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Amag: Saglikl yuva ¢ocuklarinda sonbahar ve kis aylarinda solunum yolu enfeksiyonlari sikligini
azaltmak igin badisikligi destekleyen bircok ilag aileler tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu arastirmada, kres ¢ocuklarinda bagisikligi desteklemek amaciyla verilen bu tiir ilaglarin yarari
olup olmadigini gostermeyi amagladik.

Yéntem: Arastirma Istanbul’un Tuzla ilgesinde, farkli ii¢ kreste, yaslari 64.1+10.3 ay olan 75 cocuk
ile yiratildi. Givenilir anket bilgilerine ulasilabilen 44 ¢ocugun bilgileri ile arastirma tamamlan-
di (44/74, %58.6). Bunlardan 24 destek alan ¢alisma grubunu, geri kalan 20’si kontrol grubunu
olusturdu. Anket formlari ile ¢ocuklarin badisiklik destekleyici kullanip kullanmadiklari ve gegirdik-
leri hastaliklara badli olarak krese devamsizlik siireleri (giin) sorgulandi. Her ¢ocugun okula
devamsiz oldugu gtin sayisi ile badisiklik destekleyici kullanimi arasindaki iliski incelendi.
Bulgular: Destek alan ¢alisma grubunda devamsizlik giin sayisi 12.4+2.5 iken, kontrol grubunda
6.0+4.8 idi. Devamsizlik giin sayilarinda destek alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). iki grup arasinda krese baslama yasi, tarti ve boy, krese gittigi toplam siire ara-
sinda da istatistiksel bir fark gériilmedi. Adenoid hipertrofisi olanlar ve sik otit gegirenler anlamli
olarak daha sik destek aliyorlardi.

Sonug: Bagisiklik destekleyici olarak tanimlanan ilaglarin yuvaya giden ¢ocuklarda solunum yolu
hastaliklarinin sikhigini azaltmada olumlu bir etkisi gésterilemedi. Adenoid hipertrofisi olan ¢ocuk-
larin aileleri daha yiiksek oranda badisikhigi destekleyici ilag kullaniyordu.

Anahtar kelimeler: Bagisiklik, cocuk, solunum, yuva
ABSTRACT

Objective: In order to reduce the frequency of respiratory infections during the autumn and
winter months in healthy nursery children, many drugs that support the immunity are widely used
by families. In this research, we aimed to show whether there is a benefit of such drugs given to
support immunity in nursery children.

Method: The research was conducted with 75 children aged 64.1+10.3 months in three different
nurseries in Tuzla district of Istanbul. The research was completed with the information of 44
children (44/74, 58.6%). Whose questionnaire information could be obtained reliably. Twenty-
four of them constituted the study group that used immunity-supporting drugs and the remaining
20 comprised the control group. Questionnaire forms were used to determine whether the
children were using immunity-supporting drugs and the absence periods (day) due to their illness.
The relationship between the number of absent school days and the use of immunity-supporting
drugs was examined.

Results: The mean number of school absence days was 12.442.5 in the study group and 6.0+4.8
in the control group. There was no significant difference in absenteeism days between the groups
using of not using immunity-supporting drugs (p>0.05). There was no statistically significant
difference between the two groups in terms of age of onset of daycare, weight and height, and
total duration of daycare. Those with adenoid hypertrophy and experiencing frequent episodes of
otitis were using immunity- supporting drugs more frequently.

Conclusion: As demonstrated in this study favourable effect of the medications that were defined
as immunity- supporting drugs did not reduce the incidence of respiratory diseases in nursery
children. The families of children with adenoid hypertrophy were using immunity- supporting
drugs more frequently.

Keywords: Immunity, children, respiration, nursery
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GiRiS

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari en sik karsilasi-
lan hastaliklar olup, eriskinler yilda 2 ile 4 kez karsila-
sirken, cocuklar yilda 6-7 kez Ust solunum yolu enfek-
siyonu gegirebilirler. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
kendini sinirlayabilen, 7 giin iginde sonlanan enfeksi-
yonlardir, ancak cesitli virls etkenlerine bagli olarak
3 haftaya kadar uzayabilir. En sik etken %10 ile %40
arasinda rinovirls olsa da, koronaviris, parainfluen-
za virls, adenovirUs, ekovirlis, koksaki virlsler de
diger viral etkenler arasindadir *3). Uygun tedaviler
yalnizca soguk alginligi semptomlarini (hapsirik,
burun tikanikligi ya da akintisi, agrili ya da kasintih
bogaz, oksurik, ses kisikhgl, bas agrisi, ates ve kas
agnisi) hafifletmede ise yarar ve viral yiki elimine
etmede tedavi edici yarari yoktur .

Saglikh yuva ¢ocuklarinda sonbahar ve kig aylarinda
solunum yolu enfeksiyonlari sikligini azaltmak icin
bagisikhg1 destekleyen bircok ilag, aileler tarafindan
yaygin olarak kullaniimaktadir. Alternatif medikal
tedavilerin popdlaritesi artmaktadir. Hastalar her
zaman alternatif tedaviler kullandiklarini agiga gikar-
mak istemese de 6zellikle de ¢ocuklar icin kullanim-
larina dair 6neriye, bilgiye gereksinim duyabilmekte-
dirler @, Bagisikhk destekleyiciler, drnegin probiyo-
tikler, immun sistemi destekleyerek soguk alginligi ve
influenza benzeri solunum yolu enfeksiyonlari ile
savasmada etkili olabilirler. Probiyotikler, uygun doz-
larda uygulandiginda konakta yararl etkilere sahip
canh mikroorganizmalardir ©,

Ekinezya, propolis ve vitamin C ekstrati iceren bitki-
sel preparatlarin, kigik cocuklarda solunum vyolu
enfeksiyonlari insidansinda ve siddetinde belirgin
yararli etkileri vardir ©. Ulkemizde alternatif tedavi
Uriinlerinin satisina Tarim ve Koy Isleri Bakanlig
onayi ile izin verilmektedir "® ve eczanelerde ruhsat-
Il olarak satiimaktadir.

Gida takviyeleri, “Turk Gida Kodeksi Takviye Edici
Gidalar Tebligi”nde, normal beslenmeyi takviye
etmek amaciyla kullanilan Griinler olarak tanimlanir-

lar. Besin ogelerinin veya bunlarin disinda biyoaktif
maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya eks-
traktlarinin tek basina veya karisimlari seklindedirler.
Kapstl, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi
ampdl, damlalik sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak giinlik alim dozlari belirlen-
mistir @, imminmodulatér ilaglar icinde probiyotik-
ler, vitaminler, propolis, ekinezya, beta glukan, ginko,
demir, karamirver ekstresi, pellargonium sidoides
koki ekstresi, polifenoller, aserola sayilabilir :10-15),

Cohen ve ark.’nin 328 ¢ocukla tamamladig rando-
mize, ¢ift-kor, cok merkezli; ekinezya, C vitamini,
propolis karisimi (Chikuzit) kullanimi ile plasebonun
karsilastirildigi calisma disinda tip literatlriinde bu
tar ilaglarin etkinligini gosteren arastirma sinirli sayi-
dadir.

Bu sebeple, bu arastirmada kres g¢ocuklarinda bagi-
sikhgl desteklemek amaciyla verilen bu tir ilaglarin
yarari olup olmadigini gostermeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

istanbul ilinin Tuzla ilgesinde, 1 Ekim 2017-31 Mayis
2018 tarihleri arasindaki 6gretim yil icerisinde 3
farkli krese devam eden 75 adet ¢ocuk incelendi ve
ailelerine verilen anket formlarinin sonuglari deger-
lendirildi.

Tuzla ilcesi, istanbul’un Anadolu yakasindaki sinir
ilcesidir. Marmara bdlgesinde Kocaeli Yarimadasi’'nin
glineybatisinda yer alir. Tirkiye'nin orta derecede
kalabalik nufuslu ilgelerinden biridir. Ayrica
Turkiye’nin en buyuk tersanesi Tuzla’da bulunmakta-
dir. NUfusu 123.225 (2009) olup, posta kodu 34940’tir.
Tuzla ilgesi sinirlari igerisinde 25 anaokulu bulunmak-
tadir. Calismamiza onay veren 3 kres secildi (O. K., E.
K., Y. A.) ve bu 3 kreste bulunan toplam 132 ¢ocuktan
75’i calismaya dahil edilebildi.

Calismaya ddhil edilme kriterleri:

1. Yasin 2-7 yil arasinda olmasi,
2. Aslilarinin tam olmasi,
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3. Kronik hastaliginin olmamasi (kistik fibrozis,
dogustan ya da edinilmis immun yetmezlik),

4. Solunum yollarinda anatomik herhangi bir ano-
mali olmamasi,

5. Ailenin onam vermis olmasi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. ki yas alti ya da 8 yas stii olmas,

2. Asilarinin tam olmamasi,

3. Kronik hastaliginin olmasi (kistik fibrozis, dogus-
tan ya da edinilmis immin yetmezlik),

4. Solunum vyollarinda anatomik herhangi bir ano-
mali olmasi,

5. Ailenin onam vermemis olmasi.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
1. Ailenin onamdan vazgegmesi
2. Devamsizlik nedeni hastalik olmayanlar

Cocuklarinin bagisiklik destekleyici ya da gida takviyesi
kullanip kullanmadiklari ve gecirdikleri hastaliklara
bagli olarak okula devamsizlik yapip evde dinledikleri
siireler soruldu. immiinmodulatér olarak ailelerin
¢ocuklarina ginko, ekinezya, propolis, karamirver eks-
tresi, pelargonium sidoides koku ekstresi, beta glukan,
polifenoller ve aserola verdikleri goraldi.

Bunun yaninda, ¢ocuklarin biyime gelisme durum-
lari, evde okula giden baska kardes varligi, okula
baslama yaslari, ne kadar siredir okula devam ettik-
leri, siniflarindaki toplam gocuk sayisi, anne siitu ne
kadar sure ile aldiklari, kronik hastaligi olup olmadigi,
orta kulak iltihabi gecirip gecirmedikleri, asilanma
durumlarini sorgulayarak bu parametrelerin de
devamsizlik yapilan giin sayisina etkisi olup olmadigi-
ni degerlendirmek istedik. Agi takibi Glkemizin Saglik
Bakanligi takvimine goére yapildi. https://dosyasb.
saglik.gov.tr/Resim/12850,asi-takvimijpg.png?0.
Ulkemizde PCV13 dahil tiim gocuklara zorunlu asilar
yapilmaktadir. Asilarin 1 dozu bile eksik olsa, asilari
eksik kabul edilmistir.

Calismanin amaci ve anket formlarinin nasil dolduru-
lacagi ailelere, kres miduriine ve 6gretmenlere yiz
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ylze anlatild, ailelerin anketleri doldurmasi istendi.
Ayda 1 kez kresler ziyaret edilip, 6gretmenlerle gori-
stldi. Cocuklarin gelmedikleri giin sayilari ve neden-
leri kontrol edildi. Doktor karari ile gelmedikleri
glinler kayit altina alindu.

Higbir ilag firmasindan destek alinmamistir.
Arastirmamizda temel basari kriterimiz

1. Okula devamsiz olunan giin sayisi
2. Gegirilen hastaliklar (otit, sinizit vb.)

2-7 yas arasi n=132 ¢ocuk
degerlendirmeye alindi.

— | 57’si katilmayi reddetti.

Calismaya uygun n=75

31’i calismadan ayrildi.
22’si bilgilerini paylasmak istemedi.
9’u higbir aciklama yapmadan cikti.

n=44 cocuk incelendi.

RN

n=24 Grup 1 n=20 Grup 2
(destek alan) (destek almayan)

Sema 1. Calismanin diizeni.

Calismayl Medeniyet Universitesi Etik Kurulu onayla-
di. Tum ebeveynlere galismaya baslamadan once,
bilgilendirilmis onam formu verildi.
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Sekil 1. Bagisiklik destekleyici kullananlar ve kullaniimayanlarin
devamsizlik giin sayisi.

istatistiki yéntem: Gii¢ analizi; gida takviyesi kulla-
nan grupta risk orani 1/5, glivenlik araligi %95 ve giic
%80 olarak alindiginda, Kelsey formiline gore gerek-
li toplam vaka sayisi 56 olarak hesaplanmistir (Epi-
Info, CDC). Verilerin istatistiki analizi, student-t,
ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testi ile SPSS for
Windows (istanbul Universitesine lisansli) progra-
minda yapilmistir. Anlamhhk dizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Toplam grubun (n=44) devamsizlik giin sayisi 7.749.8
gundi. Destek alan grubun devamsizlik giin sayisi
12.442.5 giin iken, almayan grubun ise 6.0+4.8
glndi (p>0.05) (Sekil 1). Devamsizlik glin sayilarinda
destek alan ve almayan gruplar arasinda anlamh bir
fark olmadigi gibi ilging olarak destek alan grupta
devamsizlik siiresi daha yiksekti. iki grup arasinda

krese baslama yasi, yas, cinsiyet, krese gittigi toplam
siire arasinda da istatistiksel bir fark gorilmedi.
(Tablo 1). Kronik hastahigi olanlar, adenoid hipertrofi-
si olanlar ve sik otit gecirenler anlamli olarak daha sik
destek aliyorlardi (Tablo 1).

TARTISMA

Ozellikle kis aylarinda solunum yolu enfeksiyonlari-
nin sikhgi artar ve ¢ocuklar bazen hafif bazen de agir
bulgularla yilda 6-7 kez hasta olabilir. Hastaliklar ayni
ay igerisinde bile yinelenebilir. Bagisikhk sistemini
glclli tutmak bircok faktorden etkilenir; 6ncelikle
bagisiklik sistemini zayiflatan durumlari dazeltip
onlem almak gerekir. Cocuklari sigara icilen ortamlar-
dan uzak tutmak, saghkli beslenmek, dizenli ve
mutlu bir yasam ortami saglamak, el yikama ve dis
fircalama gibi aliskanliklarin kazandirilmasi, D vitami-
ni bagisiklik sistemi icin dnemli oldugundan ¢ocukla-
rin gines 1sig1 almalarinin saglanmasi, asilarinin
duzenli yapilmasinin ihmal edilmemesi gibi dnlemler
oncelikli olmalidir. Bunlarin yaninda bazi o6zellikli
Grlnler vardir ki genellikle bagisiklik sistemi gliclen-
dirici olarak piyasada olan ilaglar bunlari igerir. Cinko,
ekinezya, propolis, karamirver ekstresi, pelargonium
sidoides kokl ektresi, beta glukan, polifenoller ve
aserola bunlardan bazilaridir.

Cohen ve ark./nin © 328 cocukla tamamladigi rando-
mize, cift-kdr, cok merkezli calismada total hastalik
atagi sayisi ve her ¢ocuk igin ortalama hastalik atag
sayisi, Chikuzit (ekinezya, C vitamini, propolis karisimi)
grubunda plasebo grubuna gore anlamli olarak duistiktu.

Tablo 1. Bagisiklik destekleyici kullanan ve kullanmayan gruplarin 6zelliklerinin karsilagtiriimasi.

Grup 1 Grup 2 Toplam p
(destek alan) (destek almayan) n=44
n=24 n=20

Yas (ay), Ort.£SD 66.319.9 61.4+10.5 64.1+10.3 0.11
Cinsiyet (kiz), n (%) 12 (%50) 9 (%45) 21 (%47.7) 0.74
Kardes varligi, n 7 10 17 0.19
Krese devam siresi (ay), Ort.£SD 28.2+13.5 21.9+10.1 25.3+12.3 0.09
influenza asisi yaptiranlar, n 3 2 5

Adenoid varligi, n (%) 10 (%41.6) 3 (%15) 13 (%29.5)

Otit gegirme, n (%) 13 (%54.1) 7 (%35) 20 (%45.4)

Kronik hastalik, n (%) 7 (%29.1) 0 7 (%15.9)
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Biz calismamizda, destek alan grupta devamsizlik giin
sayisini disik bulmadik, destek almayan grupla
anlamli bir farklilik olmadigini kaydettik.

Zhang ve ark. ®, tek merkezde cift-kér, randomize,
prospektif calismada, probiyotiklerin (Lactobacillus
casei ve Lactobacillus fermenteum) soguk alginligi ve
influenza benzeri solunum yolu enfeksiyonlari ile
savasmada immun sistemi uyararak etkili ve glvenli
oldugunu gosterdiler.

Yale ve ark/nin ® randomize, ¢ift-kor, plasebo kont-
rolli olarak 18-62 yas arasindaki 128 hasta ile yaptik-
lari klinik calismada, Gst solunum yolu yakinmalarinin
basladigi ilk 24 saat iginde Ekinezya baslayip, anlamli
sekilde yakinmalari azalttigini ve semptom siresini
azalttigini gosterdiler.

Turner ve ark. @ ise ekinezyanin enfeksiyon gegiril-
mesine ya da hastaligin siddetine anlamli bir etkisi
olmadigini gosterdiler.

Nahas ve ark./nin 7 diizenledigi klinik derlemede ise
solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada, glinde
1 g alindiginda semptomlarin siresini eriskinlerde
%8, cocuklarda % 18 azaltarak, en etkili C vitamininin
oldugunu; tedavide de ekinezyanin, hastaligin ilk
glnlerinde alindig takdirde semptomlarin sire ve
siddetini azalttigini ve ginkonun da etkili olabilecegini
belirttiler.

Calismamizda, adenoid hipertrofisini kronik hastalik
saymadik, basta bilmiyorduk ama sonuclarimizda
gorduk ki, adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarin sayisi
fazla idi ve aileleri daha fazla bagisiklik destekleyici
kullaniyordu. Sik hasta olan ¢ocuklarin, doktorlari ya
da aileleri tarafindan bir destek almalari saglaniyor
olabilir.

Bu calismada grup sayilarimiz fazla olamadi ama
Ulkemizde bagisiklik destekleyicilerin yuva g¢ocukla-
rinda solunum yolu enfeksiyonlarina etkilerinin ince-
lendigi belki de ilk aragtirmadir. Arastirmamizda vaka
sayisi daha fazla olsaydi sonuglarimizi daha iyi yorum-
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layabilirdik. Bagisiklik destekleyici ilaglarin etkisini
gosteremedik.

Arastirmamizin giicli yoni yuva ¢ocuklarinda boyle
bir aragtirmanin hig yapilmamis olmasi ve okul 6nce-
si donemin, ailelerin ¢ocuklarinda sik enfeksiyonlarla
en ¢ok karsilastigi cocukluk dénemi olmasidir.
Calismamizi degerli kilan diger bir yoni de giiniimiiz-
de bu ilaglarin yogun olarak kullanilmasina karsin

beklenen anlamli farkin gérilmemis olmasidir.
SONUC

Bagisiklik destekleyici olarak tanimlanan ilaglarin yuva-
ya giden c¢ocuklarda solunum yolu hastaliklarinin sikli-
giniazaltmada olumlu bir etkisi gosterilemedi. Adenoid
hipertrofisi olan gocuklarin aileleri daha yiiksek oran-
da bagisikhig destekleyici ilag kullaniyordu. Sonug ola-
rak, anatomik defekti olanlarda bagisiklik destekleyici-
ler yararh goriilmemektedir diyebiliriz.
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yiritenler Sadik Toprak ve Oykii Ozbérii Askan, veri-
leri toplayan ve derleyenler Canan Abdullah Gol,
Ferit Durankus, Coskun Saf, destekleyici ve sorumlu
dgretim gorevlisi Emin Uniivar.

Etik Kurul Onayi: Calismayr Medeniyet Universitesi
Etik Kurulu onayladi (2019/0176-22.05.2019).

Cikar Gatismasi: Makalenin yazarlari arasinda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Hicbir ila¢ firmasindan destek alin-
mamistir.

Hasta Onayi: Tum ebeveynlere calismaya baslama-
dan Once, bilgilendirilmis onam formu verildi.

Ethics Committee Approval: Medeniyet University
Ethics Committee approved the study (2019/0176-
22.05.2019).

Conflict of Interest: The authors declare that they
have no conflict of interest.

Funding: No support was received from any pharma-
ceutical company.



E. Senkal ve ark., Yuva Gocuklarinda Bagisiklig1 Destekleyici ilaglarin Solunum Yolu Enfeksiyonlarini Onlemedeki Etkinligi

Informed Consent: All parents were given informed
consent before starting the study.
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