendirilmis hazir misir gevrekleri, ABD diyetine en
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yiiksek miktarda tiamin, riboflavin, niasin ve folat verdi: sirasiyla %58, %38, %42 ve
%70. Et, balik ve kiimes hayvanlar1t B12'nin %75'ini ve B6'nin %36's11 sagladi. Tek
basina et, bir sonraki en biiyiik tiamin kaynagiydi (%16) ve et ve kiimes hayvanlari,
niasinin toplam %33'linli saglamak icin esit bir sekilde birlestirildi. Siit {riinleri
ikincil bir riboflavin kaynagi (%26) ve B12 (%20) idi. Bir sonraki en biiyiik folat
kaynagi sebze ve baklagillerdir. Sebzeler B6'ya ikincil bir katkida bulundu ancak bu
katkinin yaris1 beyaz patateslerden geliyordu. Tahillarin besin igeriginin ¢ogu dis
kabukta ve tohumdadir fakat 6giitme isleminde bu igerik yok olur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde bugday iiriinleri ve tahillar tiamin, riboflavin, niasin, folat ve demir ile
giiclendirilmistir. 1 Ocak 1998'den bu yana, zenginlestirilmis tiim tahil tanelerinin
(ekmek, makarna, un, kahvaltilik tahil ve piring) kilogramda 1,4 mg tahilda folat ile
gliclendirilmesi gerekmistir (13).

Bu diyetlerden birinde eksik olan besinleri saglamak igin bir vitamin ve / veya
mineral takviyesi gerekebilir. Tip doktorlari, besinlerdeki biiyiilk degisimlerin,
besinlerin seklinin, miktarinin ve c¢esitli takviyelerde onerilen dozun farkinda
olmalidir. Pediatrik multivitamin / minerallerde hem vitaminlerin hem de
minerallerin ¢ok cesitli oldugu, iriinlin her besin maddesi i¢in Onerilen diyet
takviyenin %100'inii i¢erdigi anlamina gelmez. Yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklar i¢in
tasarlanan dokuz vitamin ve vitamin / mineral takviyesini incelenmistir; dort tam
c¢ignenebilir, biri yalmizca vitaminlerle ¢ignenebilen, ti¢ sakizli tip ve bir sivi form.
Bu iiriinlerdeki besinlerin sayis1 10 ila 22 arasinda degismistir. Ayn1 sekilde, ¢ok
cesitli bir besin igerigi vardir 6rnegin 0 ila 1,5 mg tiamin, 0 ila 400 mg folik asit ve 0
ila 18 mg demir. A ve D vitamini formlar1 da degismistir. Genel olarak, yapigskan
tipteki iirlinler ¢ignenebilir tam tipten daha az sayida besleyici maddeye sahip olma
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Cignenebilir dort tirtiniin tamam1 demir ve kalsiyum
icerirken, yapiskan tiirlerde higbirinin olmadigs; ilk iiclinde de ikincisinden daha
fazla ¢inko igerdigi goriilmiistiir. Bu iirlinler, yiyecege benzer bir etiketleme igerir,
boylece tiriinlerin karsilastirilmasi, eksik oldugu diisiiniilen besinlere dikkat edilerek
kolayca tamamlanabilir. Kalsiyum i¢in giinliik degerin 1000 mg oldugu 9-18 yas
aras1 ¢cocuklar icin gilinliik degerin %130'una ihtiya¢c duydugu unutulmamasi gereken

bir ayrintidir (13).
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Besin yetersizlikleri mevcut fakat bu eksiklikler yoksulluktan ziyade tibbi olarak
gerekli diyetlerin veya ebeveyn / cocuk tarafindan segilen diyetlerin sonucu
olabilirler. Uygun, diizenli bir diyet yapilmali ve alisilmadik yeme aligkanliklari,
yiyecek gruplariin ihmali ve gercek yiyecek alerjileri ¢ocugun beslenme durumu
acisindan daha derinlemesine degerlendirilmelidir. Sinirli diyetler kabul edildiginde,
hangi yiyecek gruplarimin etkilendigini belirlemeye yardimci olabilir. Daha sonra
etkilenen besin maddelerini tanimlanmasina yardimci olabilir ve bu besin
maddelerini saglamak igin alternatif besin kaynaklar1 ortaya ¢ikar. Biliylime, zayif
biiyiime, yetersiz beslenme ile ilgili olabileceginden izlenmesi uygun olmaktadir.
Uygun besin takviyelerine duyulan gereksinime 6nem verilmelidir. Son olarak, ¢ok
kisith diyet, zayif biiyiime ve / veya yetersiz beslenme durumuna sahip olanlar i¢in
bebek, cocukluk ve ergen beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olan bir diyetisyene
yonlendirme, yapilmalidir (13).

4.1.5 Vitamin ve minerallerin istaha etkisi

Demir eksikligi anemisi (DEA) cocukluk caginda en sik goriilen niitrisyonel
anemidir. En belirgin klinik bulgularindan biri istahsizliktir. Istah uyarict olan
ghrelin diizeyi ile demir diizeyi arasinda pozitif bir iliski olup, DEA’da istahsizligin
ghrelin diizeyindeki diisiikliige bagl olabilecegi bildirilmistir. Demir destegi yapilan
DEA’s1 olan ¢ocuklarda istahin diizelmesi ile ilgili sonuglar ise ¢eligkilidir. ABD’de
vitamin kullanan 3022 ve kullanmayan 2500 bebek incelendiginde multivitamin
desteginin 4- 5 aylarda %8 oraninda iken, 12-24 ay civarinda bu oranin %30’lara

vardig1 goriilmektedir (14).

Multivitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin arasinda besin alimi veya istah
acisindan fark bulunamamis; aksine A vitamin, ¢inko ve folat diizeylerinin vitamin

kullanan grupta asirt miktarda oldugu saptanmistir (14).

Yapilan ¢alismalarda destek amacli verilen vitamin ve minerallerin istahi olumlu
yonde etkiledigine dair kesin veriler yoktur. Hatta gereksiz kullanim toksik diizeylere
yol agabilir. Istahsiz ¢ocuklarda sadece eksik olan vitamin ve minerallerin yerine

konmasi uygun goriilmektedir (14).
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Gelismekte olan diinyada, kiiclik ¢ocuklarin yiyecek alimi, biiyiime i¢in genellikle
yetersizdir. Mikro besin eksiklikleri de dahil olmak tizere bir¢ok faktor istah azligina

sebep olabilir.

4.1.6 Multivitamin-mineral takviyesi verilen ¢ocuklarda akademik performans

degerlendirmesi

Sinirh arastirmalar, mikro besin takviyesinin okul ¢agindaki ¢ocuklarin akademik
performanst ve davraniglari {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Multivitamin / mineral takviyesinin akademik performans tizerindeki
etkisini belirlemek icin, Kuzey Jersey'deki 37 parosial okuldan 8-12 yas arasi
ogrencilere standart bir gocuk multivitamin / mineral takviyesi (MVM) veya plasebo
almalar1 i¢in diizenlenmistir. Sonug olarak, MVM takviyesi tiiketimi, okul iginde
giinliik olarak standart testlere, devamsizliga ve not ortalamasina dayali olarak okul

performansinda iyilesme saglamamistir (15).

4.1.7 Enfeksiyon ve Beslenme

Enfeksiyonlarin, ne kadar hafif olursa olsun, beslenme durumu f{izerinde olumsuz
etkileri vardir. Bu etkilerin 6nemi, bireyin 6nceki beslenme durumuna, enfeksiyonun
dogasina ve siiresine ve iyilesme doneminde beslenmeye baglidir. Tersine, eger
yeterince siddetli olursa, hemen hemen her besin eksikligi enfeksiyona kars1 direnci
zayiflatir. Her ikisi de olduk¢a yaygin olan demir eksikligi ve protein-enerji
yetersizligi bu konuda halk sagligi agisindan en biiyiik 6neme sahiptir. Bozulmus
antikor olusumunu; gecikmis kutanéz asir1 duyarlilik kaybi, timik ve splenik
lenfositlerin  azalmasi, azalmis immiinoglobulin  konsantrasyonlari; azalmisg
kompleman olusumu, salgi immiinoglobiilin A, ve interferon; ve diisiik T hiicreleri
ve T hiicreleri alt gruplart (yardimei, baskilayici-Sitotoksik ve dogal oldiiriict
hiicreler) ve interlokin 2 reseptorleri gibi bazi enfeksiyon mekanizmalarinin 6nemi
son yillarda artmistir. Bu tepkilerin kombinasyonlar1 tekli veya c¢oklu besin

eksiklikleri ile gozlenen etkilerdir ve humoral bagisikliktan daha hassastir (6).

Malniitrisyonun nedenleri ¢ok ve karmasiktir, ancak yukarida da belirtildigi gibi
enfeksiyon yaygin bir ¢oktiiriicii faktordiir. Ironik olarak, yetersiz beslenme de

enfeksiyonun olusumunda 6nemli bir faktordiir ve ikisi de ¢ogu zaman birbirlerini
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daha da Kkotiilestirerek etkilesime girer (4). Cocuk beslenmesi ve enfeksiyon
arasindaki iliskinin c¢ift yonli oldugu, yani sik goriilen hastaliklarin beslenmeyi
azaltabilecegi ve yetersiz beslenmenin de enfeksiyon riskini artirabildigi bilinen bir
gergektir. (9) Ekzo siit verilen Meksika, Teozonteopan'daki okul oncesi ¢ocuklarda
enfeksiydz hastaliklarda carpici azalma gozlemlenmistir. (14) Bu sinerjik etkilesim
enfeksiyona kars1 direnci ve onlar etkileyen spesifik besin eksikliklerini azaltmaktan
sorumlu mekanizmalar, hiimoral antikorlarin ve mukoza salgilayan antikorlarin,
hiicre aracili immdiinitenin {retimi ile etkilesimi igerir. Fagositlerin bakterisidal
kapasitesi, kompleman olusum, timusa baglhi T Ilenfositleri ve T hiicresi
altkiimelerinin (yardimei, dogal olmayan ve baskilayici-sitotoksik) ve spesifik
olmayan savunma mekanizmalarinin sayilari. Bu spesifik olmayan savunma
mekanizmalart bagirsak florasini igerir: anatomik engeller (cilt, mukoza ve epitel);
lizozimler gibi salgi maddeleri, mukus ve mide asidi; endokrin degisiklikler: atesli

cevap ve serum ve doku demirinin baglanmasidir (6).

Enfeksiyonun istah1 azaltip azaltmadigt ya da az beslenmenin viicudun
antiinflamatuar 6zelligi azaltip azaltmadigr tam olarak bilinememektedir. Diisiik
gelirli niifuslardaki beslenme ve c¢ocuk biiylimesine bagli enfeksiyon arasinda
belirgin semptomlar olmasa bile, enfeksiyonla iliskili fizyolojik kosullar istahi
bastirarak, besinlerin emilimini azaltarak, besin kayiplarini artirarak biiylimeyi
azaltabilir. Ayrica yapilan bir ¢calismada, baz1 enfeksiyonlarin (6rnegin ishal) bliyiime
tizerindeki olumsuz etkilerinin, beslenmenin iyilestirilmesiyle azaltilabilecegini veya
ortadan kaldirilabilecegini gostermektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliiyle
beslenme en iyi haliyle olacak, ¢ocuk biiyiimesi ve gelisiminde de o 6l¢iide basarili

olunacaktir (11).

Enfeksiyonlar, yasamn ilk iki yilinda ¢ok yaygindir. Ornegin, 2 yasin altindaki
cocuklar, gelismekte olan iilkelerde yilda ortalama ii¢ ila bes diyare donemi gegirir.
Baz iilkelerde, oran yilda alt1 ila sekizdir. Ishal vakasi 6-11 aylikken doruga ulasir,
clinkii bebekler daha sik kirlenme olusabilecek ek gida alimina gegmislerdir. Bir
enfeksiyon sirasinda, bagisiklik sistemi savunma olusturmak icin ¢ok ¢esitli besinler
gerektirir.  Gelismis beslenme ¢ocugun enfeksiyonla miicadele yetenegini

giiclendirebilir ve enfeksiyonun olumsuz etkilerini azaltabilir (11).
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4.1.7.1 ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarinda ¢ocuk biiyiimesi

Bes lilkede (Banglades, Brezilya, Gana, Gine - Bissau ve Peru) yapilan dokuz
calismadan elde edilen verilerin bir havuzda analizinde, 24 aylik bodurlugun
%25"nin ilk 2 yilda bes veya daha fazla diyare donemi gecirdigi goriilmiistiir. Ishal
insidans1 ve 24 aylik donemde bodur kalma olasilig1 arasinda bir 'doz-yanit' iliskisi

vardir (11).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin biiylime iizerindeki etkisi, kismen bu iligki
hakkindaki aragtirmalarin yetersizligi nedeniyle daha az belirgindir. En sik goriilen
solunum yolu enfeksiyonlari, {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 cocukta kalici bir etki
yaratmaz fakat atesi igeren solunum yolu enfeksiyonlari, daha yiiksek dublér olma
riski ile baglantilidir. Filipinler'deki cocuklarin dogumdan 24 aya kadar olan
uzunlamasina bir caligmasinda, atesli solunum yolu enfeksiyonlarinin bodurlasma

riski lizerindeki etkisi ishal ile aynidir (11).

Enfeksiyon bariz bir belirti veya semptom yoksa, subklinik olarak tanimlanir, ancak
fizyolojik olarak belirtiler tasir. Kiigiik cocuklar genellikle klinik semptomlar
gostermeden belirli enfeksiyonlar1 (6rnegin Helicobacter pylori, Epstein-Barr viriisii,
sitomegaloviriis, mikobakteriler, cryptosporidium ve hatta HIV) barindirirlar. Birgok
cocuk ayrica sitma parazitlerini veya dis belirtileri olmayan gastrointestinal
parazitleri tasir. Bagirsaktaki mikroorganizmalar metabolik fonksiyon ve biiylime
fonksiyonlarda kritik bir rol oynar. Farkli bagirsak bakterilerinin tipleri ve nispeten

miktarlar diyetten etkilenebilir (11).

Gelismekte olan tilkelerde yaygin olmasi muhtemel olan bir subklinik durum, tropik
enteropati olarak da bilinen c¢evresel enteropatidir (EE). Bu durum genellikle disa
doniik bir tezahiir gostermez, ancak ince bagirsagin yapisint ve fonksiyonunu
degistirerek besin emiliminin bozulmasina neden olabilir. Enerji Verimliligi'nde
bliyiimenin artmasina neden oldugu ve beslenme miidahalelerinin etkinligini

azaltabilecegi varsayilmaktadir (11).

EE, zayif temizlik ve hijyen uygulamalar1 ile yasam kosullarma baglanmistir ve
patojenik mikroorganizmalarin kronik alimindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yiiksek diizeyde zararli mikroorganizmalara maruz kalmanin maruz kalmasi,
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etkilenen kisiye zarar veren neredeyse siirekli bir bagisiklik sistemi aktivasyonu

durumuna neden olur (11).

Peru'da yapilan bir ¢alismada, saglik ve hijyen kosullarinin en kétii oldugu ¢ocuklar
dogum ile 24 ay arasinda %54 daha fazla ishal ge¢irmis ve 24 ay icinde en iyi

kosullarda yasayan ¢ocuklardan 1 cm daha kisa olmustur (11).

Enfeksiyon sirasinda, enerji ve diger besinler immiin tepkiye dogru ydnlendirilir.
Hayatta kalmak biiylimeye devam etmekten daha 6nemlidir. Bununla birlikte, tekrar

eden veya kronik enfeksiyon, ¢cocukta sabit biiylimeyi yavaslatabilir (11).

Endonezya'da, yiiksek doz A vitamini takviyelerinin okul dncesi ¢ocuklarda (6-48
aylik) dogrusal biiylimeye etkisi, solunum yolu enfeksiyonu yiikiine bagli oldugu
goriilmiistiir. Solunum yolu enfeksiyonu diisiik olan ¢ocuklarda, 6zellikle A vitamini
eksikligi durumunda, A vitamini takviyesi sonrasinda dogrusal biiyiime
gelisti. Solunum yolu enfeksiyonu yiiksek olan ¢ocuklarda, A vitamini aliminin ne
olduguna bakilmaksizin A vitamini takviyesinin biiyiime {izerinde ¢ok az etkisi veya
etkisi yoktur (11).

Tamamlayic1 A vitamininin akut bir enfeksiyon sirasinda 1yi emilmemesi ve idrarda
bliylik bir oranin salgilanmast ve yiiksek doz takviyesinin ¢ocuk hasta oldugunda
uygulandiginda A vitamini durumunun iyilestirilmesinde ¢ok daha az etkili hale
getirilmesidir. Diger bir olas1 agiklama, solunum yolu enfeksiyonlar: sirasinda atesin,
dolasimdaki A vitamini seviyelerini azalttig1 ve bliylimeyi desteklemek icin dokular
icin daha az kullanilabilir hale gelmesine neden olmasidir. Etki mekanizmasina
bakilmaksizin, aragtirmacilar, A vitamini takviyesinin solunum yolu enfeksiyonlarin
azaltma cabalariyla birlestirilmesinin biiylime {izerinde olumlu bir etki olasiligim

artiracagi sonucuna varmiglardir (11).

Gelismis beslenmenin enfeksiyonlarin biiyiime iizerindeki olumsuz etkisini

azaltabilecegi veya hatta ortadan kaldirabilecegi mekanizmalar gozlenmistir (11).

Bu mekanizmalar arasinda

(1) Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi;
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(2) Malabsorpsiyon, yeniden tedarik veya besin kayiplarinin telafi edilmesi;
(3) Enfeksiyon sonrasi biiylimeye izin verilmesi;
(4) Istahi artirmak

(5) Faydali  bagirsak  mikroorganizmalarinin  biiyiimesinin  desteklenmesi

gosterilebilir (11).
Beslenme enfeksiyonlarin biiyiime {izerindeki olumsuz etkisini azaltabilir.

Cocugun bagisiklik sisteminin gii¢clendirilmesi, enfeksiyonlarin siddeti ve siiresini

azaltarak biiyiime tizerindeki etkileri iyilestirir.

o Ishal sirasinda veya enfeksiyondan dolay: istah azalmasindan kaynaklanan

alinamayan besinleri telafi etmek icin besin takviyesi yapilmasi

o Enfeksiyonla beraber viicut dokusunda biiyiime icin gerekli sodyum, protein,

potasyum, fosfor, magnezyum ve ¢inko gibi besin maddelerinin saglanmasi
e Beslenememekten kaynaklanan istahsizligin 6nlenerek biiylimenin hizlanmasi

e Bagirsak fonksiyonu ve bagisiklik savunmasini artirip bagirsaklarda faydali

bakteri iremesini kolaylastirir (11).

Bu dort calisma, ishalin biiylime {izerindeki olumsuz etkilerinin, en azindan bu 6zel
durumlarda, beslenme miidahaleleri ile telafi edilebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, ishalin klinik belirtileri, biiylimeyi etkileyebilecek gastrointestinal durumlar

s6z konusu oldugunda 6nemsiz gibi goriinebilir.

Bununla birlikte yetiskinlerde, ¢oklu mikro besinlerin EE'nin bagirsak fonksiyonu
tizerindeki etkisini kismen tersine cevirebilecegine dair bazi kanitlar vardir. Mikro
besinlerin bagirsak gecirgenligi belirtegleri iizerinde higbir etkisi yoktu, ancak
bagirsak duvar1 boyunca bakteri hareketini yansitan isaret¢ilerden birinde belirgin bir
azalma olmustur. Bu, bagirsak biitiinliiglinde veya bagisiklik fonksiyonunda bir
iyilesme oldugunu gosterir, ancak 6zellikle ¢ocuklarda daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Demir gibi bazi besinler enfeksiyon riskini veya enfeksiyon nedeniyle 6liim riskini

artirma potansiyeline sahiptir ve dogrusal biiylimeyi engelleyebilir. Takviye karsi
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giiclendirme ve bireyin baslangictaki demir durumu gibi uygulama sekli, demir
iceren beslenme miidahalelerinin enfeksiyonun biiylime iizerindeki etkisini azaltmasi
veya siddetlendirmesi olasiligini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken Kkilit

faktorlerdir (11).

Enfeksiyonlar, gelismekte olan iilkelerdeki cocuklarin biiylime potansiyellerine
ulasmalarina engel olarak &nemli bir rol oynamaktadir. Ishalli hastalik yiikiiniin
yiiksek olmasi, bodurluk i¢in kilit bir risk faktoriidiir ve diger enfeksiyon tiirleri de,
etkileri iyi belgelenmemis olsa da, biiyiime hizinin diismesine neden olmaktadir.
Bugiine kadar mevcut sinirli kanitlar, beslenme planinin ishal hastaliginin ¢ocugun
biiylimesi lizerindeki olumsuz etkisini biiyiik 6lclide azaltabilecegini hatta ortadan

kaldirabilecegini gostermektedir (11).

Enfeksiyona cevap olarak, bagisiklik sistemi aktive olur ve istilaci organizma ile
savasmak icin bliylik miktarlarda spesifik bagisiklik hiicreleri ve sitokinler
tiretir. Sitokinler, enfeksiyonla miicadelede yardimci protein molekiilleridir. Kisa
vadede yararhdirlar; ancak, EE gibi kronik bir durum, negatif metabolik sonuglara
neden olabilen ve istah1 bastirabilen siirekli yiiksek seviyelerde sitokinlere yol
acabilir (8).

Istah, doyma hormonlar1 denilen bir grup kimyasal tarafindan kontrol edilir. Istah
diizenlemesinde yer alan iki 6nemli hormon grelin ve leptindir. Ghrelin gida alimin
uyarir; leptin, gida alimini baskilar. Enfeksiyon sirasinda yiiksek sitokin seviyeleri
kandaki leptin konsantrasyonunun artmasina ve istahin azalmasina neden olabilir. Bu
etki, yenidogan kan enfeksiyonlar1 gibi ciddi sistemik enfeksiyon durumlarinda

dogrulanmistir (8).

Immiin sistem aktivasyonu ayrica dolasimdaki belirli besin maddelerinin, &zellikle
de A vitamini ve ¢inkonun seviyesini diisiiriir ve karacigerde demir tutulumunu
arttirir ve bu da viicudun diger dokularinda demirin bulunmasini sinirlar. Bu etkiler
muhtemelen patojenlerin kilit besin maddelerini engellemeye kars1 uyarlanabilir bir
cevabin bir pargasidir, ancak metabolik bozulma doneminde, alim yeterli olsa bile,
bliylimeyi desteklemek i¢in bazi besin maddelerinin  yetersizligi ile

sonuglanabilir. Zambiya'da 6-20 aylik ¢ocuklar arasinda kan iltihabi belirtegleri
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(genellikle enfeksiyonla iliskili) sonraki 3 ay boyunca boy uzamasi ile negatif
iliskiliydi (8).

4.1.7.2 Astim ve besin alerjileri

8000'den fazla Amerikali kadin1 ve yenidoganlarini yasamin ilk 3 yilinda erken
MVM  kullannm1  ile asttm ve gida  alerjileri  riski  ac¢isindan
degerlendirilmistir. Yasinda veya daha erken yasta MVM alan ¢ocuklarda, 8 yilda

besin alerjenlerine karsi IgE duyarliliginin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (16).

Hindistan'da A, C ve E vitaminleri ve minerallerle gii¢lendirilmis siitiin, bir yil
boyunca genel hastaliklari, bir periyodda yasayan 1 ila 3 yas arasindaki 633 gocuk
arasindaki mayasiz siitten daha fazla azalttig1 bulunmustur.

Glig¢lendirilmis siit icen 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda daha az ates, daha diisiik bir
ishal siddeti ve azalmig alt solunum yolu hastaligi goriilmiistiir.

Takviye ile giiclendirilmis siit bir yi1l siiresince Hindistan'da kiiciik cocuklarda salgin

hastaliklara yakalanma sikligin1 azaltmistir (16).

Multivitaminler ¢ocuklar tarafindan siklikla tiiketilir, ancak bunun alerjik hastalik
riskini etkileyip etkilemedigi acik degildir (17).

Genel olarak, mevcut multivitamin kullanimi ile astim, alerjik rinit, egzama veya 8
yasinda atopik duyarlilik arasinda gii¢lii ve tutarli bir iliski gozlenmedi. Bununla
birlikte, 4 yasindan daha Once multivitamin almaya basladiklarin1 bildiren
cocuklarin, yiyecek alerjenlerine kars1 duyarlilik riskleri azalmistir ve alerjik rinit ile
ters iliskilere yonelik egilimler olusmustur. Buna karsilik, 5 yas ve sonrasinda
multivitamin kullanmaya baslayan ¢ocuklar arasinda tutarl bir iliski yoktu.
Sonuglarimiz, multivitaminlerin mevcut kullanimi ile alerjik hastalik riski arasinda
bir iligki gostermedigini, ancak yasamin ilk yillarinda multivitaminlerle takviyenin

okul ¢aginda alerjik hastalik riskini azaltabilecegini gostermektedir (18).

4.2 Yaglar

Insanlarin saglikli olarak hayatlarina devam etmeleri icin beslenme ve diyet
aliskanliklar1 ¢ok 6nemlidir. Viicut i¢in gerekli olan besin 6gelerinin hepsini diizenli
olarak tliketmeli ve dengeli beslenmeye de ayni derecede Onem verilmesi

gerekmektedir. Hastaliklarin onlenmesi ve dogru tedavi ile beslenme aliskanliklari
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arasinda bir baglanti olabilecegi konusunda aragtirmalar yapilmaktadir. Bu siiregte
enerji kaynagimiz yaglar en ¢ok iizerinde durulan ve insan viicudu i¢in en ¢ok gerekli
olan 6gelerden ve besin maddelerinden biridir. Yag tiiketimi dikkat edilmesi gereken
giinliik kalori ihtiyacina gore %30’u agmadan Olciilii olarak yapilmalidir. Yaglar;
sadece enerji kaynagi degil hiicreyi saran hiicre zarini bir araya getirir, yagda eriyen
(A, D, E, K) vitaminleri tasir ve biyokimyasal olaylar1 (hiicre gelisimi ve bdliinmesi

kimyasal iletim, bagisiklik reaksiyonlari, kan basinci ve pihtilagmasi) diizenlerler.

Yag asitlerinin miktari, cinsi, yapilarinin sis/trans olusu, doymus ve doymamis

olmasi gibi 6zellikler yaglarin fiziksel, kimyasal ve fizyolojik 6zelliklerini belirler.

4.2.1 Yaglarin Cesitleri
Doymus, tekli ve coklu doymamus olarak ikiye ayrilir
Doymus Yag Asitleri;

e Tam yagl siitten elde edilmis iirtinler (Tereyagi)
e Koyun eti (I¢ Yag — Kuyruk yagi)

e Danaeti (i¢c Yag)

e Tavuk, hindi derisi

e Palmiye yag:

e Hindistan cevizi yagi

Doymus yag asitleri oda sicakliginda katidir ve yapisinda ¢ift bag yoktur. Doymamis
yag asitlerini igeren yaglar ise sivi haldedir ve insan saglig1 agisindan hayati dneme
sahiptir. Kalori bakimindan doymus yag asitlerinin alimi doymamis yaglara gore
ayn1 bile olsa viicutta birikerek kilo alimmna neden olurlar. Diisiik yogunluklu
lipoproteinin birikmesine yol agarak kandaki yag oranmi artirirlar ve damar
tikanikliklarina neden olurlar. Ayrica LDL kolesterol arttigi i¢in kalp damar

hastaliklar1, diyabet ve obezite riski de artacaktir.
Doymamis Yag Asitlert;

Zeytinyagi, findik yagi, kanola yagi, misir, soya, aycice8i yagi gibi bitkisel yaglar
doymamis yag asitleri iceren bitkisel kaynakli yaglardir. Ayrica 6zellikle soguk
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sularda yasayan ton, uskumru, somon gibi baliklarda bol miktarda bulunmaktadir.
Balik eti giiniimiiz diinyasinda hem ekonomik acidan hem besin degeri agisindan
giderek Onemini artirmaya baslamis bir besin olup protein, mineral bakimindan
yiiksek degere sahip olusu ve yag miktar1 diger hayvansal etlere gore diisiik

olmasindan dolay1 tercih sebebi olmaya baslamistir.

Birden fazla ¢ift bag i¢eren yag asitlerinin en énemlileri (C18, C20 ve C22);
* Linoleik asit (LA); C18:2 (n-6 omega)

* o-linolenik asit (a-LN); C18:3 (n-3 omega)

* Arasidonik asit (AA); C20:4 (n-6 omega)

* Eikosapentaenoik asit (EPA); C20:5 (n-3 omega)

* Dokosahekzaenoik asit (DHA); C22:6 (n-3 omega)

Omega 9 yag asitlerini temsil eden oleik asit bir ¢ift bagi olan yani tekli doymamis
yag asitidir. Oleik asit ve palmitik asit daha c¢ok zeytin ve findik yaglarinda
mevcuttur. Tekli doymamis yag asitlerinin HDL kolesterol artirici ve kalp damar
hastaliklarinda risk onleyici etkisi vardir. Linoleik asitse birden fazla ikili bag igerir
ve aragidonik asitle beraber insan viicudunda sentezlenemeyen ¢oklu doymamis yag

asitlerindendir.

Omega-6 yag asitlerini linoleik asit temsil eder ve gamma-linoleik, dihonogamma-
linoleik asit ve araghidonik asit gibi bir¢ok yag asidine doniisebilir. Alfa-linoleik asit;
Omega-3 yag asidini ise daha ¢ok alfa-linoleik asit temsil eder ve eikosapentaeonik

asit (EPA), dokosahexaenoik asit (DHA)'in sentezlenmesini saglar.

Yesil yaprakli sebzelerden alinan linolenik asit (n-3 serisi) insan ve hayvanlarda EPA
ve DHA ya metabolize olur. Fakat buna engel olan bazi durumlar vardir. Diyabet
hastalari, hipertansiyonu olan hastalar ve prematiire bebekler EPA ve DHA ya
dontisiim saglamakta zorlanirlar. EPA ve DHA yosun gibi su bitkileri tarafindan
tiretildigi i¢in denizde yasayan canlilarda yaygindir. Bu su canlilar1 aldiklari linoleik
asiti EPA ve DHAya cevirip viicut yaglarinda depo ederler. EPA ve DHA nin 6nemi
bazi hastaliklarin Onlenmesi ve tedavi edilmesine katki saglayan bazi lipit

mediatorlerinin Onciileri olmakla ortaya ¢ikmistir.
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EPA ve DHA’y1 disaridan uygun dozda almak i¢in en yogun igerige sahip olan yagh
balik tiikketimini artirmak gerekmektedir. Yumurta saris1 baliktan sonra gelen en
yiiksek EPA DHA degerlerine sahip olan diger besindir. Tabii bu oranlar yetisme
kosullar1 ve hayvanlarin beslenme ortam ve sekillerine gore degisiklik
gostermektedir. Ozel ciftliklerde yetistirilenlere gore soguk denizlerde dogal
ortamlarda yetisen balik ve kus yumurtalar1 ile yabani otlarin omega 3/ omega 6
orant daha digiiktiir. Dogal ortamdaki yumurtanin sarisindaki toplam omega 3 yag
asitlerinin miktar1 17.66mg/g iken, Ozel c¢iftlikte yetistirilende 1.73mg/g olarak
Olclilmiistiir.
Bu ¢oklu yag asitlerinin saglik ve tedavi agisindan birgok faydasi tespit edilmistir.
Bunlardan bagisiklik sisteminin giiclenmesi, beyin gelisimi, kalp damar
hastaliklarinin ve kanserin 6nlenmesi en 6nemlilerindendir.

o Omega 3 (alfa-linoleik asit) balik yagi, keten tohumu, soya ve yesil

yaprakli sebzeler
o Omega 6 (linoleik asit) bitkisel s1v1 yaglar
o Omega9 (oleik asit) zeytinyagi

Son yillarda yapilan arastirmalarda EPA ve DHA’nin farkli uygulamalar ¢esitlilik
gostermeye baglamistir. Gebelikte kullaniminda bebegin DHA sayesinde beyin ve
retinaya sagladigi faydalar ve hiicre zarinin yapisinda bol bulunmasi sebebiyle

saglikli yaslanma i¢in kullanimi giderek daha uygun goriilmiistiir.

4.2.2 Balik Yaginin Tarihcesi

Diyetleri ¢ogunlukla su irlinlerine dayali ve bu yiizden ¢ok fazla kolesterol tiiketen
1970lerde Eskimolar’da gozlemlenen koroner kalp hastaligi ve kanserin goriilme
sikliginin c¢ok diisiik oldugu 1970’lerde rapor edilmeye baslanmistir. Eskimolarin
diyetinde yer alan su iirlinlerinde eicosapentaenoik asit (EPA) bulundugu ve bunun
da antitrombotik, kanama siiresinin uzamasi ve serum kolesteroliinii diisiiriicii
etkilerinden dolay1 kardiyovaskular hastaliklar1 onledigi bildirilmistir. Klinik ve
deneysel arastirmalarda, diyetteki linoleik asitten zengin bitkisel yaglarin azaltilarak
EPA ’dan zengin balik ve balik yagi eklenmesiyle hiicrelerin zarlarinda

prostaglandin metabolizmasinin degistigi, trigliseritlerin ve serum kolesteroliiniin

distiigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda balik ve balik yagindan zengin diyetlerin
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antitrombotik ve anti-inflammatuar etkilere sahip olduklari belirlenmistir. Coklu
doymamig yag asitlerinin yap1 ve nitelikleri, 1980’lerde genis Olciide aragtirilmstir.
Balik yagmin saglik agisindan yarar1 konusunda sadece insan iizerinde yapilan
arastirmalara dayali makalelerin sayis1 576’ya ulasmistir. Bu arastirmalar omega-3
yag asitlerinin biiylime, gelisme, yasam boyu sagliginin korunmasi ve kronik

hastaliklarin iyilestirilmesindeki etkileri izerindedir.

Aymni sekilde kendiliginden yetisen balik ve kus yumurtalari ile yabani otlarin omega
3/omega 6 orami Ozel yetistirilenlerden daha yiiksektir. Ornegin, kdy yumurtasmin
sarisindaki toplam n-3 yag asitlerinin miktar1 17.66mg/g iken, Ozel ciftlikte
yetistirilende 1.73mg/g olarak belirlenmistir.

Linoleik asitten olusan arasidonik asit ve alfa-linolenik asitten olusan EPA,

eicosanoidlerin (prostaglandinler, trom boksanlar ve lekotrinlerin) 6n 6geleridirler.
1. Linoleik asit: Erkekler 17,0 g, Bayanlar 13,0 g
2. Alfa-linoleik asit: Erkekler 3,0 g, Bayanlar 2,0 g
3. EPA ve DHA: Erkekler 1,4 g, Bayanlar 1,1 g

Balik yaglar en zengin Omega-3 yag asidi kaynagidir. Bu yiizden haftada 3 kez
(200-300 g) besin gereksinimini saglayacak; ringa, uskumru, sardalya ve salmon gibi

yag asidi igerigi zengin baliklarin tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. (19)

4.2.3 Gebelikte Balik Yag1 Kullanim

Gebelikte annenin ve bebegin gelisiminin normal olarak seyredebilmesi igin yeterli
diizeyde EPA ve DHA (Omega-3) almas1 faydali olacagi goriilmiistiir. Gebelik
boyunca omega 3 kullanimi yiiksek tansiyonun ve erken dogumun Onlenmesi,
bebegin gelisimine olan katkilar1 nedeniyle ¢cok 6nemli hale gelmistir. (20) Ayrica
dogumdan sonraki 3 aylik dénemde giinliikk alinmas1 gereken bu 3-4glik yag asiti

anne siitii verimliligini de etkileyecektir (22).

1980’lerde retinaya bagli bozukluklar, sinir ve beyin iletiminde ortaya c¢ikan
sorunlar omega 3 aliminin azligiyla nitelendirilmistir. Bunun nedeni gérme ve beyin
dokusunda bulunan yag asitlerinin %350sini DHA (dokosaheksaenoik asit)nin

olusturmasidir. Gebeligin ilk trimesterinde bebegin géz ve beyin sagligi agisindan
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uygun dozda omega 3 yag asiti alinmas1 6nemlidir. Yeni dogmus bir bebegin anne
stitiiyle desteklenerek bu eksikligin anne siitiiyle veya disaridan aldiklar ek gidalarla
tamamlanmasi1 gerekmektedir. (22) Gebeligin tigiincii trimestrinde yag asitlerinin
fetal transferi basladigindan uygun doz DHA alimi c¢ok o6nemlidir. Ozellikle
prematiire bebeklerin PUFAlarla giiclendirilmis bebek mamalar1 veya anne siitii
aracilig1 ile DHA almasi serebral fosfolipidlerde ve kanda seviyesinin azalmasina
engel olur. Sonug¢ olarak bu calismayla, DHA ve ARA ile desteklenen takviyeler
hazirlanmis, fetiisiin ve bebegin DHA faydalarindan yararlanabilmesi i¢in gebelikte

ve laktasyonda annenin mutlaka kullanmasi 6nerilmistir. (20)

Ayrica Omega 3 yag asiti takviyesinin bebek ve ¢ocuklarda atopik hassasiyet ve
alerjik durumlara kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir. Gebelik sirasinda alinan
PUFAnin bebek ve ¢ocuga faydasi ilizerine bes epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir.
Hamilelere balik yagi takviyesi kordon kanindaki bagisiklik degisimleriyle iligkilidir.
PUFA hamilelik sirasinda sik gida alerjenlere kars1 duyarliligi azaltmak ve yasamin
ilk yilinda atopik dermatit sikligin1 ve ataklarini azaltir. Atopinin egzemaya
donmesini, astim ve alerjik (saman) nezle goriilme sikliginda azalma ile ergenlige

kadar koruyucu etki stirebilmektedir. (21)

4.2.4 Bebeklik Doneminde Kullanilan Yag Asitlerinin Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismada dogumdan itibaren 1 yasina kadar PUFA igeren takviyelerle

beslenen ¢ocuklarin dil, gérsel ve bilissel agidan degerlendirilmesi saglanmistir (20).

Dokosahekssaenoik asit (DHA) ve arakidonik asit (ARA), anne siitiinde bulunan ve
son zamanlarda bebek formiillerine eklenen uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleridir. Dogumdan sonra bir yil boyunca anne siitii alan bebeklerde DHA’nin
varligi beyin ve retina fonksiyonlarindaki gelismeyi goriiniir sekilde ortaya
koymaktadir. Anne siitii alamayan bebeklerde ise bebek mamalarinin formiilleri

zenginlestirilerek gorsel ve beyin gelisimi i¢in destek saglanmistir (20).

DHA veya hem DHA hem de ARA ile desteklenmis formiille beslenen bebek ile
yapilan ilk denemelerden biri biiylimeyi, gérme keskinligini, zihinsel ve motor
gelisimi (Bebek Gelisiminin Bayley Olgegi) ve erken dil gelisimi (MacArthur

Iletisimsel Gelisim Envanterleri) degerlendirilmistir. Biiyiime, gdrme keskinligi ve
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zihinsel ve motor gelisim, 3 formiil grubu arasinda veya yasamin ilk yilinda
emzirilen ve beslenen bebekler arasinda farkli bir sonug¢ goriilmemistir. 14
aylikken formiilii DHA ile beslemis, ancak ARA's1 olmayan bebeklerde, kelime eki
iretim ve anlama puanlari, tamamlanmamis kontrol formiiliinii besleyen veya
emzirilen bebeklerden daha diisiik kelime {iretme ve anlama puanlarina sahip oldugu

gozlemlenmistir (20).

Bu takip calismasinda ¢ocuklarin 39 aylik olduklarinda 1Q, anlamli kelime ¢esitliligi,

gorme keskinligi, motor fonksiyonlar1 gézlemlenmistir. (20)

Kontrol gruplariyla kiyaslandiginda DHA (ARA'siz) takviyesinin erken kelime
gelisimi icin gegici etkisi olabilecegi goriilmiistir. ARA olan veya olmayan
DHA'nin, biiyiime basarisindaki farkliliklari, bebeklerde normal biiyiimeyi
destekledigi sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak, bebek zincirlerine uzun zincirli
coklu doymamis yag asitleri eklerken DHA ve ARA'nin eklenmesi 39 ay boyunca
gorsel ve bilissel gelisimi desteklemektedir (20).

4.2.5 Omega 3 Takviyelerinin Bagisikhiga EtKkisi

Bu calismada, arasidonik asit (AA) ve dokosahekssaenoik asit (DHA) ile uzun stireli
takviyenin ¢ocuklarda hiicre fenotipleri ve sitokin iiretimi {izerindeki etkilerini

degerlendirmektir. (22)

Diisiik DHA alimina sahip ¢ocuklara (5-7 yas) AA (gilinlik 20-30 mg) ve DHA
(Giinde 21 mg) veya 7 ay boyunca plasebo takviyesi verilmis. Cocuklar ARA ve
DHA ile desteklendiginde hiicre fenotiplerinde degisiklikler belirgin olarak
goriilmiis, bagisiklik gelisimi ve antijenlere duyarlilik agisindan dnemli etkiler ortaya
cikmustir. (22)

Omega 3 igerigindeki EPA ve DHA alimi bebekte biiylime ve sinir gelisimi
acisindan biiylik rol oynamaktadir. Bu yag asitlerinin viicutta azalmasi veya
dengesinin bozulmasi bebekten yetiskine immun sistemi etkilemektedir. Lenfosit
aktivasyonu, proliferasyonu, sitokin salinimi ve yag asitlerine maruz birakilarak
hiicre ylizeyi molekiilii ekspresyonu iizerindeki etkiler hem in vivo hem de in vitro

olarak gbzlenmistir. (22)
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Otoimmiin hastaliklarin, alerjilerin ve enfeksiyonlarin etiyolojisinde rol oynadig:
diizensiz bir yanit oldugu varsayilir. Diyetteki yag asitlerinin ve PUFA'nin bebek
bagisikliginin diizenlenmesinde rol oynadigina dair giiclii kanitlara ragmen, az sayida
calisma, PUFA'larin kiiclik ¢ocuklarin bagisiklik sistemi {izerindeki etkilerini
incelemistir. Yapilan ¢alismada, 5-7 yaslar1 arasindaki saglikli ¢ocuklarda ARA ve
DHA igeren bir diyet PUFA takviyesi ile 7 ay ARA igermeyen bir takviyeye kiyasla
bagisiklik hiicreleri ve sitokin iiretimi iizerindeki etkileri belirlenmistir. Saglikli
cocuklarda yapilan bu ¢alisma, PUFA'larin ¢ocukluk otoimmiin hastalifi, bakteriyel
veya paraziter enfeksiyonlarin ve alerjinin diizenlenmesindeki roliinii tanimlamak

i¢in gelecekteki ¢alismalara temel olusturmustur. (22)

Yapilan bir calismada, cocuklardaki diyet PUFA'nin spesifik bagisiklik oSlgiitleri
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Bebeklerde, PUFA'lar bir bebek formiiliine dahil
edildiginde gelismis bagisiklik diizeyi gostermistir. PUFA alimi bir¢ok g¢ocukta
diisik oldugundan, PUFA seviyelerinin bagisiklik sisteminin verimliligi igin

korunmasi gerekmektedir. (22)

Bununla birlikte, 7 aylik bir takviye siiresinin, saglanan yag asitleriyle immiin hiicre
zarlarin1 zenginlestirmesi beklenir. Bebeklerde 4 haftalik takviyenin ardindan ARA
ve DHA'da bir artis oldugu bildirilmistir. Hiicre zar1 fosfolipitlerindeki DHA ve
ARA igeriginin degistirilmesinin, bebeklerde daha fazla IL-10 ve IL-2 {iretimi dahil
olmak tizere bircok popiilasyondaki bagisiklik hiicre fonksiyonlarii degistirdigi
bildirilmistir. Bu iliskinin saglikli ¢ocuklarda ilk defa tanimlandig1 goriilmiistiir. (22)

Cok uzun zincirli omega 3 ¢coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA'lar) hastaliklari ve
secilen plazma sitokinlerini okullarda etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in
yapilan caligmada 9-12 yaslar arasinda 6 ay boyunca haftada 5 giin plasebo (soya
fasulyesi yagi) yagi veya balik yagi iceren siit tiiketti; ikincisi giinliik 200 mg EPA+1
g DHA verilmistir. Epizodlar ve hastalik siiresi kaydedildi ve plazma interlokin (IL) -
2 reseptorii, IL-6, IL-10 ve transforme biiyiime faktori (TGF) -betal

konsantrasyonlar1 ve plazma fosfatidilkolin yag asidi profili belirlendi. (23)

Calisma sonrasi, ¢ok uzun zincirli omega 3 PUFA'lar, balik yagi grubunda plazma
fosfatidilkolinde plasebo grubundan daha yiiksekti. Balik yagi grubu plasebo

grubundan daha az boliim ve hastalik (6zellikle iist solunum yollarinin) siiresi daha
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kisa gostermektedir. Plazma IL-2 reseptorii, IL-10 ve IL-6 her iki tedaviden
etkilenmedi. (23)

Cok uzun zincirli omega 3 PUFA'lar, saglikli okullardaki hastaliklar1, 6zellikle de

enfeksiyonlart azaltir. (23)

4.2.6 Bebeklerde Omega 3 Takviyesi ve Bagisiklik

Hamilelik sirasindaki anne balik  yagi takviyesi, degistirilmis bebek bagisiklik

tepkileri ve bebek duyarliligi ve egzama riskinin azalmasi ile iligkilendirilmistir. (24)

Erken dogum sonrasi balik yagi takviyesinin alerjik hastalik baglaminda 6 aylikken
bebek hiicresel bagisiklik fonksiyonuna etkisi incelenmistir. 420 yiiksek atopik riskli
bebek, 280 mg DHA ve 110 mg EPA igeren balik yagi veya dogumdan 6 ay boyunca
giinliik kontrol yagina sahiptir. 120 bebekte 6 aylikken kan alinmis, yag asidi
diizeyleri, indiiklenen sitokin yanitlari, T hiicresi alt gruplar1t ve monosit HLA-DR

ekspresyonu ve bebek alerjileri degerlendirimistir. (24)

Balik yagi grubunda DHA ve EPA seviyeleri anlamli derecede yiiksek, eritrosit
arasidonik asit (ARA) seviyeleri diisiik ¢ikmustir. (24)

Dogum sonrasi balik yagi takviyesi, bebek omega 3 coklu doymamis yag asidi
(PUFA) seviyelerini arttirmis ve alerjene 6zgii Th2 yanitlarini ve yiiksek poliklonal
Thl yanitlarimi diistirmiistiir. Sonuglar, potansiyel olarak alerjiye kars1 koruyucu
immiinomodiilator 6zelliklere sahip omega 3 PUFA'nin mevcut kanitlarina katkida

bulunmaktadir. (24)
4.2.7 Esansiyel Yag Asitleri ve Omega-3’iin Insan Saghgindaki Rolii ve Onemi

4.2.7.1 Kalp Hastahigim1 Onlemedeki Rolii

Kalp krizi, felg¢ ve diger dolasim sistemi hastaliklarmin, diyetlerinde balik
tiiketiminin yaygin oldugu toplumlarda nadir goriildiigiinii gostermektedir. Ornegin;
Japonya'da c¢ok fazla balik tiikketen insanlarin kalp hastaligina yakalanma riskleri
azalmistir. Hollanda'da da 20 yilda tamamlanan bir ¢aligmada, giinliik en az 30 g
balik yiyen erkeklerin, balik yemeyenlere gore kroner kalp hastaliklarindan 6lme
riskini yar1 yariya azalttig1 tespit edilmistir. Yine balik yagi ve tekli doymamis yag

asidi igeren zeytinyaginin 6zgilin olarak kullanildigi Akdeniz bélgesinde yasayan
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Gliney Avrupa'lillar arasinda kalp hastaligina yakalanma riskinin azaldig:
belirtilmektedir. Oyle ki Omega-3'un diger ilaclar kadar etki gdsterdigi ortaya
konmustur. Burr (1989) yaptig1 calismada, ortalama yaslar1 56 olan erkeklerin
Omega-3 yag asitleri ihtiva eden yag asidi kaynakli diyetlerle beslenmesiyle kalp
hastaligina yakalanma risklerinin azaldigini belirtmistir. Yine bir bagka arastirmada;
Omega-3 kaynakli besinlerle beslenen kalp hastalarimin, kalp krizi gegirme
risklerinin azaldig1 rapor edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, tedavi edilemeyen
hipertansiyonu yliksek olan bireyler arasinda, giinliik 3 g dan fazla Omega-3 iceren
gida kaynaklari, kan basincini diisiirebilmektedir. Kisisel veya aileden gelme kalp
rahatsizligi veya dolagim problemleri olan kisiler Omega-3 alimini artirarak, bu
rahatsizliklara yakalanma riskini azaltabilmektedirler. Ornegin; bazi insanlarin
kanlarinda yiliksek miktarda trigliserid bulunmaktadir. Yiiksek trigliserid seviyeleri
(hipertrigliseridamia) kalp hastalig1 riskini artirmaktadir. Omega-3 yag asitleri; bu tiir
rahatsizligi bulunan insanlarda, yag dengesinin daha normal bir seviyeye
ulastirllmasinda, yeniden diizenleyici olarak yardim ettigi belirtilmektedir. Ornegin;
yapilan bir ¢alismada, 4 g balik yaginin kandaki trigliserid miktarmi %19 oraninda
azalttigini belirlenmistir. (19)

Bircogu oOnlenebilir olan, kardiyovaskiiler hastaliklar ~Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki tiim oOliimlerin = %38'inin nedenidir. Kronik inflamasyonun
kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak iizere pek ¢ok kronik hastaligin nedeni
oldugu diisiiniilmektedir. EPA ve DHA'nin antienflamatuar etkilere ve oksidatif
streste rol oynadig1 ve gen ifadesinde degisikliklerle hiicresel aktiviteyi iyilestirdigi
diistiniilmektedir. Insan kan 6rneklerini kullanan bir calismada, EPA + DHA alimi,
1040 genin ekspresyonunu degistirdigi goriilmiistiir. C-reaktif protein (CRP), TNFa
ve bazi IL'ler (IL-6, IL-1) gibi dolasimdaki enflamasyon belirtegleri, bir
kardiyovaskiiler olayr yasama olasithgimin artmasiyla iliskilidir. Inflamasyon
gostergelerinden IL-6, CRP'nin karaciger tarafindan sentezlenmesini tetikler. Artan
CRP seviyeleri, kardiyovaskiiler hastalik gelisimi riskinin artmasiyla baglantilidir. 89
hastadan olusan bir ¢alisma, EPA + DHA ile tedavi edilenlerin, yiiksek hassasiyetli
CRP'de anlamli bir azalmaya sahip oldugunu gostermistir. Ayni calisma, 1s1 sok

proteini 27 antikor titrelerinde de dnemli bir azalma gosterdi. Bir iskemi siiresinden
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sonra kan akigimin geri donmesiyle kalp kasi hiicrelerinde asir1 eksprese edildigi ve

potansiyel olarak kardiyoprotektif bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. (19)

EPA ve DHAnin biiyiik koroner olaylarla ve miyokard enfarktiisiinden sonraki
kullanimlariyla ilgili geliskili sonuglar bildirilmistir. EPA + DHA, akut miyokard
infarktiisiinde tekrarlayan koroner arter olaylarinda ve ani kardiyak oliim ve kalp
yetmezligi olaylarinda azalma goriilmiistiir. EPA takviyesini bir statin ile birlikte
kullanarak, sadece statin tedavisine kiyasla yapilan bir ¢alismada, 5 yil sonra, EPA
grubundaki koroner arter hastalig1 oykiisii olan hastalarin %19'unda nispi bir azalma

oldugu bulundu. (19)

EPA ile bozulmus glukoz metabolizma hastalarinin tedavisi, EPA ile tedavi
edilmemis bozulmus glikoz metabolizmas1 hastalarina kiyasla EPA'nin anlamli
sekilde bastirdigin1 gosteren, 0.78'lik o6nemli bir diisiik koroner olay HR's1
gostermistir. (19)

4837 hastanin EPA + DHA kullanimma ve miyokard enfarktiisinden sonra
kardiyovaskiiler olaylara bakildiginda, 6737 hastada (%13,9) biyik bir
kardiyovaskiiler olay meydana geldi. Bu diyabetik hastalar, EPA + DHA grubundaki
hastalarda 6liimciil koroner kalp hastaligi ve aritmiye bagli olay oranlarinin, plasebo
grubundan daha disiik oldugunu gostermistir. Bir bagka calisma, miyokard
infarktiistinden sonra tedavi edilen hastalarda EPA + DHA takviyesi grubu ile
kontrol grubu arasinda ani kardiyak 6liim veya toplam mortalite agisindan anlamli bir
fark olmadigini tespit etmistir. Bu son 2 calisma sonuglarinda olumsuz gibi
goriinsede, bu daha yakin tarihli caligmalarda ilaglarla daha agresif tedavinin buna

bagli kalabilmesi miimkiindiir. (19)

Omega-3 yag asitlerinin ateroskleroz ve periferik arter hastaliginda (PAD) rol
oynadigi bulunmustur. Hem EPA hem de DHA'nin plak stabilitesini arttirdigi,
endotel aktivasyonunu azalttigt ve vaskiiler gecirgenligi arttirdigt ve bdylece
kardiyovaskiiler olay yasama sansimi azalttigi diisiiniilmektedir. Aterosklerozun bir
belirtisi olan PAD, bacagin arterlerinde plak birikmesi ile karakterize edilir ve
sonunda arterlerin tamamen tikanmasina yol acabilir. EPA + DHA desteginin, PAD
hastalarinda endotel fonksiyonunu iyilestirdigi, plazma c¢oziiniirliigiin arttig1 ve

dilatasyonun iyilestigi gosterilmistir. PAD olan ve EPA ile takviye edilen hastalar,
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EPA almayanlara gore anlamli derecede diisiik bir major koroner olay HR yasadilar.
(19)

Omega-3 yag asitlerinin, aspirin de dahil olmak {izere, subterapotik antikoagiilasyon
tedavilerine karsi trombosit cevabini arttirdiglr gosterilmistir. Diigiik dozda aspirin
alan stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda, EPA + DHA desteginin,
antikoagiilasyon yararlar1 i¢in 325 mg / giin aspirin dozu artig1 kadar etkili oldugu
kanitlanmistir. Antiplatelet bir ilag olan klopidogrel bazi hastalarda asir1 duyarlilikla
baglantilidir. Bu duyarlilik zayif hasta uyumluluguna, genlerdeki ve trombosit
reaktivitesindeki farkliliklara, ilag metabolizmasinin degiskenligine ve ilag
etkilesimlerine baglanabilir. Daha da Onemlisi, bir c¢alismada, standart ikili
antiplatelet tedavisi alan hastalar (aspirin 75 mg / giin ve klopidogrel 600 mg
yiikkleme dozu, ardindan 75 mg / giin), EPA + DHA takviyesine ya da plaseboya
atandilar. Tedavinin 1 ay sonra, P2Y 12 reseptor tepkime indeksi (klopidogrel
direncinin bir gostergesi) plasebo (alan hastalar ile karsilastirildiginda, EPA + DHA
alan hastalar i¢in, %22 ile 6nemli 6lgiide daha diistiktii) (19).

4.2.7.2 Osteoartritte Balik Yag Kullanim

Dejeneratif eklem hastaligi olan osteoartrit halk arasinda kireglenme olarak
bilinmektedir Osteoartrit, eller, kal¢a, diz ve omurga gibi viicuttaki herhangi bir
eklemi etkileyebilir (19).

Osteoartritte eklem kikirdak yapisinda bozulma olusur. Bunun sonucu olarak eklem
kikirdaginin altindaki kemik dokusunda degisiklikler meydana gelir. Kemikteki
biiyiimeler ve eklem kenarindaki ¢ikintilar eklemlerin normal yapisini bozarak,
hareketlerde kisitlanmaya ve agriya neden olur. Genellikle steroidal olmayan agri
kesici ilag (NSAID)'larla tedavi edilir. Bu hastaliga neden olan agrinin temelinde
kimyasal iki grup (prostaglandinler, leukotrienler) vardir. NSAID ilaglar1 bu agriya
sebebiyet veren maddeleri kontrol eden enzimi bloke etmede rol oynar. Bununla
birlikte, Omega-3 asitlerinden eikosapentaconik asit (EPA) aym1 zamanda
prostaglandinler ve leukotrienlerin olusumunu azaltir. Son zamanlarda yapilan
calismalar en azindan baz1 insanlarda EPA'min romatizmal kire¢lenmeyi
hafifletebilecegini gostermektedir (Kromhout ve dig. 1985, Simonopoulos 1991).
Ornegin ¢alismada giinliik 171 mg eikosapentaconik asit (EPA) ile 114 mg
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dokosahexaenoik asit (DHA) Omega-3 kapsiilii verilen romatizmal kireglenmesi olan
hastalarin, 12 ay sonra sikayetlerinin tamamen azaldigin1 rapor etmislerdir. Benzer
birka¢ calismada, romatizmal kireglenme olan insanlarin Omega-3 yag asidi
kaynaklar1 bakimindan zengin balik yaglar1 ile beslenmesi durumunda bu

rahatsizliklarin hafifledigi yapilan arastirmalarla belirtilmektedir (19).
4.2.7.3 Dermatolojik Hastahklardaki Rolii

PUFA, ozellikle Omega-6 yag asitleri cilt sagligin1 korumakta ve esnek ve piiriizsiiz
cilt olusumunu saglamaktadir. Boylece deri yaralanmalardan ve enfeksiyonlardan
korunmus olmakta ve viicudun 1sis1 ve su kaybi diizenlenmektedir. Deri
hastaliklarinda, balik yaglar1 kasint1 ve deri yangisini azaltmaktadir. Aynt zamanda
esansiyel yag asitlerinin bebek pisiklerinde yangiya karsi etki gosterdikleri
belirtilmektedir (19).

4.2.7.4 Akciger Hastalig1 Uzerine Olumlu Etkisi

Britton (1995), tarafindan PUFA’nin sigara kullananlarda, akcigerleri zorlayan
kronik hastaliktan (COPD) koruyabilecegi ihtimali arastirilmistir. Britton, Omega-3
yag asitlerinin prostaglandin ve leukotrien sentezini azalttigini, hastalik yapici
notrofillerin akcigere gecisini yok ettigini belirtmistir. Ayn1 zamanda daha az balik
tilkketen insanlar arasinda akciger fonksiyonunun daha diisik oldugu ve COPD

hastaligina yakalanma riskinin daha yaygin oldugu gézlenmistir (19).
4.2.7.5 Mide ve Bagirsak Hastaliklar1 Uzerindeki Etkisi

Crohn’s ad1 verilen sindirim sistemi hastaligi, kronik bir hastalik olup ilerlediginde
mide-bagirsak bolgesinin tahrip olmasina yol agmaktadir. Bazi hastalarda, mide-
bagirsak bolgesinde bulunan hastalik etkeni; gozler, eklemler ve deri gibi viicudun
diger bolgelerine yayilarak bu kisimlart tahrip etmektedir. Yapilan calismalar,
Omega-3 yag asitlerinin bu hastaliklardaki kotliye gitme olasiligin1 azaltabilecegini
gostermektedir. Crohn’s hastaligini tedavi etmede kullanilan ilaglarin ¢ogu toksik
oldugundan bunlarin yerine Omega-3 yag asitlerini kullanmanin daha saglikli oldugu
bildirilmektedir. Sonu¢ Omega-3'iin insan sagligina faydalar tizerindeki arastirmalar;
diyabet, migren, depresyon ve kansere kadar degisik Onemli alanlarda devam

etmektedir. Bu aragtirmalar siirdiikce, Omega3 ihtiyaci ve Omega-3 kaynaklar1 daha
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da belirginlesecektir. Omega-3 bakimindan zengin balik yaglarini herhangi balik tad
olmaksizin gidalara eklemek, yiiksek rafinenin veya mikrokapsiillii balik yaglarinin
kullanilmasiyla miimkiindiir. Ekmek ve yumurtalar1 da kapsayan bir¢ok gidada bu
yeni teknolojinin kullanimi yarar saglayacaktir. Yakin gelecekte ise Omega-3 ilave
edilmis gidalarin kullanima sunulmasi beklenmektedir. Kuskusuz, Omega-3 balik
yaglar1 gidalarimizda sagligimizi artirict hayati bir rol oynamaya devam edecektir
(19).

Coklu doymamis n-3 yag asitleri anne siitiinde bulunur. Deney hayvanlar1 ve
prematiire bebekler iizerinde yapilan arastirmalar, DHA nin retina ve beynin normal
islevi icin gerekli oldugunu gostermistir. Bu yag asitlerinin bebek besinlerinde,
enteral ve parenteral ¢ozeltilerde yeter diizeyde bulundurulmasi onerilmistir. Coklu
doymamis n-3 yag asitlerinin yasamin her déoneminde gerekli oldugu vurgulanarak
toplum igin Onerilen besin Ogeleri arasinda yer almasi iizerinde durulmaktadir.
Kanada’nin 1990 Toplum i¢in Besin Ogeleri Tiiketim Standardinda omega 3 ve
omega 6 yag asitlerine ayr1 ayr1 yer verilmistir. Coklu doymamis omega 3 yag

asitleri i¢in Onerilen gilinliik miktarlar;

[k yasta 0.5, 2-3 yasta 0.6, 4-6 yasta 0.7, 7-9 yasta 1.0-1.2, 10-12 yasta 1.1-1.4, 13-
15 yasta 1.2-1.4, yetiskinlikte 1.1-1.5 gramdir (19).

Ayrica gebeligin 1,2,3 aylik donemleri i¢in sirasiyla 0.05, 0.16, 0.16 g; laktasyon
donemi i¢in 0.25 g ek onerilmistir (19).

4.2.7.6 Fenilketoniirili Cocuklarda Balik Yag Kullanim

Fenilketoniiri (PKU) viicutta fenilalanin adi verilen bir amino aside neden olan
nadir bir kalitsal bozukluktur. PKU, fenilalanini pargalamak icin gereken enzimi
yaratmaya yardim eden gendeki bir kusurdan kaynaklanir. Enzim gorevini yerine
getirmedigi i¢in, alinan fenilalanin kanda yiikselir ve yeterli tirozin alimi olmaz. Bu
beyine ciddi derecede kalict hasar verir. Plazma fenilalanin ve tirozin
konsantrasyonlarini istenen aralikta tutmak i¢in sik sik izleme ve bu izlemeye

cevaben uygun diyet degisiklikleri gereklidir (25).

Fenilketoniiri hastas1 bir kisi protein iceren yiyecekler yediginde veya yapay bir

tatlandiric olan aspartam yediginde ciddi saglik sorunlariyla
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karsilasabilir. Fenilketoniiri hastalar1 hayatlar1 boyunca, protein igeren gidalarda
bulunan fenilalaninin smirlandig1 bir diyet izlemelidirler. Hemen dogum sonrasinda
bebege fenilketoniiri taramasi yapmak, hastalifin erken teshis edilmesini ve

bebeklerin zihinsel 6ziirlii olmamasini saglamak ag¢isindan énemlidir (25).

Pediatri Dergisi'ndeki bir ¢alismaya gore EPA ve DHA yoniinden ¢ok zengin omega
3 yag asidi takviyesiyle bu hastalarda beyin ve plazmada diisilk seyreden
doksahekssaenoik asit oraninin yiikseltilerek hastaligin seyrinin iyilestirilebilecegini
gozlemlemistir. Bu yag asidinin diyetle alinmasi zor oldugundan son zamanlarda

EPA ve DHA bebek mamalarina anne siitiindeki igerik kadar eklenmistir (25).

Yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis kontrol grubu ¢ocuklar ve 6 aydir metabolik
kontrolii iyi olan PKU'lu 1-11 yaslart arasinda PKU'lu ¢ocuklarla bir ¢alisma
yapilmistir. 90 giin boyunca 4-11 yas arast ¢ocuklara (15 mg / kg / giin DHA) ve
(22,5 mg/kg/EPA) verilmis ardindan temel ¢aligmalar tekrarlanmigtir. Hem PKU'lu
cocuklarin hem de kontrollerin bazal plazma fosfolipid DHA igerigi, ayn1 cografi
bolgedeki referans popiilasyondan farkli degildi fakat kontrolleri diisiikti. PKU'lu
cocuklarin balik yagi takviyesi, plazma fosfolipid DHA iceriginde 3 kat, plazma
fosfolipid EPA igeriginde 8 kat ve plazma fosfolipid AA igeriginde %25 azalmayla
sonuglandi. Standart koordinasyon testi ve ince motor becerileri ile degerlendirilen
temel performans hem hastalar hem de kontrollerde normal smirlardayd: ancak
kontrol gocuklarin performansi, PKU'lu ¢ocuklardan daha iyiydi. Bununla birlikte,
balik yag: takviyesinden sonra, PKU'lu ¢ocuklarin performansi belirgin bir sekilde
tyilestirilirken, kontrollerin performansi (balik yagi almayan veya plazma fosfolipid
yag asitleri tekrarlanan) tekrarlanandan farkli degildi. Bu arastirmacilar ve diger
gruplar, daha 6nce PKU'lu hastalarin omega 3 desteginin, gorsel uyarilmis potansiyel
(VEP) gecikmesini azalttigin1 ve gecikmedeki azalmanin biyiikliigiiniin gézlenen
artisla iligkili oldugunu gostermistir. Yine baska ¢alismalar, VEP latansindaki farkin
takviye sonlandirildiktan 3 yil sonra belirgin olmadigin1 géstermistir siirekli ®-3 LC-
PUFA kaynaginin gerekli olabilecegini 6ne siirerek. Buna karsilik, diyet tedavisine
baslamadan 6 hafta oncesine kadar emzirilen (ve dolayistyla DHA almis) PKU'lu
cocuklarin 9 yasinda (sosyal sinif ve anne egitimi i¢in ayarlandiktan sonra)

bebeklerden 9,9 puan daha yiiksek bir IQ almasi aym1 donem i¢in formiille
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beslenenler. Her iki grupta tani sonrasi ve diyet tedavisine baslayan metabolik

kontrol farkli degildi (25).

Omega 3 LC-PUFA'nin PKU'lu bebekler ve g¢ocuklar igin sartli olarak gerekli
olabilecegi PKU diyetinin protein agisindan diisiik dolayisiyla diyet omega 3 LC-
PUFA (6rnegin balik, et, yumurta) kaynaklarinin da diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ayni1 zamanda diisiik proteinli diyetlerden dolay1 diger
besinler i¢in de gecerli gibi goriinmektedir. Bu hastalar multivitamin mineral

takviyesi verilebilmektedir (25).

Sadece bebeklik doneminde ve erken ¢ocukluk doneminde degil, ayn1 zamanda

ergenlik ve yetiskinlikte de omega 3 LC-PUFA desteginin yararlari olabilir (25).

Glintimiizde, PKU'lu ¢ocuklarin omega 3 desteginden, belki de diisiik fenilalanin
formiiliiniin bir bileseni olarak yararlanabilecegine dair kanitlar oldukga

gliclidiir. Saglanmasi gereken bu yag asitlerinin miktari agik degildir (25).
4.2.7.7 Kistik Fibrozda EPA Tedavisi

Romatoid artrit ve iilseratif kolitte iltthaplanmanin azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Cift kor, plasebo kontrollii bir denemede, kistik fibrozlu (KF) ve
kronik akciger hastaligi olan geng¢ yetigkinler tarafindan 6 hafta boyunca yiiksek
dozda EPA alimi mukus iiretiminin azalmasini saglamistir. Kanitlar, EPA'nin,
Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonuna cevaben makrofajlar ve notrofiller
tarafindan l6kotrien B4 {iretimini azaltarak ve bunun yerine, bir n6trofil kemotaksin
olarak 10-30 kat daha az etkili olan I6kotrien 85 (LTBS) iireterek etkisini gdsterir. Bu
lokal enflamatuar siireglerde belirgin bir azalma ile sonuglanir ve bunun sonucu
olarak akciger dokusunda daha az hasara neden olur. Bu rapor, EPA ile 12 ay
boyunca tedavi edilen, kronik akciger hastaligi olan bes KF hastas1 (glinlik mukus

tireticileri) ile ilgilidir (26).

Yapilan bir diger caligmada ise gdgiis hastaliklarinin akut alevlenmelerinin tedavisi
icin hastaneye sik sik bagvuruda bulunan KF ve kronik akciger hastaligi olan bes
cocuk calismaya katilmistir. YoOnetimlerinin denetlenmesi, yazar ve Melbourne
Kraliyet Cocuk Hastanesinde CF klinigi arasinda “ortak bir bakim” esasina

dayaniyordu. En kiiciik iki ¢cocuga (25 kg'dan az) glinde 6 kapsiil (1.8 g) EPA ve
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diger ¢ocuklara 6 haftada giinde 9 kapsiil (2.7 g) verildi. Rutin araliklar1 ve akut
alevlenme tedavileri uygun sekilde siirdiiriildii. Sonug, EPA'daki ilk yildaki bagvuru /
hastane tedavi giinleri sayis1 ile oOnceki 2 yildaki ortalama oran arasindaki
karsilastirma ile Ol¢iilmiistiir. Kabul kriterleri ayni kalmis, oksiirtigii kotiilestiren ve

mukus sekresyonunda ¢ogalma goriilmiistiir (26).

Bes c¢ocuk i¢in genel olarak, EPA tedavisinin ilk 12 ayinda basvuru / hastane
giinlerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. Bununla birlikte, sonuglar 6zellikle
deneye girdikten 12 ay sonra oOlen bir hasta tarafindan olumsuz olarak
sonuc¢landirilmistir. Son yilinin %50'sini bir hasta olarak ve son dort ayin siirekli
oksijen ile gegirdi. EPA tedavisinden onceki 2 yil boyunca ve 1 yil boyunca yapilan
akciger fonksiyon ¢alismalar1 belirgin bir degisiklik gostermedi ya stabil kaliyor ya
da akciger fonksiyonunda belirgin bir diisiis sergileyen hasta disinda, zamanla hafif

bir bozulma oldugunu gosteriyor (26).

Bu 12 ay EPA'nin kistik fibrozlu bes ¢ocugun refahini ve énemli g6giis hastaligini
(kronik balgam freticileri) 1y1 hale getirme tizerindeki etkisi lizerine yapilmistir.
Bununla birlikte, bir hastada agir ilerleyici hastalik, kalan dort hastada, bir grup
olarak intravendz antibiyotik tedavisi i¢in hastaneye bagvurularin azalmasi agisindan
Ol¢iilen bir gelisme gosteren geri kalan dort hastada gercek bir fayda saglamistir. Bu
siire zarfinda tedavide taninmus celiskili degisken yoktu. Intravendz erisim hazird1 ve

diger tedavi yontemleri anlamli bir sekilde degismedi (26).

Oral EPA desteginin plazma ve kirmizi hiicre membranlarina absorpsiyonunu ve
dahil edilmesini inceleyen KF hastalar: ile ilgili daha onceki bir ¢aligma, 6 hafta
sonra goze carpan artiglarin, takviyenin sona ermesinden 6 hafta sonra baslangi¢

degerlerine geri dondiiglinii gostermistir.

EPA ile tedavi giivenli goriintiyor. KF'li geng ergenlerde 6 hafta boyunca giinliik 3.2
g EPA ve 2.2 g DHA dozlarmmin ardindan plazma vitamin A ve E'nin temel
degerlerinden, karaciger fonksiyon testlerinden ve trombosit agregasyonundan higbir
degisiklik bulamadi. 6 haftalik periyotlarda KF'de balik yagi takviyesi iizerine

yapilan iki ileri caligma olumsuz etki olup olmadigi net degildir. EPA'nin
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kotiilesmesine katkida bulunan bir faktdr olup olmadigr soruya acik kalmaya devam

ediyor (26).

Bu gozlemler KF'li ¢ocuklarin ve EPA ile kronik akciger hastaliginin tedavisinin,
g0giis hastaliginin alevlenme sayisini azaltabilecegini gostermektedir. EPA'nin kistik
fibrozda kullanimi1 ¢ok az dikkat ¢ekmis olarak goriinmektedir. Bu kiigiik ¢alismadan
elde edilen sonuglarin 6nemi daha biiyiik, kontrollii ¢alismalarla test edilmelidir. Bu
tiir calismalar ayrica, uzun vadede fayda degerlendirmesine ve bu tedavinin akciger

fonksiyonlarimin bozulma oranini diisiiriip diisiirmedigine yonelik olmalidir (26).

4.2.8 Bahk Yagimin Cocuklarda Norolojik, Psikiyatrik ve Bilissel Gelisimdeki
Rolii

Epidemiyolojik ve deneysel g¢alismalar, daha fazla omega 3 uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asidi tiiketiminin, kardiyovaskiiler, nérolojik ve immiinolojik
bozukluklar, diyabet ve kanser dahil olmak iizere ¢esitli hastalik riskini
azaltabilecegini gostermistir. Bu c¢alismada omega 3 yag asitlerinin merkezi sinir
sisteminin gelisimi ve norolojik bozukluklar dahil olmak {izere beyin fonksiyonlari,
hamilelik ve bebeklik doneminde kullanimi, Alzheimer, sizofreni, depresyon ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun Onlenmesi ve yoOnetimi {zerinde
durulmugtur. Merkezi sinir sistemi bozuklugu olan hastalarin eritrosit zarlarinda
diisik omega 3 yag asitleri seviyeleri gozlemlenmektedir. Bununla birlikte, bu
hastalarda balik yagi kullanimin1 destekleyen ¢ok az veri vardir. Sonug olarak bazi
cocuklarda ve geng erigskinlerde PUFA eksikligi konsantrasyon, hafiza, odaklanma

zorlugu gibi sikintilar bulunabilecegini gosteren ¢alismalar yapilmistir (27).

4.2.8.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda baslayan, etkisi
tim bir yasama yayilabilen, sliregen bir noropsikiyatrik bozukluktur. Biyolojik
kokenleri iizerine yapilan kalitim, genetik ve beyin goriintiileme arastirmalart bu
bozuklugu anlayabilmemiz ydniinde énemli katkilar saglamistir. Iyi tanimlanmis bir
psikiyatrik bozukluk olmasina karsin, DEHB tanisiyla ilgili gerek sosyal-kiiltiirel
itirazlar ve gerekse eklenen psikiyatrik es tanilar onun iyi anlasilamayan bir bozukluk

olarak kalmasina yol a¢maktadir. Ayrica rahatsizlifin belirli donemlerde farklh
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belirtilerinin 6n plana gegisi anne-babalarin, egitmenlerin ve hatta hekimlerin
kafasini karistirabilmektedir (28).

Kiz ¢ocuklarda goriilme sikligi daha fazla olup g¢ocuklarin %3-7 gibi bir oran1 bu
hastaliktan muzdariptir. Genetik ve c¢evresel faktorlerin etkiledigi dikkat eksikligi
cocukken farkedilmeden (%60-80) yetiskinlige uzanan bir rahatsizliktir. Bunun
disinda ortaya dehidratasyon, saclarda ve ciltte kururluk ve keratin dokuda bozulma

gibi rahatsizliklar diisitk PUFA beslenmesinde karakterizedir (28).

Beyin fonksiyonlar1 ve islevleri acisindan viicutta kendiliginden sentezlenemeyen
DHA ve EPAnimn disaridan alinmasi zihinsel gelisimi desteklemektedir. Diyetlerle
alimi artirllmaya calisilsa bile yeterli gelmemekte ve cocukluk caginda azliginda
dispraksi (cocugun zeka seviyesiyle bagli olmaksizin motor hareketleri karsisinda
yasadig1 giicliik olarak tanimlanmaktadir.), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve otistik
spektrum bozukluklari (OSB) gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir. Yapilan
calismalarla ¢ocuklarda 6grenme, konsantrasyon ve psikolojik bozukluklarda erken

teshiste omega 3 takviyesinin yardimei olabilecegi gézlemlenmistir (28).

Her ne kadar bu kiigiik ve tek kollu bir calisma olsada, sonuclar yliksek dozda EPA
ve DHA'nin (gilinde 16.2 g'a kadar) iyi uyumu olan ¢ocuklara verilebilecegini 6ne
stirdiigii i¢in cesaret vericidir. Ayrica, sonuglarimiz dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ya da iliskili semptomlar1 olan ¢ocuklarda PUFA takviyesi
calismalarmin bazilarmin egilimleri ve énemli bulgulari ile ayni fikirdedir. Onceki
calismalardan elde edilen tutarsiz bulgular ve sonucglarimiz, PUFA oranin1 Japon
niifusa benzer seviyelere diisiirmek ve 6nemli davranigsal gelismeleri gézlemlemek
icin EPA'nin daha fazla dozajinin gerekli oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin
bulgulari, olan ve yiiksek AA: EPA oranina sahip ¢ocuklarin, arachidonik asit- EPA
oranini 3'e diislirmek i¢in EPA ve DHA takviyesi ile tedaviye cevap verebilecegini

gostermektedir (28).

Bu pilot calismada bulunan 6n sonuglar, ¢ocuklarda DEHB tedavisinde ek tedavi
dozu i¢in EPA / DHA takviyesi dozunu belirlemek i¢in katilimcinin arashidonik asit-
EPA oranlarinm1 kullanan gelecekteki randomize, plasebo kontrollii, cift kor

calismalar1 garanti etmektedir (28).
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4.2.8.2 Okul Cocuklarinda Fiziksel Saldirganhk

Bu calismanin amaci, balik yagi takviyesinin Japon okul cagindaki ¢ocuklarin
davraniglarin etkileyip etkilemedigini ve saldirganlikta zaman icinde birincil son

nokta olarak degisiklik yapip yapmadiklarini arastirmakti (29).

9-12 yaglar1 arasinda 166 okul cocugu ile yapilan plasebo kontrollii ¢ift kor
calismada balik yagi grubunun deneklerinde (n = 83) balik yag1 takviyeli yiyecekler
(ekmek, sosis ve spagetti) verilmistir. Bu yiyecekler, balik yagi grubundaki her bir
denegin 3 ay boyunca haftalik 3600 mg DHA (dokosaheksaenoik asit) + 840 mg
EPA (eikosapentaenoik asit) icerecek sekilde uygulanmistir. Calisma psikolojik

testlerle desteklenerek gocuklarin davraniglari 6l¢iilmiistiir (29).

Sonug olarak yag asidi beslenmesindeki degisikliklerin 6zellikle kizlarda fiziksel

saldirganhigi etkileme olasilig1 vardir (29).
4.2.8.3 Cocuklarda Ogrenme ve Davramista Bahk Yagmin Rolii

Yapilan bagka bir ¢calismada egitim sistemi boyunca 6grenme ve davranis zorluklar
yasayan Ingiltere'nin Durham eyaletindeki yerel ¢ocuklarin profillerine iliskin artan
bir farkindalik ve anlayis, bir takim okula dayali beslenme miidahale ¢alismalari
yapilmasina neden olmustur. Kanitlar, baz1 ¢ocuklarda ve gelisimsel giicliikk ¢ceken
yetiskinlerin, belirli bir omega 3 ve omega 6 ¢coklu doymamis yag asitleri eksikligine
sahip oldugunu ve bu besinlerle takviyenin, standart degerlendirmeler iizerindeki
davranislari, konsantrasyonlari ve performanslarini etkileyebilecegini
gostermektedir. Durham'da gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan c¢ocuklar
tizerinde yapilacak ilk randomize plasebo kontrollii ¢alisma, yag asidi desteginin
davranig, okuma ve heceleme performansi iizerinde Onemli etkileri oldugunu
gostermistir. Ayrica, beslenme miidahalesinin daha genis yas gruplar1 ve yetenekleri
arasinda oynayabilecegi rolii daha iyi anlamamiza yardimei1 olmak i¢in okullar iginde
bir dizi agik etiket tedavisi ¢calismasi yaptik. Sonuglar, beslenme miidahalesinin daha
genis yas gruplar1 ve yetenekleri arasinda oynayabilecegi rolii daha iyi anlamamiza

yardimci olmak i¢in okullar iginde bir dizi agik etiket tedavisi ¢aligmasi yaptik (30).
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4.2.8.4 Otizmli Cocuklarda Balik Yagi Takviyesi

Yag asidi eksikliklerinin veya dengesizliklerinin ¢ocukluk ¢agindaki nérogelisimsel

bozukluklara katkida bulunabilecegine dair kanitlar artmaktadir (31).

1.5 g / glin omega-3 yag asitlerinin (84 g / giin EPA, 7 g / giin DHA) takviyesinin
etkilerini arastiran randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir 6 haftalik pilot deney
yaptik. Siddetli 6tke ndbetleri, saldirganlik veya kendine zarar verme davranisinin
eslik ettigi otistik bozukluklar1 olan 13 ¢ocukta (5 ila 17 yas arasi) Yyapilan bu
calismada sonu¢ Olgiisii 6 haftada Aberrant Davranis Kontrol Listesi (ABC) ile
degerlendirildi (31).

Her biri biiyiik bir etki biiyiikliglinde hiperaktivite ve stereotip i¢in plaseboya kiyasla
omega-3 yag asitlerinin avantaji gézlemlenmistir. Hiperaktivite i¢in omega-3 yag
asitlerinin  plaseboya gore {stlinliigline yonelik bir egilim oldugunu
gbzlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, omega-3 yag asitlerinin otizmli ¢ocuklar

icin etkili bir tedavi olabilecegine dair 6n kanitlar sunmaktadir (31).

Otizm; erken c¢ocukluk c¢aglarinda belirtilerin ortaya ¢iktigt 6nemli bir ndro-
gelisimsel bozukluktur. Otizme dair belirtiler baz1 ¢ocuklarda gelisim basamaklarinin
erken donemlerinde baslarken, bazi1 ¢ocuklarda dncelikle normal seyreden gelisimde
gerilemeler olur. Otizm siiphesi ¢ocugun konusmasinin gecikmesi veya etrafa ilgisiz,

tepkisiz olmasi ile ortaya ¢ikar (31).

Otistik spektrum bozukluklari, sosyal etkilesimde, gecikmeli dilde ve kisitli davranis
kaliplarinda belirgin bir bozulma ile karakterizedir. Bu temel semptomlara ek olarak,
otistik ¢cocuklar siklikla kendine zarar verme davranisi, saldirganlik ve 6fke gibi ciddi
davranig bozukluklarina sahiptir. Genellikle, bu davranigsal problemler egitim ve
gelisim siirecini tehlikeye atar. Otizmi ¢esitli kimyasal siniflardaki ilaglarla tedavi
etme girisimlerinin basaris1 siirlidir. Daha iyi calisilmis ilaglarin  bazilar
(haloperidol ve risperidon dahil) siklikla otizmin iligkili semptomlarinin tedavisinde
etkilidir ancak kabul edilemez ters etkilere neden olabilir. Merkezi sinir sistemi,
doymamig yag asitleri (PUFA), temel olarak dokosahekssaenoik asit (DHA) ve
arasidonik asit (ARA) bakimindan zengindir, ancak insan viicudu tarafindan
sentezlenememektedir. Balik ve balik yaginda yaygin olarak bulunan uzun zincirli

omega-3 yag asitlerinin eikosapentaenoik asit (EPA) ve DHA'nin diyet tiikketimi, bazi
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yetiskin noropsikiyatrik bozukluklarinin riskini degistirebilir. Cocuklarin1 omega-3
bakimindan zengin balik yaglariyla tamamlayan otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri genel
saglik, uyku diizenleri, bilissel ve motor beceriler, konsantrasyon, goz temasi ve
sosyallik yani sira huzursuzluk, saldirganlik ve hiperaktivitede azalma oldugunu
bildirmistir. Bu goézlemler nedeniyle, omega-3 yag asitlerinin ¢ift kor, plasebo

kontrollii pilot denemesinin garanti altinda oldugu goriilmiistiir (31).

Her giin her biri 120 mg EPA ve 100 mg DHA+1 mg E vitamini igeren 1 gramlik
jelatin kapsiil balik yagi; benzer sekilde ve biiyiiklikkte olan placebo 1 gr
hindistancevizi yagi+1 mg E vitamini kapsiil ve ayrica balik tadini taklit etmek icin 1
mg balik yagi iceren yedi jelatin kapsiil giinlik 1,5 g omega-3 yag asidi dozu,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan c¢ocuklarda yapilan bir c¢aligmaya
dayanmaktadir. Hindistan cevizi yagi, plasebo olarak sec¢ilmistir ¢linkii PUFA

igermez ve omega-3 yag asidi metabolizmasi iizerinde etkisi yoktur (31).

1-3 g EPA veya 10 g / d'ye kadar balik yag: preparatlar1 (EPA ve DHA karisimlar
iceren) sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi / hiperaktivite
bozuklugu, disleksi gibi bir dizi rahatsizlikta faydali olmustur. Mevcut bulgular,
omega-3 yag asitlerinin, otizmli ¢gocuklarda, 6zellikle itaatsizlik, dikkat dagiticilik ve
diirtiisellik gibi hiperaktif davraniglarda etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi
olabilecegini gostermektedir. Omega-3 yag asitlerinin etkinligi, otistik ¢ocuklarin
plazmasindaki fosfolipidlerin, zihinsel engelli ¢ocuklarinkilerle karsilastirildiginda
fosfolipidlerin analizi ile desteklenir, otizm bozuklugu olan ¢ocuklarda DHA ve
toplam omega-3 diizeylerinin anlamli derecede azaldigini gostermektedir. Bu pilot
calismanin bulgulari, gelisim koordinasyon bozuklugu olan cocuklarda davranis,
okuma ve heceleme iizerine yararli etkiler gosteren ii¢ plasebo kontrollii omega-3
yag asidi takviyesi c¢aligmasini desteklemektedir. Bu calismalar omega-3 yag
asitlerinin  saldirganlik  ve  diirtiisellik  tedavisinde  etkili  olabilecegini
disiindiirmektedir. DHA veya EPA-ARA oraninin noradrenerjik sistemi
baskilayarak saldirganligi kontrol edebilecegi one siiriilmistiir. (30)

En tipik yan etkiler, genellikle kisa omiirlii olan ve kapsiilleri yiyecekle birlikte
alarak azaltilabilen diyare de dahil olmak {izere, hafif ila orta dereceli mide

rahatsizliklaridir (31).
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PUFA'larin, normal beyin gelisimi i¢cin Onemi goz Oniine alindiinda, otistik
spektrum bozukluklar ile ilgili gelisimsel yoriingeyi degistirebilme potansiyeli
vardir (31).

4.2.8.5 Omega-3 yag asitleri ve Alzheimer

Alzheimer giinliik hayatsal hareketlerde yavaslama, beynin yeteneklerinde bozulma
ile baglantili ndrolojik ve psikiyatrik bulgulara davranig degisikliginin eklenmesiyle
olusan sinir sisteminin bozulmasi durumudur. Tedavisi kisitli olup yakalanma orani
giderek artmakta, alzheimerli hasta sayisinin 26,6 milyon oldugu ve 2050 yilina
kadar 106,2 milyona ¢ikacagi on goriillmektedir. DHA (deicosapentanoik asit) sinir
sisteminin islevinde gorevli olan ndron membran fosfolipidlerinde ¢ok oldugundan
alzheimerde eksikliginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Alzheimer hastas1 148
hastadan [Mini-Zihinsel Durum Muayenesi (MMSE) skoru <24] ve 45 kontrol
hastasindan (MMSE skoru >24) olusan bir vaka kontrol ¢aligmasi serum kolesteril
ester EPA ve DHA diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugunu gosterdi. Yash bir
alzheimerli fare modelinin beyin bdliimlerinin goriinti analizi, DHA ile
zenginlestirilmis bir diyetle plaseboya kiyasla farelerde Onemli Ol¢lide %40,3
oraninda azaldigini gostermistir. En biiyiikk azalmalar (%40-50), hipokampus ve
parietal korteks ile iliskili oldugu disiiniilen beyin bolgelerinde goriildii. AD'de
merkezi bir olaym beyindeki c¢oklu enflamatuar hiicrelerin aktivasyonu oldugu
diistiniilmektedir. Mikroglia hiicrelerinden IL-1B, IL-6 ve TNFa salinimi, beyindeki
noronlarin islevsizligine yol agabilir. Bir calismada, EPA + DHA destegi ile tedavi
edilen alzheimer hastalari, periferal kan mononiikleer hiicrelerinden enflamatuar
faktorler IL-1B, IL-6 ve graniilosit koloni uyarici faktoriin azalmasiyla iliskili olan

EPA ve DHA plazma konsantrasyonlarini arttirdilar (32).

Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA, uygun fetal gelisim i¢in sarttir ve hamilelikte
takviye, bebeklerde alerji insidansinin azalmasi da dahil olmak {izere bebeklerde
bagisiklik yanitlarinin azalmasi ile baglantili olmustur. Omega-3 yag asidi tiketimi,
antiinflamatuar 6zellikler, PAD (periferik arter hastaligi), azaltilmis major koroner
olaylar ve aspirin direnci veya klopidogrel asir1 duyarhilign karsisinda artmis
antiplatelet etkileri agisindan kardiyovaskiiler fonksiyonlarla iligkili bulunmustur.

Alzheimerl hastalarin DHA'da eksik oldugu gosterilmistir ve bunlara EPA + DHA
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ile takviye edilmesinin sadece bu eksikligi tersine c¢evirmekle kalmayip ayni
zamanda c¢ok hafif alzheimerl hastalarda bilissel islevi de gelistirdigi goriilmiistiir

(32).
4.2.9 Cocuklarda Hiperkolesterolemi Tedavisi

Damar sertligi (ateroskleroz), kolesterol yiiksekligi ile karakterize, c¢ocukluk
yillarindan  itibaren  Onlendiginde  yetiskinlikte  kalp-damar  hastaliklarini
engelleyebilecek bir olgudur.

Cocuklarda dsiik yagli beslenmenin biliylime ve gelismede sorun yaratabilecegi
disiiniilmektedir. Nikotinik asit, c¢ocuklarda kolesterol seviyesini diisliren ve
tolerans1 yiiksek olan tek ilag olup diyetle (balik yagi, bitkisel lifler) kolesterol
seviyeleri istenilen seviyelere gelememistir. Fakat nikotinik asidin hasta uyuncunun
diisiik olmasi ve tadi nedeniyle dozu azaltilmistir. Genetik yatkinlig1 olan ¢ocuklarda
ila¢ kullanilmali diger hasta grubunda vitamin takviyesi verilmelidir (33).

Yapilan bir ¢alismada 8 haftalik giinliik oral balik yagi takviyesinin 3-8 g / giin
dozunda serum lipid diizeyleri {izerine etkisi, son donemde bobrek hastaligi olan ve
bobrek replasmani alan 7-8 yaslarinda olan 16 hastada incelenmistir. Aclik serum
kolesterol (CHOL), trigliserit (TG) diizeyleri ve lipoprotein profilleri, tedaviden
once, balik yagi takviyesinden 8 hafta sonra ve kesilmesinden 4 hafta sonra
Olciilmiistlir. 8 haftalik tedavi sliresince ortalama serum kolesterol seviyesi
degismemistir. Bununla birlikte, ortalama serum TG seviyesi 236’dan 171’e
azalmistir. Tedavi durdurulduktan dort hafta sonra, ortalama serum TG seviyesi, 6n
islem seviyesinden (208) Onemli olgiide farkli olmayan bir degere dondi. Asir
hiperlipidemik 11 hastadan olusan bir alt grupta, ortalama serum TG diizeyi ise
286°dan 198’e azalmistir ve ortalama CHOL / yiiksek yogunluklu lipoprotein CHOL
orani 8,4 = 1,2'den 7,4 £ 1,3'e diismiistiir. Tiim ¢aligma siiresi boyunca kan basinci ve
trombosit sayist sabit kaldi. Tedavinin yan etkileri minimaldi. Bu sonuglar, diyet
balik yagi takviyesinin, renal replasman tedavisi alan gen¢ hastalarda serum TG
seviyelerini azalttifint ve "aterojenik" serum lipoprotein profilini gelistirdigini

gostermektedir (34).
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4.2.10 Ergenlerde Kronik Migren Tedavisi

Yapilan bir ¢alismada uzun zincirli omega 3 ¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan
zengin balik yag1 iceren besin takviyesinin, ergenlerde migren sikligini ve siddetini
azaltip azaltamayacagi incelenmistir (35).

Hastalar, balik yagi tedavisi ve zeytinyagi tedavisi sirasinda bas agrilarinin
sikliginda, siiresinde ve siddetinde benzer bir azalma yasadilar. Tedaviler arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen, hastalarin yasadigi temelden belirgin iyilesme,
etkinin sadece plasebo etkisi olarak goz ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Aslinda, bu 6n ¢alismanin sonuglar1 ergenlerde tekrarlayan migren tedavisinde hem
balik yagi hem de zeytinyagi yararli olabilecegini gostermektedir. Bu tedavilerin her

birini diger miidahalelerle karsilastirmak i¢in daha ileri ¢alismalar garanti edilir (35).

4.2.11 Yanms Pediyatrik Hastalarda Balik Yag Takviyesi

Etkilenen toplam viicut yiizeyinin %20'sinden az olan pediatrik yanik hastalarinda
omega 3 yag asitleriyle (FA) diyet takviyesinin etkisini belirlemek (36).

Yanmis hastalar rastgele iki gruba ayrildi; bunlardan biri 5 hafta boyunca bir PUFA
takviyesi aldi; diger grup omega 3 takviyeli yanik olmayan grup olarak kabul edildi.
Yanmamis hastalar1 olmayan iiglincii bir grup kontrol olarak se¢ildi. Kan 6rnekleri,
basvuru sirasinda ve ¢alisma sonunda yanmis gruplarda toplandi. Plazma ve eritrosit
fosfolipid FA bilesimi ve klinik evrime iliskin bazi biyokimyasal parametreler:
toplam plazma proteinleri ve C3 ve C4 kompleman proteinleri belirlendi (36).
Yanma sonrasi erken donemde, plazma fosfolipidlerinde doymus ve tekli doymamis
FA'lerde bir artis ve kontrol ile karsilagtirildiginda PUFA'lerde bir azalma vardir. Bu
degisiklikler yanik yaralanmasina karst proinflamatuar yanit lehinedir. PUFA
destekli grupta, bu degisiklikler daha da geri dondiirilmiis ve total plazma
proteinlerinin miktarinda ve kompleman sisteminin C3 ve C4 proteinlerinde olumlu
bir tepki gosterilmistir (36).

Diyet PUFA takviyesi, termal yaralanmasi olan hastalar i¢in faydali olabilir (36).

4.2.12 Astimh ¢cocuklarda Omega-3 yag asitleri, C vitamini ve Zn takviyesi

Besin takviyeleri astim gibi inflamasyonlu bir¢ok hastaligin siddetini aza indirmede

tercih edilmektedir. Akcigerde bronslarin kronik olarak iltihaplanmasina bronsiyel
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astim ad1 verilir. Astim ve alerjik hastaliklarin prevalansi son birkag on yilda carpici
bir sekilde artmistir, ¢cocuklarda en yiliksek oranda goriilmektedir. Bu g¢aligmanin
amaci, orta derecede persistan astimli cocuklarda omega-3 yag asitlerinin, C vitamini
ve ¢inkonun roliinli degerlendirmektir. Hastalar ve Yontemler: Rastgele atanmais, orta
siddetli astiml1 60 ¢ocuk calismayr tamamladi, omega-3 yag asitleri, C vitamini ve
Zn ile tek basina veya ayrilmis kombinasyonlarla alternatif tamamlama asamalarina
tabi tutuldu. Cocukluk ¢agi astim kontrol testi (C-ACT), solunum fonksiyon testleri
ve balgam enflamatuar belirtegleri calismanin basinda ve her terapdtik fazin sonunda
degerlendirildi (37).

Sonug: Omega-3 yag asitleri, Zn ve C vitamini ile diyet destegi, tek tek veya
kombinasyon halinde orta persistan bronsiyal astimi olan ¢ocuklarda astim kontrol
testini, solunum fonksiyon testlerini ve pulmoner enflamatuar belirtegleri anlaml
sekilde iyilestirdi (37).

Son 35 yildaki birgok terapdtik ilerlemeye ragmen, astim dnemli ¢ocukluk ve eriskin
morbidite ile sonuglanmaya devam etmektedir. Omega-3 yag asitleri ile diyet
takviyesinin potansiyel terapotik ve koruyucu degerine biiyiik ilgi gosterilmistir.
Horrobin, kuzey aborjin popiilasyonunda diisiik astim oraninin, omega-3 yag asitleri
yoniinden zengin, bol miktarda yagli balik tiiketiminden kaynaklandigini ileri
stirmiistiir. C Vitamini, hiicre i¢i ve hiicre dis1 akciger sivilarinda bulunan bir
antioksidan serbest radikal temizleyicidir. Gozlemsel ¢aligmalar art arda C vitamini
ve C vitamini bakimidan zengin meyve aliminin akciger fonksiyonlariyla pozitif
iliskili oldugunu goéstermistir. C vitamini veya meyvelerin alimi  solunum
semptomlar1 ile akciger fonksiyonundan daha az tutarli olarak iliskilidir. Cinko
bagisiklik direncinin korunmasinda 6nemli bir unsurdur ve DNA protein sentezinde
onemli bir rol oynar ve birka¢ Onemli enzim sisteminde ve hiicre ve doku
bliylimesinde kofaktor olarak yakindan rol alir. Cinko astimli akcigerde erken hiicre
oliimiinii 6nlemede rol oynayabilir ve bu da koruyucu bir etkiye sahip olabilir. Zn
eksikligi, prostaglandin {iiretimini esansiyel yag asitlerinden kontrol eden ve
dolayisiyla viicutta iltihaplanma durumunun artmasina neden olan delta-6 desatiiraz

ve delta-5-desatiiraz enzimlerinin aktivitesini azaltir (37).
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Bir¢cok c¢aligma, yiiksek miktarda omega-3 PUFA igeren yagli balik tiikketiminin
cocukluk astimina kars1 koruyabilecegi ve akciger fonksiyonlarim iyilestirebilecegi
iddiasim1 desteklemektedir. Diyette yeterli miktarda omega-3, uygun prostaglandin
metabolizmasi i¢in kritik oneme sahiptir ve bu nedenle, omega-3 yaglarindaki
eksiklikler, viicutta daha yiliksek diizeyde iltihaplanma olacagina isaret edecektir.
Klinik caligmalar, oral balik yagi takviyesinin, romatoid artritte ve astimli bazi
hastalar arasinda, balik yagindaki omega-3 PUFA'nin antienflamatuar oldugu fikrini
destekledigini  bildirmistir. Diyet omega-3 yag asitleri, arakidonik asit
metabolizmasini1 dogrudan etkiler ¢iinkii arakidonik asidi membranlardan ayirirlar ve
tromboksan, prostaglandin ve 16kotrienlerin biyosentezini katalize eden enzimler igin
aragidonik asit ile rekabet ederler. Bu nedenle, omega-3 yag asitleri, bu giiclii
arasidonik asit tiirevli iltihap aracilarinin sentezini azaltir. Bu anti-enflamatuar
etkilerle diyet omega-3 Yag asitleri akciger fonksiyonlarini iyilestirir ve bronsiyal
astimin ciddiyetini azaltir ve astim kontroliinii daha kolaylastirabilir (36).

EIB belgelenmis sekiz astimli kisiyi inceleyen ve askorbik asit desteginin, astimli
kisilerde egzersize bagli hava yolu daralmasina kars1 koruyucu etki sagladigini tespit
eden Tecklenburg ve arkadaslarinin calismasina katilmaktadir. C vitamininin
antioksidan etkileri oksidan stresi onler ve akcigerdeki dis ataklar1 (bakteri, viriis,
toksinler ve ksenobiyotikler) azaltir. C vitamininin antioksidan etkisi, astim
gelisimini  ve solunum fonksiyonlarinin bozulmasini  degistirebilir. Bu tiir
miidahaleler astim yonetimine giincel farmakolojik stratejileri destekleyebilecek
diisiik maliyetli bir yaklasim saglayabilir (37).

Zn'nin bu anti-enflamatuar etkisi, farkli mekanizmalardan kaynaklanmaktadir. Bu
mekanizmalardan alerji gelisiminde rol oynayabilecek T hiicreli lenfositlerin
diizenlenmesi vardir. Ayrica, lokositlerle iligkili antijen 1 ve hiicreler aras1 yapisma
molekiilii arasindaki etkilesim yoluyla lokositlerin endotel hiicrelere baglanmasini
bloke eder ve oOnceden olusturulmus mediatorlerin mast hiicrelerinden ve
bazofillerden ve eozinofillerden salinmasini Onler. Ayni zamanda birgok
proinflamatuar genin ekspresyonunda rol oynayan bir transkripsiyon faktorii olan
NF-kB'min aktivasyonunu da inhibe eder. Astimli ¢ocuklarda diisiik serum Zn
seviyesinin oldugu konusundaki onceki gozlemleri dogrulamistir. Zn, Cu ve Zn

serum seviyelerini incelediler (37).
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Astim i¢in omega 3 yag asidi takviyesine olan ilginin biiylik kismi, ndtrofilin astim
patogenezinde muhtemelen Onemli bir rol oynadigi diisliniildiigiinde c¢agda
baslamistir. Kuskusuz, omega 3 yag asitlerinin en derin anti-enflamatuar etkileri
notrofil fonksiyonu ve mediator olusumu iizerinedir. Dolayisiyla, romatoid artrit,
sedef hastaligi, kistik fibroz ve enflamatuar barsak hastaligi gibi nétrofilik
enflamasyonun oldugu hastaliklarda klinik yarar1 agiklayabilir. Bununla birlikte
astimda eozinofiller ve mast hiicrelerinin artik daha onemli efektor hiicreler oldugu
diistiniilmektedir. Omega 3 yag asitlerinin, in vitro eozinofiller ve mast hiicreleri
tizerinde onemli bir anti-enflamatuar etkisi yoktur. Bu nedenle, astimdaki bu diger
hastaliklara kiyasla goreceli etkinlik eksikliklerini agiklayabilir. Bununla birlikte,
mevcut astim fenotiplerinin anlagilmasiyla birlikte, diyetle n3 yag asidi takviyesinin
terapotik bir rol oynayabilecegi, egzersize bagli bronkokonstriiksiyon veya
eozinofilik olmayan astim gibi baskin nétrofilik iltihapli astim alt tipleri olabilir.
Sadece bir ¢alismada, tedavi fazinin bir pargasi olarak gerceklestirilen deniz omega 3
yag asitlerinin diyet manipiilasyonu oldugu belirtilmelidir. Bu c¢alismanin pik
ekspiratuar akimda ve astim ilac1 kullaniminda belirgin bir iyilesme gosterdigi dikkat
cekicidir. Epidemiyolojik kanitlarin ¢cogu, diizenli balik tiikketiminin koruyucu etkiye

sahip oldugunu gosteren ¢aligmalardan kaynaklanmaktadir (37).

Bu sonuglar, basit halk sagligi kampanyalarinda kullanilmak {izere tasarlanan
miidahalelerimizin erken ¢ocukluk doneminde alerjik duyarlilik ve solunum yolu
hastaliklarinin gelisimini 6nlemede rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu, daha

sonraki yagamda alerjik hastalig1 azaltma olasiligini sunar (38).

4.2.13 Cocuklarda Atopik Dermatit, Alerji, Astim

Bebeklik doneminde dogumdan 3 yasina kadar EPA ve DHA katkili beslenmenin
alerji ve solunum yolu hastaliklarinin (hirilti, astim, bronsiolit, bronsit, alerjik rinit,
alerjik konjonktivit, otitis media, siniizit, atopik dermatit (AD) ve {irtiker gibi)

goriilme sikliginin randomize, ¢ift-kor ¢alismasi yapilmistir (39).

Atopik dermatit (AD), astim veya alerjik rinit semptomlari olan ¢ocuklarin %30'unu
etkileyen alerjik hastaliklarin prevalansi diinya genelinde artmaktadir. Alerjik rinit,
erken ¢ocuklukta ortaya cikip genetik ve cevresel faktorlerle ileriki evrede astima

zemin hazirlayabilmektedir. ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri), bebeklerin
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yaklagik tiicte biri yasamin ilk yilinda en az bir defa hiriltili donem gegirmektedir.
Dogumdan itibaren 4 yasma kadar astim, en sik goriilen kronik hastaliktir ve 1
milyondan fazla sikdyet bu yiizden olmktadir. ABD'de ise yillik 5-14 yas ¢ocuklar

i¢in y1lda 2 milyondan fazla aile doktora bunun i¢in bagvurmaktadir (39).

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA), bagisiklik sistemini diizenleyen
eikosanoik asit ve dokosanoik asitin sentezinde onciil olarak gérev yaptiklart immiin
hiicrelerin membran fosfolipitlerinde rol oynamaktadir. Anne siitii bilesiminin
analizleri, yilksek DHA diizeyleri ile 18 aylik g¢ocuklarda alerjik hastaliklarin
goriilme sikliginin azalmasi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Bununla
beraber alerjik annelerin siitlerinde omega 3 seviyeleri ve omega 3/omega 6 orani, 1
ve 4 yaslarindaki ¢ocuklarda atopi ve 4 yasindaki astim insidansi ile ters iliskiliydi.
Baz1 ¢alismalar, bebeklerde ve ¢ocuklarda 6nceden olusturulmus PUFA'larin, balik
yagi1 ilave edilmis besinlerin, alerjik ve solunum yolu hastaliklarina karsi koruyucu

olabilecegini gostermektedir (39).

Ailesinde astim Oykiisii olan bebeklerde balik yagi takviyesi yaklasik 6 aylikken
baslayip, 18 ayda ebeveynlerin bildirdigi hisilt1 ve 3 yilda atopik duyarlilik ile iligkili
Oksiiriik prevalansinin anlamli derecede diisiik oldugu; bununla birlikte, 5 yilda,
alerjik belirtilerin prevalansi balik yagi takviyesi olan veya olmayan c¢ocuklar igin
benzer oldugu goriilmiistiir. Diyet balik yagi1 takviyesi, 4 yasindaki astimli ¢ocuklar
asetilkoline ile beraber astim semptomlarinin ve hava yolu hiperreaktivitesinin
siddetinde belirgin bir azalma goriilmiistiir. Ayrica, bebeklerde, ¢ocuklarda ve kistik
fibrozlu erigkinlerde artmis solunum fonksiyonlarinda azalma, kistik fibrozlu
bebeklerde, cocuklarda ve erigkinlerde artmis pulmoner fonksiyon ile iligkili

bulunmustur (39).

Yapilan bir calismada DHA ve ARA takviyesinin bebeklik ¢aginda, diinyadaki insan
siitli seviyelerine uygun olarak, 15 yasina kadar solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
alerjik hastaliklarin insidansi ile karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada, DHA / ARA grubu,
yasamin ilk 3 yilinda, daha diisiik bir hirilt1 / astim insidansina sahip ilk tani ve
kontrol grubuna gore daha az hiriltt / astim donemi gecirmislerdir. DHA / ARA
grubu ayrica daha diisiik AD gelisme riski yoniinde bir egilim gdstermistir. Bu
sonuglar, DHA / ARA ile gii¢lendirilmis takviye verilmesinin bagisiklik gelisimini
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degistirebilecegi, bdylece atopik ve solunum yolu hastaliklarinin oranlarini azaltacagi
hipotezini desteklemektedir. Bununla birlikte, bu calisma DHA / ARA desteginin
bagisiklik gelisimini degistirebilecegini belirten yeni ortaya ¢ikan veri havuzuna
katkida bulunsada, bu bulgular1 dogrulamak i¢in ileriye doniik, ¢ift kor, randomize,

kontrollii bir denemeye ihtiyag vardir (39).

Epidemiyolojik caligmalar, yag asitleri (balik yagi) acisindan yiiksek bir diyetin,
astim ve romatoid artrit gibi enfeksiyon kaynakli hastaliklar {izerinde faydali etkilere

sahip olabilecegi gozlemlenmistir (40).

1986 ve 1998 yillar1 arasinda yapilan sekiz randomize kontrollii calismada yedi balik
yag1 takviyesi yliksek doz, diisiik doz ve plaseboyla karsilastirilmig, bu gruptan
kimse, hastalik sikayetiyle, brons hiper reaktivitesi veya astim alevlenmeleriyle
hastaneye gitmemistir. Ayn1 zamanda takviyeye besinsel olarak da balik yagi
eklenmig, bu cocuklarda astim ilaci kullanimi da goriilmemistir. Balik yagi

takviyeleri ile iligkili herhangi bir olumsuz olay olmamuistir (40).

4.2.14 Bagisiklik destekleyici ve Antikanser Aktivite

Obezite ve diyet yaginin modifikasyonlari, tiimorle iligkili inflamasyon ve hastaligin
ilerlemesini kontrol etmek i¢in Onleyici veya terapOtik yaklagimlar saglayabilir.
Gilintimiizde, temel ve klinik arastirmalarin cogu, inflamatuar ve neoplastik siire¢lerin
aracilari olarak obezite ve yag asidi tiiketimi arasinda bir ayrim yapmamaktadir.
Diyetsel PUFA'lar, neoplazi ve inflamasyon arasindaki iligkileri ve bu iliskilerin
anlasilmasii gelistirmek icin deneysel stratejileri tartisilmaktadir. Diyet bilesiminin,
ozellikle omega 3/omega 6 PUFA oraninin, tiimor biiyiimesini ve farelerde genel
morbiditeyi etkileyen, alanlarmmi ve sikligini diizenledigi sonucuna varilmaktadir

(41).
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5.MATERYAL ve METOT

Calisma kapsaminda Istanbul ili Kagithane ilgesi Giiltepe bdlgesinde bulunan semt
eczanesinde Aralik 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda 30 ar kisilik iki grup
olusturulmustur. Bu gruplarin kendisinin veya ailesinin onam formu alinarak
katilimcilarin onayr almmistir. Calismanin populasyonunu 4-12 yas arasi ¢ocuk
grubu olusturmustur ve her grubu yaklasik 30ar goniillii olusturmustur. Bir gruba
sadece balik yag1 iceren besin takviyesi verilmis olup diger gruba multivitamin-
mineral igeren besin takviyesi verilmistir. Katilimeilar diizenli olarak telefonla takip
edilmis veya yliz ylize goriisme saglanarak viriitik veya bakteriyal hastalik gegirip
gecirmedikleri, eger gecirdiler ise hasta olus sikliklar1 sorgulanmistir. Ayrica kronik
hastaliginin olusu varsa kullandig: ilaglar hakkinda bilgi alinmigtir. Katilimeilar ayni
zamanda ¢inko preparati kullanip kullanmadig1 ve grip asis1 yaptirip yaptirmadigi
bakimindan da degerlendirilmistir. Elde edilen veriler excel programinda omega 3
balikk yagt kullananlar ve multivitamin mineral surup kullananlar olarak
karsilastirmali bir sekilde listelenmistir. Ardindan bu veriler SPSS V21 istatistik

programinda analiz edilmistir.
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6.BULGULAR

Calisma Aralik 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplam 60 hasta tarafindan
gerceklestirilmistir.

Tablo 6. 1: Katiimcilarin Yaslarinin Degerlendirilmesi

Min-Max Ort=SS

Yas 3-9 6,37+1,75

Tablo 6.1’de hastalarin yas degiskenlerinin degerlendirilmesi iliskin tablo
verigsmistir. Katilimei hastalarin yaslar 3 ile 9 yil arasinda degismekte olup, ortalama

6.37+1.75y1ld1r.

Tablo 6. 2: Katihmeilarin Cinsiyet ve Hastalik sikliklarina fliskin Dagihmlar:

n %

Cinsiyet Erkek 21 35,0

Kiz 39 65,0
Cocugunuzun herhangi bir | Hayir 38 63,3
kronik hastahgi var mi? Evet 22 36,7
Bu hastahi@gi icin  diizenli | Yok 49 81,7
kullandi@i ilaglar nelerdir? Var 11 18,3
Arallk ve haziran aylan Hayir 13 217
arasinda hi¢ hasta oldu mu? Evet 47 78,3
Bu donem icinde hi¢ c¢inko Hayir 33 55,0
preparati kullandiniz mi? Evet 27 45,0
Grip asis1 yaptirdimz nmm? Hayr S/ 95,0

Evet 3 5,0

Tablo 6.2°de hastalarin cinsiyet ve hastalik sikliklarinin dagilimlarina iligkin tablo
verilmistir. Hastalarin 21°1 (%35,0) erkek, 39’u (%65,0) kizdir. Hastalarin 22’sinin
(%36,7) kronik bir hastalig1 vardir. Hastalarin 11’inin (%18,3) diizenli kullandigi ilag
bulunmaktadir. Hastalarin 47’si (%78,3) Aralik ve haziran aylari arasinda hasta
olmustur. Hastalarn 27°si  (%45,0) hasta oldugu donemde ¢inko preparati
kullanmistir. Hastalarin 3’1 (%5,0) grip asist yaptirmistir.
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Tablo 6. 3: Bahk Yag Iceren Takviye ile Multivitamin Surup Kullanan Cocuk

Hastalarda Hastalhik Sikhginin Karsilastirilmasi

Multivitamin Balik Yagi

Surup p

n (%) n (%)
Aralik ve haziran aylar Hayir 10 (%31,3) 3 (%10,7)
arasinda hi¢ hasta oldu | gyt 22 (%68,8) 25 (%89,3) | ,066
mu?

Tablo 6.3’te balik yagi igeren takviye ile multivitamin surup kullanan g¢ocuk

hastalarda hastalik sikliginin karsilagtirilmasina iligkin ki-kare analizi verilmistir.

Balik yagi1 igeren takviye ve multivitamin surup kullanan ¢ocuk hastalarin Aralik ve

Haziran aylarinda hasta olma sikliklarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Sekil 6.1

Balik Yagi

Multivitamin Surup

o
(]

B Aralik ve haziran aylari arasinda hig hasta oldu mu? Evet

B Aralik ve haziran aylari arasinda hig hasta oldu mu? Hayir

30
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Tablo 6. 4: Bahk Yag Iceren Takviye ile Multivitamin Surup Kullanan Cocuk

Hastalarda Kronik Hastalik Gecirme Sikhiginin Karsilastirilmasi

Multivitamin Balik Yag

Surup p

n (%) n (%)
Cocugunuzun herhangi Hayir 21 (%65,6) 17 (%60,7)
bir kronik hastahigi var | gyt 11 (%34,4) 11 (%39,3) | ,791

m1?

Tablo 6.4’te balik yagi iceren takviye ile multivitamin surup kullanan g¢ocuk

hastalarda kronik hastalik ge¢irme sikliginin karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi

verilmistir. Balik yag1 iceren takviye ve multivitamin surup kullanan ¢ocuk hastalarin

kronik hastalik gecirme sikliklarinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Sekil 6.2

Balik Yagi

Multivitamin Surup

B Cocugunuzun herhangi bir kronik hastali§i var mi? Evet

B Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var mi? Hayir

25
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Tablo 6. 5: Balik Yag iceren Takviye ile Multivitamin Surup Kullanan Cocuk

Hastalarda Grip Asis1 Yaptirma Durumlar Sikhigimin Karsilastiriimasi

Multivitamin Balik Yag

Surup p

n (%) n (%)
Grip agist  yaptrdimz | gy 31 (%96,9) 26 (9%092,9) 504
m? Evet 1 (%3,1) 2 (%7,1)

Tablo 6.5’te balik yagi iceren takviye ile multivitamin surup kullanan g¢ocuk
hastalarda grip asisi yaptirma sikliginin karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi
verilmistir. Balik yag1 iceren takviye ve multivitamin surup kullanan ¢ocuk hastalarin
grip asist yaptirma sikliklarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 6. 6: Bahk Yag Iceren Takviye ile Multivitamin Surup Kullanan Cocuk
Hastalarda Cinko Preparati Kullanma Sikhiginin Karsilastirilmasi

Multivitamin Balik Yagi

Surup p

n (%) n (%)
Bu doénem iginde hig Hayir 16 (%50,0) 17 (%60,7)
¢inko preparati | Eyet 16 (%50,0) 11 (%39,3) ,446
kullandimiz mi?

Tablo 6.6’da balik yagi iceren takviye ile multivitamin surup kullanan g¢ocuk
hastalarda ¢inko preparati kullanma sikliginin karsilagtirilmasima iliskin ki-kare
analizi verilmistir. Balik yag1 igeren takviye ve multivitamin surup kullanan ¢ocuk
hastalarin ¢inko preoarati kullanma sikliklarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi

kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
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(Ortalama, Standart sapma, Say1 ve Yiizde) yanisira degerlendirmelerde, Niteliksel

verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 6. 7: Grup

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid  multivitamin 30 50,0 50,0 50,0

balik yagi 26 43,3 43,3 93,3

her ikisi 4 6,7 6,7 100,0

Total 60 100,0 100,0
Tablo 6. 8: Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
yas 60 3 9 6,37 1,746
Valid N (listwise) 60
Tablo 6. 9: Cinsiyet
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid erkek 21 35,0 35,0 35,0

kiz 39 65,0 65,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Tablo 6. 10: Cocugunuzun herhangi bir kronik hastahg: var

mi?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid hayir 38 63,3 63,3 63,3
evet 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Tablo 6. 11: Bu hastahgl icin

diizenli kullandig1 ilaclar

nelerdir?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid yok 49 81,7 81,7 81,7
var 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tablo 6. 12: Aralik ve haziran aylar1 arasinda hi¢ hasta oldu
mu?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid hayir 13 21,7 21,7 21,7
evet 47 78,3 78,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tablo 6. 13: Bu dénem i¢inde hi¢ cinko preparati kullandimiz
mi?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid hayir 33 55,0 55,0 55,0
evet 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tablo 6. 14: Grip asis1 yaptirdiniz m?
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid hayir 57 95,0 95,0 95,0
evet 3 5,0 50 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Tablo 6. 15: Aralik ve haziran aylari arasinda hi¢ hasta oldu mu? * grup

Crosstabulation

grup
multivitamin balik yagi | her ikisi Total
Arallkk ve haziran aylar hayir Count 9 2 2 13
arasinda hig hasta oldu mu? % within grup | 30,0% 7,7% 50,0% 21,7%
evet Count 21 24 2 47
% within grup 70,0% 92,3% 50,0% 78,3%
Total Count 30 26 4 60
% within grup 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,1112 2 ,047
Likelihood Ratio 6,420 2 ,040
Linear-by-Linear Association | ,476 1 ,490
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,87.

Tablo 6. 16: Aralik ve haziran aylar: arasinda hi¢ hasta oldu mu? * grup

Crosstabulation

grup
multivitamin balik yagi | Total
Arallk  ve haziran aylar hayir Count 10 3 13
arasinda hi¢ hasta oldu mu? % within grup 31,3% 10,7% 21,7%
evet Count 22 25 a7
% within grup 68,8% 89,3% 78,3%
Total Count 32 28 60
% within grup 100,0% 100,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,7112 1 ,054
Continuity Correction® 2,599 1 ,107
Likelihood Ratio 3,901 1 ,048
Fisher's Exact Test ,066 ,052
Linear-by-Linear Association | 3,649 1 ,056
N of Valid Cases 60
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,07.
b. Computed only for a 2x2 table
Tablo 6. 17: Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var mi? * grup
Crosstabulation

grup
multivitamin balik yagi | Total

Cocugunuzun herhangi bir hayir Count 21 17 38
kronik hastaligi var mi? % within grup | 65,6% 60,7% 63,3%

evet Count 11 11 22

% within grup 34,4% 39,3% 36,7%
Total Count 32 28 60
% within grup 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square , 1552 1 ,694
Continuity Correction® ,016 1 ,900
Likelihood Ratio ,155 1 ,694
Fisher's Exact Test , 791 ,450
Linear-by-Linear Association | ,152 1 ,696
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,27.

b. Computed only for a 2x2 table
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Tablo 6. 18: Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var m?

Cumulative
grup Frequency | Percent Valid Percent Percent
multivitamin Valid hayir 21 65,6 65,6 65,6
evet 11 34,4 34,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
balik yagi Valid hayir 17 60,7 60,7 60,7
evet 11 39,3 39,3 100,0
Total 28 100,0 100,0
Tablo 6. 19: Grip asis1 yaptirdiniz mi?
grup
multivitamin balik yagi | Total
Grip agisi yaptirdiniz mi? hayir Count 31 26 57
% within grup 96,9% 92,9% 95,0%
evet Count 1 2 3
% within grup 3,1% 7,1% 5,0%
Total Count 32 28 60
% within grup 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,5082 1 476
Continuity Correction® ,014 1 ,905
Likelihood Ratio ,512 1 AT74
Fisher's Exact Test ,594 ,449
Linear-by-Linear Association | ,499 1 ,480
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,40.

b. Computed only for a 2x2 table
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Tablo 6. 20: Bu donem i¢inde hig¢ ¢cinko preparati kullandimz mi?

Crosstab
grup
multivitamin balik yagi | Total
Bu donem iginde hi¢ ¢inko hayir Count 16 17 33
preparati kullandiniz mi? % within grup | 50,0% 60,7% 55,0%
evet Count 16 11 27
% within grup 50,0% 39,3% 45,0%
Total Count 32 28 60
% within grup 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,6932 1 ,405
Continuity Correction® ,327 1 ,567
Likelihood Ratio ,695 1 ,405
Fisher's Exact Test ,446 ,284
Linear-by-Linear Association | ,681 1 ,409
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,60.

b. Computed only for a 2x2 table

k p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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7.TARTISMA

Bu bolimde balik yagi igeren takviye ile multivitamin surup kullanan ¢ocuk
hastalarda hastalik sikliginin karsilagtirllmasi amaciyla yliriitiilen arastirmanin
bulgular1 literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Arastirma sonuglarinin analizleri,
bulgular ve karsilastirmalar ve Onerilere yer verilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen
cocuklar kronik hastaliklarinin varligina, diizenli kullandi8: ilaclar olup olmamasina,
analizin yapildig1 alt1 ay boyunca hastalik gecirip ge¢irmedigine, ¢inko kullanimi ve
grip asist yapilip yapilmadigma gore degerlendirilmistir. Hastalarin cinsiyet ve
hastalik sikliklarinin dagiliminda 21°i (%35,0) erkek, 39°u (%65,0) kiz olup 22’sinin
(%36,7) kronik bir hastalig1 vardir. Hastalarin 11’inin (%18,3) diizenli kullandig ilag
bulunmaktadir, 47’si (%78,3) Aralik ve haziran aylari arasinda hasta olmustur.
Hastalarin 27°si (%45,0) hasta oldugu donemde ¢inko preparati kullanmistir, 3’i
(%5,0) grip asist yaptirmistir. Balik yagi igeren takviye ve multivitamin surup
kullanan ¢ocuk hastalarin Aralik ve haziran aylarinda hasta olma sikliklarinin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Yetersiz beslenme enfeksiyon olusumunda 6nemli bir faktordiir ve ikisi de ¢ogu
zaman birbirlerini daha da kotiilestirerek etkilesime girer (4). Cocuk beslenmesi ve
enfeksiyon arasindaki iliskinin ¢ift yonli oldugu, yani sik goriilen hastaliklarin
beslenmeyi azaltabilecegi ve yetersiz beslenmenin de enfeksiyon riskini artirabildigi
bilinen bir gergektir (9). Bu veriler degerlendirildiginde 6zellikle beslenmesi yeterli
olmayan c¢ocuklar i¢in digardan MVM takviyesi kullanimi vitamin ve mineral
eksikligini tamamlayacak ve bagisiklik sistemini diizenleyecektir. Yetersiz beslenme
diinyadaki en yaygm immiin yetmezlik nedenidir (2). Bu nedenle multivitamin-
mineral kullanimi yetersiz beslenmeden kaynaklanacak eksiklikleri tamamlayacak

olup hastaliklar1 da dolayli olarak onleyecektir.

Balik yagi iceren takviye ve multivitamin surup kullanan ¢ocuk hastalarin ¢inko
preoarati kullanma sikliklarinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Balik yagindaki yag asitlerinin viicutta azalmasi
veya dengesinin bozulmasi bebekten yetiskine immun sistemi etkilemektedir.
Lenfosit aktivasyonu, proliferasyonu, sitokin salimimi ve yag asitlerine maruz

birakilarak hiicre yiizeyi molekiilii ekspresyonu tizerindeki etkiler hem in vivo hem
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de in vitro olarak gdzlenmistir. (22) Balik yaginin i¢indeki yag asitleri EPA ve
DHA’nin viicut tarafindan sentezlenemedikleri i¢in mutlaka disardan alinmasi
gerekir (1,3). Bu nedenle c¢ocuklarin bagisiklik sisteminin giliglenmesi ve
enfeksiyonlar agisindan multivitamin-mineral takviyesi kadar etkili olmasa da balik

yag1 kullanimi da mutlaka 6nerilmeli anneler tarafindan tesfik edilmelidir.
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8.SONUC

Bu arastirma sonucunda;

e Balik yag1 kullanimimin 6zellikle beyin, gbz ve sinir gelisiminde daha etkili
oldugu dolayl olarak bagisiklik sistemini de gelistirerek enfeksiyonu onledigi
gozlemlenmistir.

e Viicutta sentezlenemediginden EPA ve DHA yag asitlerinin disaridan
alinmasi1 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda énemlidir. Bu konuda takviye balik
yaglt preparatlarinin diizenli periyotlarla kullanimi konusunda anneler
bilgilendirilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

e Multivitamin-mineral takviyelerinin kullanimi yetersiz beslenmenin oldugu
toplumlarda ve oOzellikle tek tarafli beslenen c¢ocuklarda besinlerden
alinamayan vitamin ve minerallerin tamamlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

e Yeterli beslenme bagisiklik sistemini giiglendirecek giiclenen bagisiklikla
beraber de hastaliklara yakalanma riski azalacaktir.

e Yapilan ¢aligmamizda anlamli bir sonu¢ olmamakla beraber iki takviyenin
kullaniminin da dolayli da olsa bagisikliga etkisi vardir ve kullanimi 6zellikle

bebek ve ¢ocuklarda desteklenmelidir.
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10. EKLER
VERI TOPLAMA FORMU

MULTIVITAMIN / BALIKYAGI GRUBU

Yast: .. Cinsiyet:

1) Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var mi?

EVET HAYIR
Evet ise nedir?

3) e aylhik dénemde / .... ve ... aylar arasinda hig hasta oldu mu?

EVET HAYIR

Evet ise ka¢ defa hasta oldu?

4) Hastaligin tanisi neydi ve hangi ilaglari kullandiniz?

5) Bu donem iginde hig ginko preparati kullandiniz mi?
EVET HAYIR
6) Grip asisi yaptirdiniz mi?

EVET HAYIR
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11. ETIiK KURUL ONAYI

%% MEDIPOL
L v

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhi

Say1 - 10840098-604.01.01-E.52371 06/12/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Ash HARTAMACI YILMAZ

(niversitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Balik Yafii igeren takviye ile multi vitamin surup kullanan ¢ocuk hastalarda
hastabik sikhigmn karsilastiriimas1” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Basgkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

By belge 5070 sayily e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06 122018 rarituinde c-imzalanmastir
Evrufuma htps://ebys medipol.edu.ir/e-imza linkinden BOAS2306XE kodu ile dogrulayabilirsunz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel; 444 85 44

futernet: www.medipol.edu.tr
Kavacsk Mah. Fkinciler Cad. No.19 Kavacik Kavgads - Beykoz Ayrintils Bilgh f¢in : bilgi@medipol.odu.tr
34810 {stanbul
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_ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Balk Yag igeren takviye ile multi vitamin surup
ARASTIRMANINACIKADI | kullanan  gocuk  hastalarda  hastalik sikliginin
karsilastinnlmasi
E KOORDINATOR/SORUMLLU
= ARASTIRMACI Asli Hartamac: Yilmaz
| UNVANIADISOYADI
* —
&)
— KOORDINATOR/SORUMLLU
E ARASTIRMACININ Eczac
UZMANLIK ALANI
-
&
= KOORDINATOR/SORUMLU
B ARASTIRMACININ Istanbul
(78 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER ] a 2] o
-
Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
G Versiyon .
s Belge Ady Tarihi Nattéias: Dili
T
=k ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
é % Trkge [J  Ingilizce D Diger D
§° & BILGILENDIKILMIS GONDLLU OLLR
FORMU
' Torke B Ingitizce [ ] Diger [ ]
Karar No: 740 Tarih: 30/11/2018

. 5 Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
£ % | belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmamn
2E | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanyAdvSeyad Uzmunlik Alam Kurumy Cinsiyet e Se Katlim * tmza
Istanbul
Prof. Dr. Seref %
Eczacilik Medipol eR [xO [eO0 |u® [e0 [vX
DEMIRAYAK Oniversitesi
Istanbul 4
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX | x0O [0 vl [e® (w0 L
Universitesi
y 3 Istanbul
Histoloji ve . .
Dog. Dr. [Iknur KESKIN -4 | Medipol e (xE® [e0 |u® [e0 |[uR
Embriyleji Universitesi*
X R Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim 3 : )
.| Medipol eR |xkO [ed [l B |0
TARARGCL g Universitesi
= Istanbul
W 030'02’:: Hal Psiko-onkoloji | Medipol ed |k [e0 [u® |e® [u0 _
Oniversitesi ( p
N Istanbul 1
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ; S ” < i -
Hikmet OCISIK Biyoteknoloji (h}‘..e.d'pol e® (kO [0 [u e® |«0O < A,,
g Istanbul //
Dr. Oge 6?_?;;'("“’“" Endodonti | Medipol el |[xB® (e0 (vB |eB |0 /é —7
Oniversitesi f

* Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 ASLI Soyadi HARTAMACI YILMAZ
Dogum Yeri ORDU Dogum Tarihi [24.06.1984
Uyrugu TC E-mail aslihartamaci@yahoo.com
Egitim Diizey

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisans Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 2007
Lise Ordu Anadolu Lisesi 2002

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
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