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OzZET

Girig: Okul cagi gocuklarinin ve ebeveynlerinin, gida takviyesi
kullanimi  hakkindaki tutum ve davraniglarinin ve beslenme
aliskanliklarinin degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, kesitsel olarak planlanmis olup, katimcilarini
Kutahya ilindeki ilk-orta okul ve lise &grencileri ile ebeveynleri
olusturmaktadir. Ebeveynlere, demografik o6zellikler ve Saglkh
Beslenmeye lliskin Tutum Olgegini (SBITO) igeren bir anket
uygulanmistir.

Bulgular: Cocuklarin %46,9'unun ve o&zellikle de okul oncesi
dénem cocuklarinin gogunlukta (%65,7) olmak lzere gida takviyesi
kullanmakta olduklari gérilmektedir. Ebeveynlerin %29'unun gida
takviyesi kullandigi ve g¢ogunun her giin aldigi saptandi. Cocugu
icin gida takviyesi kullanan ebeveynlerin %84,4’1, en sik bagisikiik
sistemini glclendirmek amaciyla kullandigini ve gida takviyesinin
faydali oldugunu dustnduklerini bildirmektedir. Ayrica en gok solunum
sistemi enfeksiyonu sik gézlenen gocuklarin (%50,2) gida takviyesini
kullandigi saptandi. Gida takviyesi alan ebeveynlerin %47’sinin
cocuklari icin de bir gida takviyesi kullandigi g6zlendi. Ebeveynlerin
%55,1’i besinlerden alinan vitamin ve minerallerin saghgimiz igin
yeterli oldugunu diisiinmekteydi. Ebeveynlerin toplam SBITO puani
77.84+10,14 olarak bulunmustur.

Sonug: Cocugdu igin gida takviyesi kullanan ebeveynlerin beslenme
hakkinda bilgileri ve SBITO toplam puanlari, kullanmayan ebeveynlere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Okul ¢adi cocuklarinin
ve ebeveynlerinin, gida takviyesi kullanma oranlarinin yiksek oldugu
bulundu. Calismaya katilan ebeveynlerin, saglikli beslenmeye yonelik
tutumlar da yuksekti. Ginimizde gida takviyelerine kolay ulasilabilir
olmasi ve toplum Uzerindeki etkinliginin git gide artmasi sebebiyle,
birinci basamakta gorevli aile hekimlerinin gida takviyeleri ve onlarin
kullaniimasi hakkinda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn, Gida takviyesi, Ogrenci, Saglikli
Beslenme.

GIRiS

Beslenme; sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi amaciyla vicut igin gerekli olan besin
maddelerinin, yeterli miktar ve uygun zamanda alinmasi
seklinde yapilan bir davranistir. Tirk Gida Kodeksi Takviye
Edici Gidalar Tebligi’nde “normal beslenmeyi takviye etmek
amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the attitudes
and behaviours of school-age children and their parents regarding
the use of food supplements and their dietary habits.

Methods: The study was planned as a cross-sectional study and
the participants consisted of primary and secondary school and high
school students and their parents in Kutahya. The parents were
administered a questionnaire including demographic characteristics
and the Healthy Eating Attitudes Scale (HBAAS).

Results: It was observed that 46.9% of the children, especially
preschool children, were using food supplements, with the majority
(65.7%) of them using food supplements. It was found that 29%
of the parents used food supplements and most of them took
them every day. Among the parents who used food supplements
for their children, 84.4% reported that they most frequently used
food supplements to strengthen the immune system and that they
thought that food supplements were beneficial. It was also found that
children with frequent respiratory system infections (50.2%) used
food supplements the most. It was observed that 47% of the parents
who took food supplements also used a food supplement for their
children. 55.1% of the parents thought that vitamins and minerals
taken from food were sufficient for our health. The total SBITO score
of the parents was 77.84+10.14.

Conclusion: It was found that parents who used food supplements
for their children had significantly higher knowledge about nutrition and
total scores of SBITO compared to non-users. School-age children
and their parents were found to have high rates of food supplement
use. The attitudes of the parents who participated in the study towards
healthy nutrition were also high. Since food supplements are easily
accessible today and their effectiveness on the society is increasing,
it is important that family physicians working in primary care have the
necessary knowledge and skills about food supplements and their use.

Keywords: Food supplement, Healthy eating, Parent, Student.

asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina
veya karisimlarinin, kapsdl, tablet, pastil, tek kullanimhk
toz paket, sivi ampul, damlalikh sise ve diger benzeri
sivi veya toz formlarda hazirlanarak gunlik alim dozu
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belirlenmig drtnleri” olarak gida takviyeleri tanimlanmistir
(1). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise ilk olarak gida
takviyeleri terimi 1994’te ABD kongresince kabul edilmis
olan Besin Takviyeleri Saglk ve Egitim Yasasi’'nda (The
Dietary Supplement Health and Education Act-DSHEA)
tanimlanmis ve resmi literatlre girmistir (2).

Gida takviyesi kullanim oranlari Ulkeler arasinda biyuk
cesitlilik gostermektedir. Cin’de 5-12 yas arasi ilkokul
ogrencileri Uzerinde yapilan bir galigmada besin takviyesi
kullanim orani %20.4 olarak bulunmustur (3). Tayvan'da
ise ilkokul 8grencilerinin yaklasik %22’sinin besin takviyesi
kullandi1g1 tespit edilmistir (4). ABD’de yetigkinlerin yaklasik
yarisinin (%49), cocuk ve ergenlerin ise yaklasik Ucte
birinin (%31) gida takviyesi kullandigi tespit edilirken (3)
Ulkemizde ise gida takviyesi kullanim oranlari %38.2 olarak
bulunmustur (5). Gida Takviyesi ve Beslenme Dernegi
(GTBD) tarafindan yapilan gida takviyeleri ve beslenme
davraniglarinin sorgulandigi benzer bir c¢alismada da
son 3 ayda gida takviyesi kullananlarin oranlari %60
olarak bulunmustur ve gida takviyesi kullanan her 10
kisiden 9'unun bagisiklik sistemini gticlendirmek amaciyla
gida takviyelerini kullandigi tespit edilmistir. Yine ayni
calismada, en fazla vitaminlerin kullanildigi ve yas olarak
da en fazla 25-34 yas grubu insanlarin gida takviyelerini
kullandig1 saptanmistir. Son 3 ay icinde gida takviyesi
kullanan kigilerin %14°U yillardir gida takviyesi kullandigini
belirtirken %96’s1 da kulland1d1 gida takviyesinin fonksiyonel
bir faydasi oldugunu belirtmistir (6).

Yapilan kesitsel arastirmalarda, gida takviyesi alan
kullanicilarin; kadin, sigara kullanmayan, alkol duzeyi
dislk icecekler tuketen ve ylksek egitim dizeyine sahip
kisilerden olustugu saptanmistir. Ayrica gida takviyesi alan
kisilerin fiziksel olarak aktif ve saglikli beslenen bireylerden
olustugu gozlenmistir (7).

Calisma, Kitahya ilindeki okul ¢agi cocuklarinin ve
ebeveynlerinin gida takviyesi kullanimi hakkindaki tutum
ve davraniglarini ve beslenme aligkanliklarinin bu duruma
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM
Calisma, Kutahya il merkez okullarinda 26.09.2022-
31.12.2022 tarihleri arasinda, kesitsel olarak yapiimigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini Kutahya il merkezinde egitim ve
ogretim goren okul 6ncesi, ilk-orta ve lise diuzeyindeki
dgrenciler ve ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem
blyukliga, her egitim dizeyindeki 6grenci sayilari ayri
ayri degerlendirilerek %95 dogruluk, %5 hata payi ile en
kiguk 6rneklem sayisi (okul éncesi 6grencilerinde 147 kisi,
ilkogretim ilk 4 yil, son 4 yil ve lise i¢cin149 kisiden olusacak
sekilde) 594 o6grenci ve ebeveynleri olarak hesaplanmis
olup, tamamina ulasiimasi planlanmistir. Calisma Kitahya
il merkezinde egitim alan okul 6ncesi, ilk, orta okul ve lise

seviyesindeki ogrencilerin ebeveynleri Uzerinde yapildi.
Calismaya anketlere cevap verebilecek seviyede mental
kapasitesi olanlar ve arastirmaya katilma konusunda
gonulli olan 6grenciler ve ebeveynleri dahil edilirken sartlar
saglamayan katilimcilar ise ¢alisma disi birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada literatlir taranarak hazirlanan demografik
bilgiler ve Saglkli Beslenmeye iligkin Tutum Olgegini
(SBITO) iceren 53 soru igeren bir anket uygulanmustir.

Saglkli Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi (SBITO):
Guvenilirlik ve gegerlilik testleri Tekkurgun Demir ve Cicioglu
(8) tarafindan yapilan ve likert tipi bir dlgektir ve 4 faktor ve
21 maddeden olugsmaktadir. Dort faktér, Kéti Beslenme
(KB), Olumlu Beslenme (OB), Beslenmeye Yonelik
Duygu (BYD) ve Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) olarak
adlandiriimistir. Olgege ait i¢ tutarlilik katsayilari, BHB
faktori icin 0.90, BYD icin 0.84, OB faktorul icin 0.75 ve KB
faktoru icin 0,83 olarak bulunmustur. Saglikh beslenmeye
iliskin tutum o&lgeginin toplam puaninin alfa katsayisi
0,90°dir. SBITO’den alinabilecek en diigiik puan 21, en
yiiksek puan 105’tir. SBITO’den alinan 21 puan ¢ok diisiik,
23-42 puan dusuk, 43-63 puan orta, 64-84 puan yuksek
ve 85-110 puan ideal duzeyde yuksek saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip olundugu seklinde yorumlanir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calismanin buyuk bir pandemi sonrasi yapilmis olmasi,
calismanin en buyuk kisithiliklarindan birini olusturmaktadir.
Pandemi esnasinda, dinya genelinde gida takviyelerine
ve vitaminlere olan ilginin artmasi ve g¢alismanin sadece |l
merkezinde yapilmis olmasi da diger kisithliklandir.

Arastirmanin Etik Yonu

Gerekli etik kurul onayi, Kutahya Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.08.2022 tarih ve 2022/08-
30 karar no ile alinmistir. Ayrica Kitahya il Milli Egitim
Muddrlidginden de 16.09.2022 tarih ve E-53490996-44-
57935418 sayil izinler alinarak ¢alisma yapiimistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin giris ve
degerlendiriimesinde SPSS 22 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) paket programi kullaniimistir.
Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma ile kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve ylzde olarak sunuldu. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
analizinde ikili gruplarda Independent Samples-T test
ve ¢oklu gruplarda Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin
analizinde Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis testi
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n %
<35 yil 157 27,4
Yas 36-45 yil 327 |57,2
>46 yil 88 15,4
Kadin 380 |66,4
Cinsiyet
Erkek 192 | 33,6
Okur-yazar degil 5 0,9
ilkokul 84 14,7
Egitim Durumu Ortaokul 62 10,8
Lise 211 | 36,9
Universite 210 | 36,7
Kamu ¢alisani 138 | 24,1
Ozel sektor 148 | 25,9
Meslek durumu Ev hanimi 241 | 42,1
Calismiyor 15 2,6
Diger 30 5,0
Tek Cocuk 88 15,4
iki Cocuk 312 | 54,5
Cocuk Sayisi
Ug Cocuk 148 | 25,9
Dort ve Uzeri 24 4,2
Evli 548 | 95,8
Medeni Durumu
Bekar 24 4,2
Evet 47 8,2
Esiyle Ayri Yagama Durumu
Hayir 525 1918
Cekirdek Aile 480 | 83,9
Aile Yapisi
Genig Aile 92 16,1
0-4000 tl 121 21,2
4001-10 000 tl 277 48,4
Gelir Dizeyi
10 001-20 000 tl 136 23,8
20 001 ve Gzeri 38 6,6
SGK 504 88,1
GSS-Yesil Kart 27 4,7
Sosyal Glivence
Ozel Sigorta 16 2,8
Yok 25 4,4

kullanildi. Tum analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Arastirmaya gonulll olarak katilan toplam 572 ebeveynin
sosyodemografik verileri incelendi. Ebeveynlerin yas

Tablo 2. Saglikli Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi Total
Skor ve Alt Skorlari

Ortalama (£SS) | Min-Max
77,84 (£10,14) | 37-104
19,70 (+4,20) 5-25

SBITO Total Skor
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB)

19,05 (+4,53) | 6-30
18,69 (+3,98) | 5-25
20,39 (+3,87) | 6-25

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD)

Olumlu Beslenme Aligskanligi (OB)

Kotu Beslenme Aliskanhgi (KB)

n %
Dusuk 1 0,2
Orta 46 8,0
SBITO Skorlarina gore Yiiksek 383 |67,0
ideal 142 | 24,8

SBITO: Saglikh Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi

ortalamasi 39.27+6.05 (median 39, min:23 max:62) yil olup,
ebeveynlerin %57,2’si (n=327) 36-45 yas araliginda oldugu
g6zlendi. Ebeveynlerin %66,4’0 (n=380) kadin, %36,9'u
(n=211) lise mezunu, %36,7’si (n=210) de Universite
mezunuydu (Tablo 1).

Cocuklarin yas ortalamasi 10.62+3.81 (median 12, min:3
max:18) yil iken %50,9’unun (n=291) erkek 6grencilerden
olustugu goézlendi. Katilimci ¢ocuklarin %18,4’G (n=105)
de okul 6ncesi donem, %26,7’si (n=153) ilkokul, %28,5’
i (n=163) ortaokul ve %26,4‘U ise lise (n=151) duzeyinde
egitim almaktaydi. Cocuklarin %88,6'i (n=507) devlet,
%11,4’si (n=65) de 6zel kurumlarda egitim almaktaydi.

Calismaya katilan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %66’si
(n=31) gida takviyesi kullanmaktaydi ve kronik hastaliginin
bulunmasi ile gida takviyesi kullanilmasi arasinda anlamli
bir iliski bulundu (p<0,05). Gida takviyelerinin; solunum
yollari enfeksiyonuna vyatkinhigi bulunan gocuklarin
%50,2’si (n=210), idrar yollari enfeksiyonlarina yatkinhgi
bulunanlarin  %48,6’st (n=18), gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarina yatkinligi bulunanlarin da %45,6’sinin
(n=26) gida takviyesi kullandigi gozlendi. Gida takviyesi
kullanimi ile g¢ocuklarin yatkin oldugu enfeksiyonlar
arasinda anlamh bir iliski bulundu (p<0,05) (Sekil 1).

Cocuklarda en sik kullanilan gida takviyelerinin sinif
duzeylerine gore iliskisi incelediginde, D vitamininin okul
Oncesi c¢ocuklarin %62,9’'unda (n=42) kullanildidi, bunu
%47,8 (n=33) oraniyla balik yagi-omega3 kullaniminin takip
ettigi gorildi. ilkokul gocuklarinda en sik kullanilan gida
takviyesi %62 (n=49) oraniyla balik yagi-omega3 iken ikinci
sirayl %53,2 (n=42) ile D vitamini olusturmaktaydi. Ortaokul
cocuklarinin %51,6’s1 (n=33) D vitamini kullanirken %39.1’i
(n=25) ayni oranda balik yadi ve demir kullanmaktaydi.
Lise ¢aginda ise %50 (n=28) oraniyla D vitamini ve yine
ayni oranda B12 vitamininin kullanildigr goraldi (Sekil 2).

Calismaya katilan ebeveynlerin BKi'ye gére %46,9'u
(n=268) normal kilolu, %36’si (n=206) fazla Kkilolu,
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Tablo 3. SBITO total skor ve alt skorlarinin ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleriyle karsilastiriimasi

Ozellikler Beslenme Beslenmeye Yonelik Olumlu Beslenme | Kétii Beslenme SBITO
Hakkinda Bilgi Duygu Total Skor
Cinsiyet
Erkek 19,34(+4,20) 18,26(+4,75) 18,53(+4,12) 19,97(+4,08) 76,12(10,87)
Kadin 19,87(+4,00) 19,45(+4,36) 18,76(+3,91) 20,60(+3,75) 78,70(+9,64)
2p degeri 0,307 0,002 0,637 0,086 0,003
Egitim Durumu
ilkokul 18,40(+4,21) 19,39+4,83 17,94(+4,45) 19,92(+4,02) 75,66(+10,06)
Ortaokul 18,96(+3,84) 19,27(+4,36) 18,66(+4,06) 20,00(4,41) 76,90(+9,54)
Lise 19,47(+4,15) 18,74(+4,66) 18,12(+4,13) 20,06(+3,89) 76,41(+9,91)
Universite 20,69(+4,16) 19,15+(4,32) 19,58(+3,40) 21,04(£3,54) 80,47(+10,08)
bp degeri <0,001 0,629 <0,001 0,024 <0,001
Meslek
Kamu calisani 20,57(+3,88) 18,74(+4,66) 19,26(+3,89) 20,51(+4,04) 79,09(+11,60)
Ozel sektor 19,63(+4,17) 18,77(+4,85) 18,62(+4,00) 19,89(+4,00) 76,91(29,70)
Ev hanimi 19,41(+3,88) 19,49(+4,13) 18,54(+3,89) 21,03(+3,33) 78,48(+8,77)
Calismiyor 17,46(£5,87) 20,66(+4,60) 16,80(+5,10) 17,53(%5,70) 72,46(+15,02)
Diger 19,46(+5,15) 17,50(+4,97) 18,53(+4,18) 18,60(+4,12) 74,10(+10,93)
®p degeri 0,022 0,062 0,157 <0,001 0,013
Gelir Durumu (TL)
0-4000 18,23(+4,49) 19,28(+4,87) 17,82(4,24) 20,55(+3,65) 75,89(+10,07)
4001-10 000 19,58(+4,03) 19,08(+4,41) 18,55(+4,04) 20,33(£3,95) 77,56(+9,78)
10 001-20 000 20,70(+3,94) 19,30(+4,36) 19,53(+3,64) 20,68(+3,61) 80,22(+10,05)
20 001 ve Gizeri 21,60(+3,85) 17,23(+4,66) 19,39(3,98) 19,26(+4,68) 77,50(+11,88)
bp degeri <0,001 0,077 0,004 0,235 0,006
Medeni Durum
Evli 20,39(+4,95) 18,87(+4,52) 17,78(+4,10) 20,15(+4,23) 77,21(+10,02)
Bekar 19,65(+4,15) 19,06 (+4,53) 18,74(+3,97) 20,41(+3,85) 77,87(£10,15)
2p degeri 0,140 0,920 0,137 0,865 0,821

aBagimsiz Orneklem T testi bOneWay Anova
SBITO: Saglikli Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi

%14’Gninde (n=80) obez oldugu goruldi. %65,2’sinin
(n=373) hig sigara kullanmadigi, %31,6’sinin (n=31) da aktif
sekilde sigara kullandigi bulundu. Ebeveynlerin alkol alimi
incelendiginde alkol almayanlarin orani %94,6 (n=541) idi.
Ebeveynlerin  SBITO ve alt boyutlarinin  puan
ortalamalari incelendiginde; Beslenme Hakkinda Bilgi alt
boyutu icin 19,70+4,20, Beslenmeye Yonelik Duygu alt
boyutu i¢in19,05+4,53, Olumlu Beslenme alt boyutu igin
18.69+3.98, Kotu Beslenme alt boyutu igin 20,39+3,87 ve
toplam SBITO puani igin 77.84+10,14 olarak bulunmustur.
Katihmcilarin %67’sinin (n=383) yuksek, %24,8’inin (n=142)
ideal, %8’inin (n=46) de orta dizeyde saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip olduklari gozlendi (Tablo 2).
Ebeveynlerde yas ile SBITO toplam puani arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir (Spearman’s
Korelasyon Katsayisi r=-0.092, p<0.05). Ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri ile SBITO toplam puani

karsilastirildiginda medeni durum ile arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir.  Kadinlarda, Universite
mezunlarinda, kamu ¢aligsanlarinda, 10 001- 20 000
TL arasi geliri bulunanlarda toplam SBITO puani daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). SBITO alt boyutlari
incelendiginde Beslenme Hakkinda Bilgi alt boyutunda
Universite mezunlarinin, kamu c¢alisanlarinin, 20 001 TL
ve Uzeri geliri bulunanlarin puan ortalamalarinin daha
yluksek oldugu goézlendi (p<0,05). Beslenmeye Yonelik
Duygu alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalarinin,
Olumlu Beslenme altboyundaise Universite mezunlarinin,
10 001- 20 000 TL arasi geliri bulunanlarin puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu goéruldi (p<0,05).
Kotu Beslenme alt boyutunda Universite mezunlarinin,
kamu c¢aligsanlarinin puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu bulundu (p<0,05). Ebeveynlerin yas gruplari
arasinda, kadinlarda, Universite mezunu olanlarda ve
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Tablo 4. SBITO total skor ve alt skorlarinin ebeveynlerin aliskanliklari, saghk durumlar ve saglik aliskanliklari ile

karsilastiriimasi

Ozellikler Beslenme Hakkinda Bilgi | Beslenmeye Yonelik Duygu | Olumlu Beslenme | Koti Beslenme SBITO

Total Skor
Kronik hastahk
Evet 19,3(+3,95) 18,83(£5,07) 18,15(+4,39) 19,23(+4,53) 75,55(+11,19)
Hayir 19,7 (+4,25) 19,09(+4,43) 18,78(+3,90) 20,60(£3,71) 79,24(+9,90)
p degeri 0,165 0,605 0,333 0,012 0,022
Gida Takviyesi Alma Durumu
Evet 20,48(3,41) 19,04(£4,50) 18,79(+3.55) 20,38(+3,63) 78,70(+9,08)
Hayir 19,38(+4,45) 19,05(+4,55) 18,64(4,14) 20,39(+3,97) 77,48(+10,53)
p degeri 0,022 0,889 0,594 0,631 0,168
Diyetisyene Gitme Durumu
Evet 20,20 (+4,62) 18,81(+5,18) 19,25(+4,49) 20,35 (£3,77) 78,63(+10,69)
Hayir 19,56 (+4,07) 19,12(+4,34) 18,53(+3,82) 20,40(+3,90) 77,62(+9,98)
p degeri 0,015 0,456 0,017 0,778 0,152
Duzenli Egzersiz Yapma
Evet 20,73(+3,99) 19,09(£5,22) 20,34(+3,88) 20,95(+3,83) 81,14(+10,88)
Hayir 19,50(+4,22) 19,04(4,39) 18,37(+3,92) 20,28(+3,87) 77,20(£9,87)
p degeri <0,001 0,787 <0,001 0,072 <0,001
Duzenli Saghk Kontroll Yaptirma
Evet 19,98(+4,12) 18,84(t4,77) 19,43(+3,83) 20,17(4,10) 78,43(+10,31)
Hayir 19,53(+4,25) 19,18(+4,38) 18,24(+4,01) 20,52(+3,72) 77,48(+10,03)
°p degeri 0,111 0,341 <0,001 0,528 0,338
Sigara Kullanma
Evet 19,80(+4,03) 18,31(+4,63) 18,19(+3,89) 19,59(%20,76) 75,91(+9,80)
Hayir 19,65(+4,28) 19,39(+4,45) 18,91(+4,01) 20,76(+3,78) 78,73(+10,18)
°p degeri 0,896 0,009 0,023 <0,001 0,001
Alkol Kullanma
Evet 20,73(+3,99) 19,09(5,22) 20,34(+3,88) 20,95(+3,83) 81,14(+10,88)
Hayir 19,50(+4,22) 19,04(%4,39) 18,37(+3,92) 20,28(+3,87) 77,20(+9,87)
°p degeri 0,197 0,040 0,262 0,348 0,9710
Cocuk igin Gida Takviyesi Kullanma Durumu
Evet 20,36(+3,71) 19,36(+4,40) 18,83(+3,84) 20,65(+3,67) 79,21(+10,17)
Hayir 19,11(+4,52) 18,77(4,63) 18,56(4,10) 20,16(+4,03) 76,62(+9,96)
°p degeri 0,001 0,155 0,696 0,228 0,001

aBagimsiz Orneklem T testi bOneWay Anova

SBITO: Saglikh Beslenmeye iligkin Tutum Olgegi

kamu gorevlisi olanlarda SBITO puanlari anlamli bir
sekilde ylksek oldugu goézlendi (p<0.05). Ebeveynlerde
BKi degerleriyle gruplanan SBITO skorlarindan aldigi
toplam puanlar Kkarsilastirildiginda BKi degerleriyle
alinan SBITO toplam puanlarina bakildiginda anlamii
bir iliski bulunamadi. SBITO’'den yiiksek skor puanlari
alan ebeveynlere baktigimizda en fazla 0zel sektor
calisanlarinin yliksek puanlar aldigi go6zlendi (%75)
(n=111). Ebeveynlerin meslekleriyle SBITO’den aldig!

skorlarin toplam puanlari karsilastirildiginda anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Ebeveynlerin saghk durumlari, gida takviyesi alma
durumlari ve saglik aligkanliklari ile SBIiTO total puanlarini
kargilastirildi. Kronik hastaligi olmayanlarda, dizenli
egzersiz yapanlarda, sigara kullanmayanlarda ve gocugu
icin gida takviyesi kullananlarda SBITO total skorunun
daha yuksek oldugu gozlendi (p<0.05). Cocugu icin gida
takviyesi kullanan ebeveynlerde; Beslenme Hakkindaki
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Bilgi alt skoru ve SBITO toplam skoru anlamli olarak iligkili
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Cocuklarin %61,6’s1 (n=165) gida takviyelerini, bagisiklik
sistemini gu¢lendirmek amaciyla, %45,1’i (n=121) vitamin/
mineral eksikliklerinin tedavisine destek olmak amaciyla,
%32,5’i (n=87) de doktor/eczaci tavsiyesiyle kullanmaktaydi.
Cocugu icin gida takviyesi kullanan ebeveynlerin %84,4’l
(n=233) kullandigi gida takviyesinin gocugunun saghgi igin
faydali oldugunu disiinmekteydi.

Calismada beslenme sekilleri arastirildiginda ¢ocuklarin
%67,8’i (n=388) yemek secgerken; ebeveynlerin %65,2’si
(n=373) cocugunun yeterince et yedigini, %74,3'4 (n=425)
cocugunun yeterince meyve yedigini, %33,7’si (n=193) de
cocugunun yeterince balik yedigini distinmekteydi.

TARTISMA

Bu ¢aligma Kiitahya il merkezinde Milli Egitim Bakanli§i'na
bagl 6zel ve devlet okullarinda egitim alan gondlld 572
cocuk ve onlarin ebeveynleri Uzerinde yapilmistir. Bu
calismada ebeveynlerin yasi arttikga gida takviyesi kullanma
oranlarinin da anlaml sekilde arttigi gdzlenmistir. Ulkemizde
COVID-19 pandemisi esnasinda, gida takviyesi kullaniimasi
Uzerine yapilan baska bir calismada, en ¢ok gida takviyesi
kullaniilma yasinin, 40 yas ve Uzeri bireylerde oldugu tespit
edilmistir bu sonug bizim ¢alismamizla 6rtismektedir (9).

ABD’de 30899 yetiskin Uzerinde yapilan bir calismada
katilmcilarin %51,2’si son 30 gin icine gida takviyelerini
kullandigini  bildirmistir.  Ayni ¢alismada katilimcilarin
%50,9’unu kadinlar olustururken kadinlarin da %56,4’0
gida takviyesi kullandigini  beyan etmistir (10). Bu
bulgular oransal olmasa da sonu¢ olarak calismamiz ile
ortismektedir. Calismamizda gida takviyesi kullaniima
durumunu cinsiyetlere goére karsilastirdigimizda anlaml
bir fark bulundugu tespit edilmistir. Avrupa’da 6 llke ve
24 sehirde, 18 yas Uzeri bireyler Uzerinde yapilan baska
bir calismada da gida takviyesi kullaniima oranlari %18,8
olarak tespit edilmistir. Gida takviyesi kullaniima oranlari
Ulkeler tek tek ele alindiginda; Finlandiya %9,6, Almanya
%16,9, italya %22,7, Romanya %17,6, ispanya %18,0 ve
Birlesik Kralllk %19,1 seklinde oldugu gosterilmistir (11).
Calismada gida takviyesinin kullanilma oranlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum pandeminin etkisiyle
olabilir. Clinkii COViD-19 pandemisinde, glgli bir bagisiklik
sistemine sahip olmanin, bu hastalikla miicadelede faydall
oldugu bilinmektedir (12). Bu nedenle gida takviyelerine ilgi
artmis ve kullaniima oranlari da bu duruma paralel olarak
arttirmis olabilir.

Danimarka’da yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin
%71,2’si son 12 ay icinde en az bir besin takviyesi kullandigi
g6zlenmistir. Kullanim orani erkeklerde %63,3, kadinlarda
da %78,3'tir (13). Ulkemizde gida takviyesi kullaniima
oranlari daha diisiik bulunmustur. Ulkemizde bu durum
incelendiginde; maddi yetersizlikler, gida takviyelerinin

islevlerinin tam bilinmemesi ya da gida takviyelerine
yeterince guven duyulmamasi gibi nedenler oldugu
gbzlenmistir. Almanya’da yapilan benzer bir galismada,
katiimcilarin yas ortalamasi 54,1 yil ve %58'’inin kadinlardan
olustugu gozlenmistir. Takviye kullaniminin  kadinlarda
(%44,7) erkeklerden (%34) daha yaygin oldugu goérilmustir
(14). Ulkemizde gida takviyesi kullaniimasina dair 800 kisi
Uzerinde yapilan bir galismada da gida takviyesi kullaniima
oranlari %35,2 bulunmustur. Bu oranin %26,6’sin1 kadinlar
olustururken, %8,6'sin1 da erkekler olusturmaktaydi (15).
Calismada da benzer sekilde kadinlarda gida takviyesi
kullanim oranlari erkeklerden anlamli derecede yuksek
bulundu.

Amerika’da yapilan bir c¢alismada, egitim dlzeyiyle
gida takviyesi kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ayni calismada 4 yil veya Uzeri Universite
mezunu olan katihmcilar arasinda gida takviyesi kullanim
orani %65 iken lise ve alti egitim dlzeyinde olanlarda bu
oran %37 olarak bulunmustur (17). Avrupa’da yapilan baska
bir calismada da egitim ve sosyoekonomik diizeyi yuksek
olan bireylerde gida takviyesi kullaniima oranlarinin da arttidi
bulunmustur (11). Benzer bir calismada da gida takviyesi
kullanan bireylerin kullanmayanlara oranla hem daha fazla
egitim duzeyine sahip oldugu hem de daha iyi sosyoekonomik
dizeye sahip oldugu bulunmustur (18). Biz de ¢alismamizda
en yuUksek gida takviyesi kullanim oranini %39 ile Universite
mezunlarinda bulduk ayrica sosyoekonomik duzeyi yuksek
olan ebeveynlerde gida takviyesi kullanim orani anlamh
derecede yuksek bulunmustur.

Ebeveynlerin yasam tarzindaki kotd ahgkanliklar
degerlendirildiginde, ebeveynlerin %31,6’s1 aktif olarak
sigara kullanmakta oldugu, %3,1’inin de daha énce kullanip
biraktigi tespit edildi. Alkol kullanimi da incelendiginde
ebeveynlerin  %5,4’G aktif olarak alkol kullanmaktaydi.
TUIK Turkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gdre
Tuarkiye’de aktif sigara kullananlarin orani %31,4, aktif
alkol kullananlarin orani da %14,9’dur (19). Calismada
sigara kullanmayan ebeveynlerin %32,2’si gida takviyesi
kullanmaktaydi. Bu oran sigara kullanan ebeveynlerden
anlamli derecede yuiksek bulundu Alkol kullanan bireylerde
de gida takviyesi kullanim oranlari %45,2 bulundu. Bu
oran da alkol almayanlara gbre anlaml oranda yuksekti.
Ozetleyecek olursak, sigara kullanmayan ve alkol alan
ebeveynlerin gida takviyesi kullanma oranlari daha yuksekti
bu da ebeveynlerin sagliklarini koruma igcgudusuyle, bu
tir takviyelere daha fazla 6nem vermelerinden olabilir.
Calismaya, benzer sekilde ABD’de yapilan bir ¢alismada
da sigara igmeyen bireylerde ve alkol alan bireylerde gida
takviyesi kullanim oranlari daha fazladir (11). Bu alkolln
yan etkilerinden korunmak icin gida takviyelerinin daha fazla
kullaniimasi nedeniyle olabilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin, gida takviyelerini hangi
siklikta tikettigini de arastinlldiginda, ¢cogu ebeveyn her
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gln gida takviyelerini kullandigini (%34,9) belirtmistir. Bu
konu Uzerinde Avrupa’da Garcia-Alvarez ve ark.larinin (11)
yaptigi bir calismada ise bu calismayla benzer sekilde,
bireylerin %37.3’0 her giin gida takviyesi Urtnlerini almakta
oldugu goérulmustar.

Calismada ebeveynlerin en c¢ok tercih ettigi gida
takviyeleri incelendiginde; sirasiyla B12 vitamini, D vitamini,
demir, C vitamini, yesil gay, magnezyum, kalsiyum, folik
asit, multivitamin ve balik yagi-omega3 bulunmustur. TBSA
2017 verilerinde 19-64 yas grubunda en sik kullanilan gida
takviyelerinin ilk G¢uint de B12 vitamini, D vitamini ve demir
oldugu bulunmustur (20). Turkiye’de yapilan baska bir
calismada; C vitamini, B vitamini, kalsiyum ve D vitamini
en sik kullanilan gida takviyelerini olusturdugu saptanmistir
(21). COVID-19 pandemisi ddneminde {ilkemizde yapilan bir
baska calismada en sik kullanilan gida takviyesi D vitamini
olurken diger sik kullanilan takviyeler sirasiyla multivitaminler
ve C vitaminiydi (22). COVID-19 pandemisinden bagimsiz
olarak yapilan bir arastirmada kullanilan gida takviyelerinin
%27’si B12 vitamini, %24’G D vitamini ve %17’sini de ayni
oranlarla multivitamin ve C vitamini olusturdugu saptanmistir
(23).

Gahche ve ark.lari ileri yastaki bireylerin neden gida
takviyesi kullandigi Gzerine yaptidi ¢calismada, bireylerin en
sik; genel saglik durumuna destek olmak yada iyilestirmek
(%41), kemik saghgini korumak (%37), mevcut sagliktaki
iyilik halini korumak (%36), diyete destek olmak (%22) igin
kullandigini bildirmektedir (24). Calismada benzer sekilde
en sik kullanim nedenleri; demir veya vitamin eksikliklerinin
tedavisi  (%60), bagisiklik sisteminin guglendirilmesi
(%51,2) ve saghgin korunmasi oldugu saptandi. Suudi
Arabistan’da yapilan benzer bir calismada katilimcilarin
%35,9’u gida takviyelerinin tum yas gruplar igin gerekli
oldugunu dusinmekteydi. Katilimcilarin %25,1'i de gida
takviyelerinin kanseri Onleyebilecedi disuncesine sahiptir
(25). Bulgular yapilan bu c¢alisma ile o6rtismekteydi.
Ebeveynlerin %47,9'u da gida takviyelerinin her yas igin
gerekli oldugunu disunmekteydi. Gida takviyelerinin dizenli
kullaniminin kronik hastaliklari 6nleyecegi distincesine de
ebeveynlerin %27,8’i disinmekteydi. Ebeveynlerin %18,7’si
de gida takviyelerinin dizenli kullanilmasinin kanserleri
Onleyebilecegi disliincesindeydi.

ABD’de 2011-2014 yillari arasinda g¢ocuklarin gida
takviyesi kullaniminin arastinldigi bir ¢alisma yapilmigtir.
Calismada Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi
(NHANES) verileri Uzerinden cocuklarin %32’sinin gida
takviyesi aldigi gézlenmistir (26). Bu c¢alismada bu oranin
daha yuksek oldugu bulundu. Bu durum, ¢alismanin
yasanan buyuk bir pandemi sonrasinda yapilmis olmasiyla
aciklanabilir. Ayni calismada ¢ikan sonuglara bakildiginda bu
calisma ile uygun olarak artan yasla birlikte daha disuk gida
takviyesi kullanildigi ortaya cikti. Yapilan bu ¢alismada da
benzer sekilde sinif dizeyleri arttikga ve yaslari buyidikcge

cocuklarin gida takviyesi alma durumlari azalmaktaydi.
Yine NHANES verilerine gore 6zel saglik sigortasi olan
cocuklarin (%40) gida takviyesi kullanma durumu, kamu
(%24) veya saglik sigortasi olmayanlara (%28) gére daha
fazla oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynlerinin egitim
dizeyi yuksek ve gelir diizeyi fazla olanlarin gocuklarinda
gida takviyesi kullaniminin daha fazla oldugu goézlenmistir
bu durum yapilan bu galismayla 6értismektedir. Liu ve ark.
larinin (27) yaptigi calisma da bu galismayla benzer sekilde
ebeveynlerin egitim dizeyleriyle ¢ocuklarin gida takviyesi
kullanmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismaya katilan ebeveynlere, beslenme hakkindaki
tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla, SBITO
olgedi uygulandi. Katilimci ebeveynlerin %67’sinin, saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarinin ylksek derecede oldugu
gézlendi.Ozenogluveark.lari(28)20-65yasarasi 750katilimci
Uzerinde yaptiklari bir calismada, katilimcilarin %67.3’Gnun
yuksek derecede saglikl beslenmeye iligkin tutuma sahip
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglara gore galismaya katilan
ebeveynler birer yetigkin olarak duslnuldiginde, sonuglar
yapilan bu g¢alismayla értismekteydi ve Ulkemizde her on
yetiskinden neredeyse yedisinin saglikh beslenmeye iligkin
yeterli tutuma sahip oldugu gézlendi. SBITO alt boyutlari
ayri ayri degerlendirildiginde ise beslenme hakkinda bilgi
alt boyutunun puan ortalamasinin; Universite mezunu
olan, kamuda c¢alisan, 20 001 TL ve Uzeri geliri bulunan
ebeveynlerde daha yuksek oldugu bulundu. Bigakci ve ark.
larinin (29) ve Cin’de Gao ve ark.larinin (30), yaptigi benzer
calismalarda da, Universite egitimi alanlarin beslenme
hakkindaki bilgi puanlarinin, anlaml sekilde digerlerinden
yuksek oldugu bulunmustur. Sonuglar bu c¢alismayla
ortismektedir, yani egitim durumunun, saglikh beslenme
hakkindaki bilgi ve saglikh beslenmeye yonelik tutumlari
etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Gida
takviyesi kullanan ebeveynlerde SBITO'nin beslenme
hakkindaki bilgi alt boyutuyla iligkili oldugu bulundu ancak
diger alt boyut ve toplam puan agisindan anlamli bir iligki
bulunmadi. Literatiri taramasinda bu konuda yapilmis
herhangi bir calismaya da rastlamadi. Cocugu igin gida
takviyesi kullanan ebeveynlerin beslenme hakkinda bilgi ve
SBITO toplam puanlari anlamli diizeyde yliksekti.

Gana’da Quaidoo ve ark.larinin (31) geng yetiskinler
Uzerinde yaptigi ve beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarini
arastirdigi bir calismada, bilgi kaynagi saglik profesyonelleri
ve cevrimici kaynaklar olan bireylerin beslenme bilgi
skorlarinin anlamli derecede yilksek oldugu saptanmistir.
Yapilan bu calismada da benzer gekilde bilgi kaynagi
olarak doktorlari tercih eden ebeveynlerin, SBITO beslenme
hakkinda bilgi alt boyutu puanlarinin anlaml derecede
yuksek oldugu gézlendi. Diger bilgi kaynaklarini tercih eden
ebeveynlerin ise aldigi SBITO alt boyut ve toplam puanlari
arasinda anlaml bir iliski olmadidi saptandi.
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Kisithhklar

Calismanin blyuk bir pandemi sonrasi yapiimis olmasi ve
dar bir alanda, sinirli sayida katilimci ile yapilmis olmasi bu
calismanin kisithliklari arasinda yer almaktadir. Ebeveynlere
gobre ¢ocuklar her zaman yeterince beslenemedigi bildirilse
de objektif olarak bu konu degerlendirilememistir. Bu
nedenle de ¢ocuklarin yeterince beslenip beslenemedikleri,
aldiklari gidalardan yeterince vitamin, mineral ve protein
alip almadiklari konusunda net bir bilgi bulunamamasi da
bu ¢alismanin bagka bir kisithligidir.

SONUC

Glnimuizde tedavi amaciyla kullanilan ilaglar hakkinda
dusunceler degismekte ve gitgide insanlar arasinda ilag
ve kimyasal maddeleri kullanma istegi azalmaktadir. Buna
karsin dogal Urtnlere olan ilgi ve onlari kullanma egilimi ise
artmaktadir. Beklenen yasam siresinin artmasi ve yasanan
son bulagici hastaliklar dengeli beslenmeye ve gida
takviyelerine verilen énemi daha da arttirmistir. insanlarin
gida takviyeleri ve onlarin kullaniimasi konusunda bilgi sahibi
olmasinda, basta saglik personelleri olmak lzere kamu
spotu ve sosyal medya ile bu tir gida takviyelerinin faydalari
ya da zararlari anlatilarak toplum bilinglendirilmelidir.

Ek bilgi: Bu yazi M.Tolga Yilmaz isimli yazarin uzmanlik
tezinden dretilmistir ve 21. Aile Hekimligi Arastirma Gunleri
2-6 Mayis 2023 Cevrimigi kongresinde sdzel bildiri olarak
sunulmustur.

Etik Kurul Onayi: Gerekli etik kurul onayi, Kitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 17.08.2022 tarih ve 2022/08-
30 karar no ile alinmistir. Ayrica Kitahya il Milli Egitim
Muddrliginden de 16.09.2022 tarih ve E-53490996-44-
57935418 sayil izinler alinarak galisma yapilmigtir.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan tim hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi.

Yazarlik Katkisi: Fikir/Kavram: MTY, Tasarim/Dizayn: MTY,
AD, Denetleme/Danismanhk: AD, Veri Toplama vel/veya
isleme: MTY, AD, CO, Analiz ve/veya Yorum: CO, Literatir
Taramasi: MTY, AD, Makalenin Yazimi: MTY, AD, CO, YK,
Elestirel inceleme: AD, CO, YK, Kaynaklar ve Fon Saglama:
-, Malzemeler: -.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan etmemistir.

Finansal Kaynaklar: Yazarlar bu c¢alismanda finansal
destek almadigini beyan etmiglerdir.
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