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Amag: Beslenme viicut sagligini korumak, gelistirmek ve hayat kalitesini ylikseltmek i¢in bedenin ihtiyaci olan besin ¢esitlerini
belirli zamanlarda, yeterli ¢esit ve miktarda almak olarak tanimlanmistir. Bu ¢aliymada 3-12 yas arasi ¢ocuklarda saglikli beslenme
davraniglart ve gida takviyesi kullanimi aragtirilmigtir.

Araglar ve Yontem: Bu ¢aligmaya 423 katilimci dahil edilmistir. Veriler anket yoluyla toplanmigtir. Elde edilen veriler daha sonra
SPSS paket program ile analiz edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin %59.8'i normal agirlikli, %18.4" obezdir. Cocuklarin %67.8'1 3 ana 6giin, %14.2'si 4 ve lizeri ana 6giin tii-
ketmektedir. Cocuklarin %44.0' 2 ara 6glin, %25.5'1 3 ara 6giin almaktadir. Cocuklarin %54.8'i 6giin atlamaktadir. En sik atlanan
6giin 6gle yemegidir. Ebeveynlerin %25.0'i ¢ocuklarmimn agirlik durumunu yanhs algilamaktadir. Katilimeilari %48.2'si gocuklarina
daha 6nce gida takviyesi kullandirmistir. En sik omega, D vitamini, multivitamin+mineral kullanilmaktadir.

Sonug: Gida takviyesi daha ¢ok bagisiklik sistemini giiglendirmek, sagligi korumak i¢in tercih edilmektedir. Kronik hastaligi olan ve
6giin atlayan ¢ocuklarda gida takviyesi kullanimi daha fazladir. Kiz ¢ocuklarinda bagigiklik sistemini giiglendirmek i¢in gida takvi-
yesi kullanim1 daha yiiksektir. Ebeveynlere saglikli beslenme ve gida takviyelerinin bilingli kullanimi konusunda egitim verilmesi,
¢ocuklarda saglikli beslenme ve gida takviyesi kullanimimi arastiran daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: beslenme yetersizligi; ¢ocukta beslenme bozukluklar; gida takviyeleri; obezite

ABSTRACT

Purpose: Nutrition is defined as the intake of the necessary types of nutrients in adequate variety and quantity at specific times to
maintain and improve body health and enhance the quality of life. This study investigates healthy eating behaviors and the use of
dietary supplements in children aged 3-12 years.

Materials and Methods: The study included 423 participants. Data were collected via questionnaire. Statistical analyses made by
using SPSS program.

Results: In this study, 59.8% of the children were of normal weight, while 18.4% were obese. 67.8% of the children consumed three
main meals, and 14.2% consumed four or more main meals. 44.0% of the children had two snacks, while 25.5% had three snacks.
54.8% of the children skipped meals, with lunch being the most commonly skipped meal. 25.0% of the parents misperceived their
children's weight status. 48.2% of the participants had previously given dietary supplements to their children, with omega, vitamin
D, and multivitamin+mineral supplements being the most commonly used.

Conclusion: Dietary supplements are primarily preferred to strengthen the immune system and maintain health. The use of dietary
supplements is more common in children with chronic diseases and those who skip meals. The use of dietary supplements to boost
the immune system is higher in girls. Educating parents about healthy nutrition and the conscious use of dietary supplements is
essential, and there is a need for more comprehensive studies investigating healthy eating and dietary supplement usage in children.
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GiRiS

Saglikli beslenme viicut sagligini korumak, gelistirmek
ve hayat kalitesini yiikseltmek i¢in bedenin ihtiyaci olan
tiim besin ¢esitlerini belirli zamanlarda, yeterli gesit ve
miktarda almak olarak tanimlanmigtir.! Saglikli beslenme
¢ocukluk ¢aginda ¢ok daha 6nemli bir konudur. Cocukla-
rin saglikli beslenme durumlar fiziksel ve zihinsel geli-
simleri ile dogrudan iliskilidir.? Bu durumun ¢ok iyi
bilinmesine ragmen, giiniimiizde bir¢ok ¢ocuk yetersiz
veya dengesiz beslenme sorunu yasadigi bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, Diinya genelinde 5
yasin altindaki 149 milyon ¢ocuk bodur (yasa gore ¢ok
kisa), 45 milyon ¢ocuk zayif (boyuna gore ¢ok zayif) ve
37 milyon gocuk agirt agirlikli veya obez oldugu tahmin
edilmektedir.® 2023 UNICEF verilerine gore, 5-19 yas
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %11°1 zayif veya ¢ok zayif, %18’
fazla agirlikli veya obezdir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 yili verilerine gore Tiirkiye’de
ise 5 yas alt1 gocuklarin %6’s1 bodur, %8’inin fazla agir-

likl1 oldugu olarak tanimlanmustir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocukluk ¢aginda biiyii-
me ve gelisme geriligi, bagisiklik sistem zayifligi ve
kronik hastalik risk artis1 gibi ¢ok ciddi saglik problemle-
rine yol acgabilmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesi ve
saglikli beslenme davraniglarinin kazandirilmasi igin gida

takviyesi kullanimu bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.®

Gida takviyeleri, bir diger adiyla besin destek iiriinleri,
besin 6gelerinin yiiksek miktarlarina denk gelen 6gelerin
tablet, hap, surup ve benzeri formlarda konsantre sekilde
tiretilmesidir.” Yetersiz beslenmeyi &nleyebildikleri dii-
stincesiyle gida takviyesi ve vitamin-mineral kullanimi
son yillarda hem yetiskin yaslarda hem de g¢ocukluk
¢aginda yayginlagmistir. Bu artig, saglikli beslenme
konusunda biling artis1, koruyucu saglik farkindaliginin
artmast ve dogal takviye gida {iriinlerine yonelik ilgi ve
bilginin artmasi gibi nedenlerle oldugu degerlendirilmek-
tedir.® Gida takviyelerinin bitkisel kaynakli veya gida
Ozlerinden fiiretilmis olmasi ebeveynlerde bu {iriinlerin
cocuklari i¢in dogal ya da zararsiz oldugu gibi yanilgilara
sebep olabilmektedir. Gida takviyeleri, gida {irlinleri gibi
degerlendirilse de aslinda regeteli ilaglar gibi doz ayarla-

masi gereklidir.®

Gida takviyesi kullanimimi etkileyen farkli faktorler
oldugu bulunmustur. Yas, cinsiyet, kronik hastalik duru-
mu, beslenme aligkanlifi ve ailenin sosyoekonomik
durumu cocukluk ¢aginda gida takviyesi kullanma tutu-

munu etkileyen durumlar olarak sayilmaktadir.

Tim bu veriler géze alindiginda saglikli beslenme ve
gida takviyeleri ile ilgili arastirmalara 6nem verilmesi
gereklidir. Hekimlerin &zellikle de saglik hizmetlerine
ulagimda ilk basamak olan aile hekimlerinin bu hususta
bilingli ve bilgili olmasi gerekmektedir. Tiirkiye'de 6zel-
likle ¢ocuk yas grubunda gida takviyesi kullanimi ve
saglikli beslenme davranislarinin yeterince arastirtimadigi
gozlemlenmistir. Bu konudaki bilgi eksikligi, ebeveynle-
rin bu triinleri bilingsiz kullanmasina ve olasi risklere yol
acabilmektedir. Bu caligmanin amaci, 3-12 yas grubu
cocuklarda gida takviyesi kullaniminin yaygmligin,
tercih edilen triinleri, kullanim nedenlerini ve iligkili
faktorleri arastirmak; ayn: zamanda bu yas grubundaki

saglikli beslenme davraniglarini incelemektir.
ARACLAR ve YONTEM

Cahgmaya baslamadan &nce, SUKAEK-2022 10/4 nolu
karart ile etik onayr alimmustir. Caligmanin ilerleyen
dénemlerinde tez jiirisinin de Onerisiyle ¢aligma isminin
degistirilmesine karar verilmis ve Samsun Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 01.03.2023 tarih ve
2023/4/22 sayili ikinci bir etik kurul onayr daha alinmig-
tir. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiil-

miistiir.
Calisma kesitsel ve tanimlayic tiirde tasarlanmuistir.

Konu ile ilgili detayl literatiir taramasi yapilmig konuyu
kapsayan gegerli bir 6lgek literatiirde bulunamadigi i¢in
diger caligmalar incelenerek 41 soruluk bir anket olustu-
rulmustur. Tiirk ¢ocuklari igin hazirlanmig 2-18 yas erkek
ve kiz ¢ocuklarinda yasa gore BKI egrileri ile cocuklarm
persentil degerleri baz alinnustir.’ Persentil degeri 5°in
altinda olanlar diigiik agirlikli, 5-85 aras1 normal agirlikls,
86-95 aras1 fazla agirlikli, 95 tizeri obez olarak kabul

edilmigtir.

Caligmamn evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesin-

de Pediatri Polikliniklerine bagvuran 3-12 yas ¢ocuklar
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olusturmustur. Veri toplama ¢ocuklarin ebeveynleri ile
goriisiilerek yapilmistir. Haziran ve Eylil 2022 aylan
aras1 hastanedeki tiim pediatri polikliniklerine bagvuran
3-12 yas ¢ocuk sayisimin yaklasik 20.000 oldugu tespit
edilmigtir. Yapilan orneklem hesaplamasina gére %5
kabul edilebilir hata, %50 siklik ve %95 giiven seviyesi
ile en az 385 kisiye ulagilmasi gerektigi hesaplanmustir.
Katilimcilarin segiminde seckisiz gelisigiizel 6rnekleme
yontemi kullamlmustir. Goniilliilik esasiyla g¢alismaya
katilan ebeveynlere galigmayla ilgili detayli bilgi veril-
mistir ve sozel onamlart almmustir. Elde edilen veriler
ebeveynlerin beyanlarina dayanmaktadir. Cocuklara ait
veriler i¢in Olgiim yapilmamis ebeveyn beyanlar: esas
alinmustir. Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra

veriler bilgisayar ortamina girilmistir.

Pediatri polikliniklere bagvurmus olmak, 3-12 yas arast
¢ocuk sahibi olmak ve calismaya katilmayr kabul etmek
calismaya dahil edilme kriterleridir. Caligmaya katilma
kriterlerinden herhangi birinin disinda olmak, galigmaya
katilmaya goniillii olmamak ve galigmaya katilmay: kabul
edip anketi yarida birakmak dahil edilmeme kriterleri

olarak belirlenmistir.
Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 24 programui kullanilarak yapilmustir.
Anket maddelerinden tiim kategorik degiskenlere gore
frekans ve yiizde dagilimu ile siirekli olanlara iliski tanim-
layici istatistiklerden ortalama ve standart sapma degerle-
ri verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki igin
Ki-kare analiz yontemi kullanilmigtir. Siirekli olan (yas,
bilgi puanlari) degiskenlere gore iki kategorili bagimsiz
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi
yontemi, ikiden fazla kategorisi olan degiskenlerin karsi-
lagtirllmasinda tek yonlii varyans analiz yontemi kulla-
nilmistir. Normallik i¢in kolmogorov-smirnov testi ile
shapiro-wilk testi kullanilmustir. Istatiksel analizler icin

p<0.05 anlamlilik diizeyi karsilagtirilmustir.
BULGULAR

Aragtirmaya 423 ebeveyn katilmistir. Ebeveynlerin
%86.3ii (n=365) kadin ve %95.5°i (n=404) evlidir. Ebe-
veynlerin %56.8’si (n=240) il merkezinde ikamet etmek-
tedir. Ebeveynlerin %35.9’u (n=152) tiniversite/yiiksek

Ogrenim egitim diizeylerine sahiptir ve %57.2’si (n=242)
ev hammudir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 35.14+6.43
yildir. Katilimeilarin  ¢ocuklarimin  %50.6’s1  (n=214)
erkektir. Cocuklarin yag ortalamasi 6.53+2.84 yil, boy
ortalamast  119.35+#17.91 cm, agirhk ortalamasi
25.68+11.91 kg ve BKI ortalamasi 17.26+3.90 kg/m?
olarak elde edilmistir. Cocuklarin BKI’ye gore %59.8’i
(n=253) normal agirlikli, %18.4’li (n=78) obezdir. Co-
cuklarin %31.7’sinin (n=134) kronik bir hastalig1 vardir.

Ebeveynlerin kendi ¢ocuklarmin boyunu yasitlarina gore
durumunu algilamalar1  degerlendirildiginde  %20.3
(n=86) ebeveyn ¢ocugunun daha uzun, %10.6 (n=45)
ebeveyn daha kisa oldugunu belirtmistir. Ebeveynler
kendi ¢ocuklarinin agirliklarin yasitlara gore degerlen-
dirdiginde %17.5 (n=74) ebeveyn ¢ocugunu daha zayif
ve %10.2 (n=43) ebeveyn daha fazla agirlikli oldugu
yanitin1 vermistir. Ebeveynlerin yaklasik yarisimin geliri
giderine esit iken, sadece %10.0’unun geliri giderinden
fazladir. Ebeveynlerin ve gocuklarinin sosyodemografik
verileri ile ebeveynlerin ¢ocuklarmin demografik verile-
rine ait algilarina ait frekans ve yiizde dagilimi Tablo

1’de verilmistir.

Cocuklarin %67.8’1 (n=287) 3 ana 6giin, %17.5’1i (n=74)
2 ana 6giin ve %14.2’si (n=60) 4 ve daha fazla ana 6giin
ile beslendigi saptanmistir. Cocuklarm %44.0’{iniin
(n=186) 2 ara 6giin, %25.5’inin (n=108) 3 ara 6giin ve
%25.5’inin (n=108) 4 ve daha fazla ara 6giin ile beslen-
digi saptanmistir. Cocuklarin ara Ogiinlerde %75.4
(n=319) meyve, %50.8 (n=215) siit/yogurt, %57.9
(n=245) karbonhidrat agirlikli besinler tiikettigi tespit
edilmistir. Cocuklarin %54.8’1 (n=232) 6giin atlamakta-
dir. Ogiin atlayan ¢ocuklarin en sik 6gle yemegi (%61.7;
n=150), ikinci siklikta (%27.2; n=66) kahvalt1 6giiniini

atladig1 saptanmustir.

Ebeveynlerin %48.2°si (n=204) daha 6nce ve su anda
gida takviyesi kullandirdiklarini belirtmistir. Gida takvi-
yesi kullanan cocuklar en stk %356.4 (n=115) oranla
omega (balik yaglar), %40.2 (n=82) oranla D vitamini,
%35.8 (n=73) oranla multivitamin+mineralkompleksi
kullanmislardir. Ebeveynlerin %65.7’sinin (n=134) dok-
tor, %26.5’nin (n=54) eczaci Onerisiyle gida takviyesi
kullandig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin gida takviyelerini

%88.7 (n=181) oranla eczaneden, %7.4 (n=15) oranla
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aktardan temin ettii saptanmustir. Katilimcilarin gida

takviyelerini %61.3 (n=125) oranla bagigiklik sistemini

giiclendirmek ve saghg korumak, %37.3 (n=76) oranla

istah1 artirmak sebepleriyle tercih ettii saptanmustir.
Gida takviyesi kullanim ile ilgili tutum ve davramislarin

frekans ve yiizde dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Ebeveynlerin boy agirlik algi durumlari.

Degiskenler Grup n (%)
Ebeveyn Cinsiyet Kadin 365 (86.3)
Erkek 58 (13.7)
Evli 404 (95.5)
Medeni Durum Bekar 7(1.7)
Dul/Bosanmis 12 (2.8)
il Merkezi 240 (56.8)
Yasadig1 Yer flge 152 (35.9)
Kasaba/Koy 31(7.3)
Okuryazar degil 1(0.2)
Okuryazar 3(0.7)
Egitim Diizeyi Ilkokul 68 (16.1)
Ortaokul 84 (19.9)
Lise 115 (27.2)
Universite 152 (35.9)
Gelir giderden az 174 (41.1)
Gelir Durumu Gelir gidere esit 205 (48.5)
Gelir giderden fazla 44 (10.4)
Ev Hanimu 242 (57.2)
Serbest Meslek 19 (4.5)
Meslek lfamu Sekﬂtérﬁ 77 (18.2)
Ozel Sektor 63 (14.9)
Emekli 6(1.4)
Diger 16 (3.8)
o Kiz 209 (49.4)
Cocuk Cinsiyet Erkek 214 (50.6)
Diisiik agirlikli 43 (10.2)
Cocuk BKi Normalv 253 (59.8)
Fazla agirlikl 49 (11.6)
Obez 78 (18.4)
Cocuk kronik hastalik Haytr 289 (68.3)
Evet 134 (31.7)
Daha kisa 45 (10.6)
Cocugunuzun boyunu ayni yas grubundaki ¢ocuklara gére nasil degerlendirirsiniz? Normal 292 (69.1)
Daha uzun 86 (20.3)
Daha zayif 74 (17.5)
Cocugunuzun agirligini ayni yas grubundaki ¢ocuklara gore nasil degerlendirirsiniz? Normal 306 (72.3)
Daha agirlikli 43 (10.2)
Ebeveyn Yas (Ort +ss) 35.14+6.43
Cocuk yas (Ort £ss) 6.53+2.84
Cocuk boy (Ort +ss) 119.35+17.91
Cocuk agirlik (Ort +ss) 25.68+11.91
Cocuk BKI (Ort +ss) 17.26+3.9
Toplam 423 (100.0)

Cocuklarin hasta olup olmama durumlar ile gida takvi-
yesi kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve 6giin atlayan ¢ocuklarin
gida takviyesi kullanma orani daha yiiksektir. Ayrica
cocuklarda Ogiin atlama ile gida takviyesi kullanimi

arasinda da anlamli iligki bulunmugtur. Ebeveynlerin

gelir durumu gida takviyesi kullanma davranisi lizerinde
anlamh fark olusturmamaktadir (X% 0.472; p=0.788).
Cocuklarin sosyodemografik ve genel saglik durumu
degiskenleri ile gida takviyesi kullammimin karsilastiril-

masi detayli olarak Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 2. Gida takviyesi kullanimu ile ilgili tutum ve davranislar.
Degisken Grup n(%)
< - . T, Evet 151(74.0)
?
Cocugunuz kullandig: gida takviyesinden fayda gordii mii? Hayir 53(26.0)
L . . Evet 12(5.9)
?
Kullanilan gida takviyesi ¢ocugunuzda yan etkiye sebep oldu mu? Hayir 192(94.1)
Gida takviyesini kimin/kimlerin 6nerisiyle kullandimz?
Evet 134(65.7)
Doktor Hayir 70(34.3)
Eczact Evet 54(26.5)
Hayir 150(73.5)
. . Evet 15(7.4)
Diger saglik calisanlar Hayir 189(92.6)
: Evet 11(5.4)
Sosyal Medya/ TV/ Internet Hayir 193(94.6)
L Evet 37(18.1)
Arkadas ya da gevre tavsiyesi Hayir 167(81.9)
Evet 3(1.5)
Satis Danigsmani Hayir 201(98.5)
a Evet 24(11.8)
Oneri almadan kullandim Hayir 180(88.2)
Gida takviyesini nereden temin ettiniz?
Eczane Evet 181(88.7)
Hayir 23(11.3)
Evet 15(7.4)
Aktar Hayr 189(92.6)
Evet 17(8.3)
Market Hayr 187(91.7)
. Evet 0(0.0)
Internet/Sosyal medya Hayir 204(100)
Gida takviyesi kullanma sebepleriniz nelerdir?
Normal beslenmenin yeterli gelmemesi Evet 56(27.5)
Hayir 148(72.5)
- . - . - Evet 125(61.3)
Bagisiklik sistemini gliglendirmek. sagligi korumak Hayir 79(38.7)
- . . Evet 74(36.3)
Biiylime ve gelismeyi desteklemek Hayir 130(63.7)
. T . Evet 53(26.0)
Kansizlig1. vitamin eksiklerini diizeltmek i¢in Hayir 151(74.0)
. . Evet 65(31.9)
Doktor onerisiyle tedavi ya da destek amagl Hayir 139(68.1)
; s . Evet 3(1.5)
Sosyal medya/ TV/ Internet’ten gorerek Hayir 201(98.5)
: .. Evet 76(37.3)
Istahr artirmak igin Hayir 128(62.7)
s L . Evet 15(7.4)
Sindirim problemleri i¢in (kabizlik. ishal vb.) Hayir 189(92.6)
- .. Evet 32(15.7)
Agirlik almak igin Hayir 172(84.3)
. S Evet 33(16.2)
Beyin gelisimini desteklemek Hayir 171(83.8)
. Evet 6(2.9)
Arkadas ya da yakin ¢evre Onerisi ile Hayir 198(97.1)
. Evet 8(3.9)
Diger Hayir 196(96.1)
- R - . S Evet 161(78.9)
?
Cocugunuzun gida takviyesi kullandigin1 doktoruna séylediniz mi? Hayir 4321.1)
Toplam 204(100.0)

Kiz cinsiyette bagisiklik sistemini giiglendirme ve sagligt
koruma amaciyla gida takviyesi alan orani daha yiiksek-

tir. Ayn1 zamanda kiz cinsiyette sindirim problemleri i¢in

gida takviyesi kullanim orani daha yiiksektir. Gida takvi-
yesi kullanim nedenlerinin ¢ocuk cinsiyet degiskeni ile

karsilastirilmasina ait veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

336



Ahi Evran Med J. 2024;8(3):332-341

Tablo 3. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile gida takviyesi kullanim iliskisi.

. Gida Takviyesi Kullanma Ki-Kare* p
Degisken Grup Evet Hayr
Cinsivet Kadin 98(48.0) 111(50.7) 0.296 0.587
4 Erkek 106(52.0) 108(49.3)
3-5 yas 95(46.6) 97(44.3) 0.986 0.611
Yas 6-8 yas 59(28.9) 59(26.9)
9-12 yas 50(24.5) 63(28.8)
Diisiik agirlikli 27(13.2) 16(7.3) 5711 0.127
BKi Normal 115(56.4) 138(63.0)
Fazla agirlikli 27(13.2) 22(10.0)
Obez 35(17.2) 43(19.6)
. Yok 127(62.3) 162(74.0) 6.700 0.010
Kronik Hastalik Var 77(37.7) 57(26.0)
sun b taki " . Daha Kisa 27(13.2) 18(8.2) 4.144 0.126
d(;owculgund' oyunu aymi yastaki cocuklara gore Normal 132(64.7) 160(73.1)
cseriendirme Daha Uzun 45(22.1) 41(18.7)
Cocugun agrhign aym yastaki Klara gér Daha zayif 37(18.1) 37(16.9) 0.818 0.664
. Ofulgu df’g gl ayni yastaki cocukiara 8r¢ - Normal 149(73.0) 157(71.7)
cseriendirme Daha agirlikls 18(8.8) 25(11.4)
s Evet 124(60.8) 108(49.3) 5.610 0.018
2
Gocuk 6gin atlar mi? Hayir 80(39.2) 111(50.7)
Toplam 204(48.2) 219(51.8)
* Spearman Ki-Kare
Tablo 4. Gida Takviyesi kullanim nedenlerinin ¢ocuk cinsiyet degiskeni ile karsilastirilmast.
. Cocuk Cinsiyet . "
Degisken Grup Kiz Erkek Ki-Kare p
Normal beslenmenin yeterli gelmemesi Evet 25(25:3) 81(295) 0.467 0.494
yelerh 9 Hayir 74(74.7) 74(70.5)
- . T . o Evet 68(68.7) 57(54.3) 4.454 0.035
Bagisiklik sistemini gliglendirmek. sagligi korumak Hayir 31(31.3) 48(45.7)
- . . Evet 33(33.3) 41(39.0) 0.720 0.396
Biiylime ve gelismeyi desteklemek Hayir 66(66.6) 64(61.0)
PR S . Evet 24(24.2) 29(27.6) 0.302 0.583
Kansizlig1. vitamin eksiklerini diizeltmek icin Hayir 75(75.8) 76(72.4)
L . Evet 32(32.3) 33(31.4) 0.019 0.891
Doktor onerisiyle tedavi ya da destek amagl Hayir 67(67.7) 72(68.6)
istaht artirmak icin Evet 36(36.4) 40(38.1) 0.065 0.798
¥ ¢ Hayir 63(63.6) 65(61.9)
R - Evet 11(11.1) 4(3.8) 3.988 0.046
Sindirim problemleri i¢in Hayir 88(88.9) 101(96.2)
. .. Evet 14(14.1) 18(17.1) 0.347 0.556
Agirlik almak igin Hayir 85(85.9) 87(82.9)
. s Evet 19(19.2) 14(13.3) 1.290 0.256
Beyin gelisimini desteklemek Hayir 80(80.8) 91(86.7)
Toplam 99(48.5) 105(51.5)

* Spearman Ki-Kare

TARTISMA

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’ye gore bes-
lenme ihtiyaci oncelikle dogal gidalarla karsilanmali,
dogal gidalarla yeterli ve dengeli beslenme saglanama-
mas1 halinde besin desteklerinden faydalanilmalidir.!
Tiirkiye’de ve Diinya’da erigkinlere yonelik yapilmig
birgok calisma olmasina ragmen, ¢ocuk yas grubunda
saglikli beslenme davraniglarinin incelenmesi ve dzellikle

cocuklarda gida takviyesi kullanimu ile ilgili yeterince

caligma yoktur. Bu ¢alismada 3-12 yas ¢ocuklarda saglik-

11 beslenme ve gida takviyesi ile ilgili tutum ve davranis-

lar degerlendirilmistir.

Calismada ¢ocuklarin 2/3’iiniin 3 ana 6glin ve yaklasik
1/5’inin 2 ana 6giin tiikettigi goriilmistiir. Cocuklarin
yaklagik yarist 2 ara 6giin, 4’te 1’inin ise 3 ara 6giin ile
beslendigi gosterilmistir. TUBER 2022’ye gére ¢ocukla-
rin kiiciik mide kapasiteleri ve degisen istah donemleri
sebebiyle, metabolizmanin saglikli galigabilmesi igin 4-5
saat araliklarla 3 ana ogiin tiiketilmesi gerektigi, ana
ogiinlerde tiiketilen besin miktarina bakarak 3 ara 6giine

kadar ek besin alabilecekleri belirtilmistir." Buna gore
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¢ocuklarin ticte ikisinin bu dnerilere uydugu soylenebilir.
Ancak yine de bu sonug¢ dengeli beslenme konusunda
hala yetersizlik olarak degerlendirilmistir. Giinliik toplam
0glin sayisi, ara 0gilin ve ana 0giin sayisi ile obezite ara-
sinda iliski incelendiginde 6giin sikliginin artmasinin
istahi kontrol ederek daha diisik BKI’ye ulasilmasim
sagladigini destekleyen calisma®? oldugu gibi, 6giin
sikligiyla obezite arasinda iliski olmadigini gdsteren
caligmalar'®4 da mevcuttur. Bu ¢alismada da ana 6giin ve
ara 6gilin sikligryla obezite arasinda iliski gosterilememis
olup konu ile ilgili daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Yapilan ¢alismada ¢ocuklarin yaridan fazlasinin 6giin
atladig1, tiim g¢ocuklarin 3’te 1’inin &gle yemegini, yakla-
stk 6’da 1’nin kahvaltt &giinlinii atladigi goriilmiistiir.
TBSA 2010, NHANES 2015-2018'¢ ve Birlesik Krallik
Ulusal Diyet ve Beslenme Anketi (United Kingdom
National Dietand Nutrition Survey UK-NDNS) verilerine
gore!” en sik atlanan 6giiniin kahvalti oldugu gozlenmis-
tir. Kesztyiis ve ark. ile Okada ve ark. yaptig1 caligmalar
ozellikle kahvalti olmak iizere 6giin atlayanlarda beden
kitle indeksinin yiiksek oldugunu gostermistir.'81° Bizim
calismamizda literatiiriin aksine o6gle 6giinii daha sik
atlanmaktadir. Ayrica atlamlan 6giin tiirii ile BKI’ye gére
viicut agirligr iliskisinde literatiiriin aksine anlamli bir
iligki bulunamamigtir. Elde edilen veriler ile bu farkin
sebebini yorumlamak miimkiin degildir. Bolgesel ve
nedene yonelik yeni caligsmalar ile bu konunun tekrar

arastirilmasit uygun olacaktir.

Yapilan ¢alismada cocuklarin yaklasik 1/5’ini obez ve
yaklasik 1/10’unun ise diisiik agirliklt oldugu saptanmis-
tir. 2017-2018 NHANES verilerine gore c¢ocuklarda
obezite oram 1/4, zayiflik oram 1/25°tir.2%?! Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii raporunda diinyada 0-5
yag arasi ¢ocuklarin 1/20 oraninda obez ve 1/18 oraninda
zayif oldugunu belirlenmistir.?? Calismamizda obezite
orant Amerika verilerine gore daha az, diinya ortalamasi-
nin daha {izerinde bulunmustur. Bu ¢alismalarin pandemi
Oncesi doneme ait olduguna dikkat gekilerek, fast-food
beslenmenin yaygin oldugu Amerika’da oranin fazla
olmasinin beklenebilecegi, bu c¢alismadaki oranlarin
diinya ortalamasinin {izerinde olmasi ise pandemi done-

minin etkisi olabilecegi degerlendirilmistir.

Ebeveynlere ¢ocugunun agirliginm nasil degerlendirdikleri
soruldugunda ebeveynlerin dortte birinden daha fazlasi
cocuklarmin agirligr ile ilgili algisinin yanlis oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Giimiistakim ve ark. yaptigi
calismada agirhigt 3 persentil alti olan g¢ocuklar1 olan
annelerin ¢ok yiiksek oranda bebeginin yeterli beslendi-
gini, agirligt 97 persentil Gstii gocugu olan annelerin ise
¢ok kiiciik bir oraninin ¢ocugunun ¢ok yedigini diisiindii-
giinii gostermislerdir.”® Bu konuda ebeveynlere yonelik
bilgilendirme calismalar1 yapilmasi gerektigi degerlendi-

rilmistir.

Yapilan bu calismada katilimcilarin yaklasik yarisinin
cocugu daha once gida takviyesi kullanmistir. TBSA
2010’da son 7 giin i¢inde gida takviyesi kullanim orani
%13.5,* Coskun ve ark. Istanbul’da yaptig1 aktif vitamin
kullammim sorguladigi ¢alismada %34.6,2* Biilbill ve
ark. Kirikkale’de yaptig1 son bir yilda vitamin kullanimi-
n1 sorguladign ¢alismada %72.9 bulunmustur.?® Yurt disi
literatirde NHANES 2011-2014 ‘de son 1 ayda gida
takviyesi kullammi %32.28 NHANES 2017-2018’de ise
%34%" bulunmustur. Kobayashi ve ark. Japonya’da yakla-
stk 50.000 katilimer ile yapilan caligmada aktif gida
takviyesi kullanimi %7.6,% yine Kobayashi ve ark. okul
cag1 cocuklarinda yaptiklari bagka bir galigmada aktif
gida takviyesi kullanim orani %16.4, daha 6nce kullan-
mis olanlarin oran1 %5.2 bulunmustur.?® Avusturalya’da
O’Brien ve ark. 2014-2015 Ulusal Saglik Arastirmasi
(NationalHealthSurvey-NHS) verileri ile yaptiklar1 ca-
lismada son 2 hafta icinde gida takviyesi kullanim orani
%21.8 bulunmustur.*® Bu farkliliklarin sebebinin calis-
malarin zamanlarinin farkli olmasi, ¢alisilan yas gruplari-
nin farkli olmasi, gida takviyesi kullanim tutum ve dav-
ramgsim Olgen gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmig
standart bir Slgegin olmamasina bagli olabilecegi diisii-

niilmistiir.

Calismada en sik kullanilan gida takviyesi omega (balik
yagl) ve D vitamini olarak bulunmustur. TBSA 2010°da
en sik kullanilan gida takviyesi 0-5 yasta %71.7 D vita-
mini, %46.8 demir, %9.2 multivitamin+mineral komp-
leksidir. 6-11 yasta ise en sik %1.9 multivitamin+mineral
kompleksi kullamlmaktadir.'®> NHANES 2011-2014 ve
2017-2018 verilerine gore en sik kullanilan gida takviyesi

multivitamin ve minerallerdir.22” O’Brien ve ark. Avust-
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ralya’daki NHS verileriyle yaptig1 calismada da en sik
multivitamin, mineral ve balik yaglar1 kullamlmaktadir.®
Kore’de en sik probiyotikler, multivitamin ve mineraller
tercih edilmektedir.3 Japonya’daki g¢ocuklarda ise C
vitamini ve B vitamini gibi tekli vitamin, demir ve kalsi-
yum gibi tekli mineral kullaniminmn, multivitamin ve
multimineral kullanimindan daha yaygin oldugu saptan-
mugtir.?° Herzig ve ark. Almanya’da yapilan ¢alismasinda
0-3 yas D vitamini takviyesi kullanim oram %77’ dir.%
frlanda NCFS 1I verilerine gore en sik kullanilan gida
takviyeleri sirasiyla multivitamin+mineral kompleksi, tek
vitaminler ve multivitaminler seklindedir.®® Bu ¢aligmada
D vitamini takviyesinin sik kullanilmasmin sebebi calis-
manin yapildigi Samsun bolgesinin Tiirkiye’nin kuzey
illerinden olmasindan dolayr giinesli glin sayisinin az
olmasi ve D vitamini eksikliginin yaygin oldugunun
bilinmesi olabilir. Genel olarak tercih edilen gida takvi-
yesi ¢esitlerinin iilkeden iilkeye farkliliklar gdstermesi,
yasanilan bdlgenin cografi ve sosyoekonomik 6zellikleri,
kolay ulasilabilen gidalarin farkliligi, toplumlarin farkh
saglik hassasiyetleri ve farkli saglik politikalar1 gibi

bir¢ok degiskenden etkilenmesinden olabilir.

Calismada ebeveynlerin biiyiik oranda doktor Onerisiyle
gida  takviyesi kullandigimi  belirlenmistir.  TBSA
2010°da,’> Coskun ve ark. yaptigi caliymada® en sik
doktor Onerisiyle gida takviyesi alindigi bulunmustur.
Japonya’da gida takviyeleri ile bilgi kayaginin biiyiik
oranda internet oldugu, bilgi kaynagi olarak doktorlara
%3 oraninda damsildigi bulunmustur.?® Japonya’da yapi-
lan baska bir calismada katilimcilarin yaklagik yarist
oneri almadan takviye almay: tercih ettigini, 6neri aldi-
ginda da en ¢ok aile ve arkadas ¢eviresinden 6neri aldigi-
n1 belirtmistir.®* Caligma Tiirkiye’deki caligmalarla ben-
zerlik gostermektedir ancak yurt dist literatiirdeki farkli-
lik kiiltirel faktorlerin ve muhtemel sosyal giivence

kapsamlari farkliligimin etkili oldugunu diistindiirtmiistiir.

NHANES 2011-2014 verilerine gore verilerine gore en
stk gida takviyesi kullanma sebeplerinin ‘genel sagligi
iyilestirmek ve korumak’ ve ‘beslenmeyi takviye etmek’
oldugu goriilmiistiir.?® Doktorlar ve diger saglik profes-
yonelleri gida takviyelerini en ¢ok ‘sagligi korumak ve

saglikli kalmak’ nedeniyle dnermistir.%

Kobayashi ve ark. yaptig1 caligmalarda en sik gida takvi-
yesi kullanma sebebi ‘beslenmeyi takviye etmek’ olur-
ken, bunu ‘genel saghgmn siirdiiriilmesi/hastaligin 6nlen-
mesi’ ‘genel sagligin iyilestirilmesi’ ve ‘biiylimeyi artir-
mak’ izlemistir.?82°%2 Coskun ve ark. ¢calismasinda en sik
‘yetersiz beslenme’ ve ‘saglik problemleri nedeniyle
doktorun 6nerisi’?* Biilbiil ve ark. calismasinda ise ‘bagi-
siklik sistemini giliglendirmek’ en sik neden olarak bu-
lunmustur.® Yapilan calismanin literatiir ile uyumu
pandemi sonras: kisisel saglik farkindaliginin artmasina

baglanmistir.

Calismada katilimcilarm %5.9°u gida takviyeleri nedenli
yan etki gordiiklerini belirtmistir. Kobayashi ve ark.
yapti§1 calismada,?® Kobayashi ve ark. okul gocuklarinda
yaptiklart bir diger calismada?® yan etki oranlar calig-
mamiz ile benzerdir. Gida takviyelerinin yan etkisi konu-
sunda yeterince caligma yoktur. Ancak yan etki konusun-
da &zellikle cocukluk ¢aginda dikkatli olunmasi gerektigi

degerlendirilmistir.

TBSA 2010’da tiim yas gruplarinda kentsel bolgelerde ve
6-11 yas grubunda erkek ¢ocuklarda daha fazla gida
takviyesi kullanimi oldugu bulunmustur.’® Biilbiil ve ark.
calismasinda demografik verilere ait farkliliklar tutum
tizerinde farkhilik olusturmadigi gdsterilmistir.?® NHA-
NES 2017-2018’de cocugun yas1 azaldikca gida takviyesi
kullanimin artt181 ve kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore
daha yiiksek oranda gida takviyesi kullandigi goriilmiis-
tiir.2” NHANES 2011-2014 verileri kullanilarak yapilan
caligmada da daha diisiik yas, yiiksek gelir, daha diisiik
BK1 daha yiiksek gida takviyesi kullanimu ile iliskilidir.?
Literatiirde genellikle kiiciik yas daha ¢ok gida takviyesi
ile eslestirilmisken diger demografik verilerde ¢ok farkli
sonuglar gosterilmistir. Bu alanda literatiire daha fazla

caligsma yapilarak 1gik tutulmasi gereklidir.

Katilimetlarm {iglincli basamak hastaneye basvuran hasta-
larin ebeveynleri olmasi ve ¢alismanin toplum prevalan-
sin1 tam olarak yansitamamasi, sadece 3-12 yas arasi
gocugu olan ebeveynlerin ¢aligmaya eklenmesi, anket
uygulanan ebeveynlerin ¢ogunlugunun kadin olmasi,
calismanin tek bir ilde yapilmig olmas1 ve verilerin son-
bahar-kis aylarinda toplanmasi ve gida takviyesi kullam-
minin mevsimsel degisiklik gosterebilmesi ¢aligmanin

zayif yonleridir.
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Cocuk yas grubunda gida takviyeleri ile ilgili yapilmis az
sayidaki caligmadan biri olmasi ¢aligmamn gii¢lii yonii-

diir.
Sonug¢

Cocuklarin 2/3’i Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne uygun
0glin sayilartyla beslenmektedir. Cocuklarin yaklasik
yaris1 6giin atlamaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin agirlik-
lart hakkindaki algilar1 yiiksek oranda yanlistir. Gida
takviyeleri en sik bagisiklik sistemini giiglendirmek,
sagligt korumak, istahi artirmak, bilylime ve gelismeyi
desteklemek amagl kullanilmaktadir. Kronik hastaliga
sahip olan ve 6giin atlayan gocuklarda gida takviyesi
kullamm daha fazladir. Hekimler tarafindan gida takvi-
yesi kullanim durumu yeterince sorgulanmamaktadir.
Bitkisel iiriinlerin biiyiik kismi dogal ya da zararsiz olarak

algilanmaktadir.

Ebeveynlere saglikli beslenme, gida takviyelerinin biling-
li kullantmi hakkinda egitim verilmeli, bu konulardaki
biling diizeyinin artirtlmasi i¢in caligmalar yapilmalidir.
Saglikli beslenme ve gida takviyeleri ile ilgili birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda ya da
tiim iilke popiilasyonunu temsil eden gruplarda caligmalar

yaptlmalidir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir c¢ikar catismasimin olmadigini yazarlar

beyan etmektedirler.
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Bu calisma Aile Hekimligi alaninda hazirlanmis tipta

uzmanlik tezinden tiiretilmistir.
Etik Kurul izni

Bu ¢alisma igin Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (01.03.2023 tarih ve
2023/4/22 sayil).

Arastirmacilarin Katki Oram Beyani

Ana fikir/Planlama: TF, BY, MAO. Veri toplama/isleme:
TF. Veri analizi ve yorumlama: TF, BY, MAQO. Literatiir

taramast: TF. Yazim: TF. Gozden gecirme ve diizeltme:

MAO, BY. Damismanlik: BY, MAO.

KAYNAKCA

1. Pekcan G, Sanlier N, Bag M, Acar Tek N, Gokmen
Ozel H. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022.

2. Schwarzenberg SJ, Georgieff MK; Committee On
Nutrition. Advocacy for Improving Nutrition in the
First 1000 Days to Support Childhood Development
and Adult Health. Pediatrics. 2018;141(2):
€20173716.

3. WHO Malnutrition Key Facts.
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/malnutrition. Erisim tarihi 28 Mayis,
2024.

4. UNICEF The State of the World's Children 2023.
https://www.unicef.org/media/108161/file/SOWC-
2023-full-report-English.pdf. Erisim tarihi 28 Mayss,
2024.

5. Cavlin A, Seckiner P. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlisi. Ankara:T.C. Cumhurbaskanhigi Strateji ve
Biitce Baskanlig1 ve TUBITAK. 2019.

6.  Gropper SS, Smith JL, Carr TP. Advanced Nutritio-
nand Human Metabolism. 8th ed. Cengage Learning;
2022.

7. Acar Tek N, Pekcan G. Besin Destekleri Kullanilmali
mi? Saglik Bakanligi. 2012.

8. Yeyinli N, Cagindi O, Dedeoglu M, ince C, Kése E.
Tiirkiye’de ve Diinyada Takviye Edici Gidalara Ge-
nel Bir Bakis. The Journal of Food .2022;47(4):576-
590.

9.  Tirkmen Z, Tiirkdogru S, Mercan S, Ag¢ikkol M. Bit-
kisel iiriinlerin ve gida destek iiriinlerinin igeriklerinin
adli ve hukuki boyutu. Bull Leg Med. 2014;19(1):38-
45,

10. Bailey RL, Gahche JJ, Thomas PR, Dwyer JT. Why
US children use dietary supplements. Pediatr Res.
2013;74(6):737-741.

11. Neyzi O, Giindz H, Furman A, Bundak R. Tiirk ¢o-
cuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi
ve viicut kitle indeksi referans degerleri.
CSHD.2008;51(1):1-14.

12. Franko D, Striegel-Moore R, Thompson D et al. The
relationship between meal frequency and body mass
index in black and white adolescent girls: more is
less. Int J Obes. 2008;32(1):23-29.

13. Saribag S, Goktas Z. Meal frequency, physical acti-
vity levels and nutritional status among college stu-
dents. Clin. Nutr. 2018;37(1):253.

14. Zhang X, Wang Y, Brinkley JSet al. Eating Frequ-
ency is not associated with obesity in Chinese adults.
Int. J. Environ. Res. Public ~ Health.
2018;15(11):2561.

15. T.C. Saglik Bakanlig1, Hacettepe Universitesi. Tiirki-
ye beslenme ve saglik arastirmas: 2010. 2013;931.

16. Terry A, Wambogo E, Ansai N, Ahluwalia N. Break-
fast intake among children and adolescents: United
States, Hyattsville, 2015-2018 .

17. Coulthard JD, Palla L, Pot GK. Breakfast consump-
tion and nutrient intakes in 4-18-year-olds: UK Nati-
onal Diet and Nutrition Survey Rolling Programme
(2008-2012). Br. J. Nutr. 2017;118(4):280-
290.

18. Kesztyiis D, Traub M, Lauer R, Kesztyiis T, Steinac-
ker JM. Skipping breakfast is detrimental for primary
schoolchildren: cross-sectional analysis of determi-
nants for targeted prevention. BMC Public Health.
2017;17(1):1-10.

19. Okada C, Tabuchi T, Iso H. Association between
skipping breakfast in parents and children and child-
hood overweight/obesity among children: a na-

340


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.unicef.org/media/108161/file/SOWC-2023-full-report-English.pdf
https://www.unicef.org/media/108161/file/SOWC-2023-full-report-English.pdf

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ahi Evran Med J. 2024;8(3):332-341

tionwide 10.5-year prospectivestudy in Japan. Int J
Obes. 2018;42(10):1724-1732.

hales c, fryar cd. prevalence of obesity and severe
obesity among persons aged 2-19 years-national he-
alth and nutrition examination survey, 1999-2000
through 2017-2018. centers disease control & preven-
tion 1600 clifton rd, atlanta, ga 30333 usa; 2020:390-
390.

Fryar C, Carroll M, Ogden C. Division of Health and
Nutrition Examination Surveys. Prevalence of
Overweight, Obesity, and Severe Obesity Among
Children and Adolescents Aged 2-19 Years: United
States, 1963-1965 Through 2017-2018. Heal E-
Stats. 2020;324(12):1208-1210.

Organization WH. The State of Food Security and
Nutrition in the World 2021: Transforming food sys-
tems for food security, improved nutrition and affor-
dable healthy diets for all. vol 2021. Food & Agricul-
ture Org.; 2021.

Giimiistakim S, Aksoy H, Cebeci S, Cakir L. 0-2 yas
¢ocuklarda beslenme aliskanliklarmin degerlendiril-
mesi: Cok merkezli ¢alisma. Aile Hekimligi ve Pal-
yatif Bakim. 2017;2(1):1-8.

Coskun F, Turhan H. Istanbul'da vitamin kullanim
aligkanliklar1 ve bu aligkanliklart etkileyen faktorler
lizerine bir aragtirma. Marmara Pharm. J. 2010;14(1):
21-28.

Biilbiil S, Siiriicii M, Asik G. Vitamin kullanim alig-
kanliklar1  ve  etkileyen  faktorler. ~ CHSD.
2014;57(4):241-245.

Jun S, Cowan AE, Tooze JA, et al. Dietary Supple-
ment Useamong U.S. Childrenby Family Income,
Food Security Level, and Nutrition Assistance Prog-
ram Participation Status in 2011-2014. Nutrients.
2018;10(9): 1212.

Stierman B, Mishra S, Gahche JJ, Potischman N, Ha-
les CM. DietarySupplementUse in ChildrenandAdo-

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

lescentsAged <19 Years - United States, 2017-2018.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(43):1557-
1562.

Kobayashi E, Sato Y, Nishijima C, Chiba T. Conco-
mitantUse of Dietary Supplements and Medicines
Among Preschool and School-Aged Children in Ja-
pan. Nutrients. 2019;11(12):2960.

Kobayashi E, Nishijima C, Sato Y, Umegaki K, Chi-
ba T. Theprevalence of dietary supplement use
among elementary, junior high, and high school stu-
dents: a nation wide survey in Japan. Nutrients.
2018;10(9): 1176.

O'Brien SK, Malacova E, Sherriff JL, Black LJ. The
Prevalence and Predictors of Dietary Supplement Use
in the Australian Population. Nutrients. 2017;9(10):
1154,

Jeon JH, Seo MY, Kim SH, Park MJ. Dietary supp-
lement use in Korean children and adolescents.
KNHANES 2015-2017. Public Health Nutr.
2021;24(5):957-964.

Herzig M, Bertsche A, Kiess W, Bertsche T, Neinin-
ger MP. Medicine and supplement use in infants,
children, and adolescents depends on sex, age, and
socioeconomic status: results of a German longitudi-
nal population-based cohort study (LIFE Child). Eur
J Pediatr. 2022;181(8):2991-3003.

O'Sullivan E, O'Connell ML, O'Regan S, Buffini M.
Characterising the food supplements consumed hy
children and teenagers in Ireland. Proceedings of the
Nutrition Society. 2022;81:E124.

Sato Y, Yamagishi A, Hashimoto Y, Virgona N,
Hoshiyama Y, Umegaki K. Use of Dietary Supple-
ments among Preschool Children in Japan. J Nutr Sci
Vitaminol. 2009;55(4):317-325.

Bailey RL, Gahche JJ, Thomas PR, Dwyer JT. Why
US children use dietary supplements. Pediatr Res.
2013;74(6):737-741.

341



