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1. GIRIS

Cocukluk donemi, biiylime ve gelismenin en hizli gerceklestigi
donemlerden biri olmast nedeniyle beslenme acgisindan kritik bir Snem
tagimaktadir. Bu donemde beslenme yetersizlikleri sadece fiziksel biiyiimeyi degil,
bilissel ve immiin fonksiyonlar1 da olumsuz etkileyerek ¢ocuklarin genel saglik
durumlarim1  kétiilestirebilir  (1,2). Ozellikle hastanede yatan g¢ocuklarda
malniitrisyon siklikla gézlenen bir durum olup, gelismis iilkelerde dahi 6nemli bir
saglik sorunu olarak dikkat cekmektedir (2).

Pediatrik hastalarda, o0zellikle malniitrisyon riskinin arttigt kronik
hastaliklar, gastrointestinal bozukluklar, norolojik hastaliklar ve onkolojik
durumlarda oral nutrisyonel destek (OND) iirlinlerinin kullanimi, beslenme
durumunu diizeltmede yaygin bir strateji olarak kabul edilmektedir (3,4).

OND dirtinleri, enerji, protein, vitamin ve mineraller agisindan
zenginlestirilmis, genellikle sivi formda bulunan iirlinlerdir. Ancak bu iirlinlerin
etkinligi, sadece icerigiyle sinirli kalmayip bir¢ok bireysel ve ¢evresel faktore bagli
olarak degisebilmektedir. Tat, aroma, kullanim kolayligi, hasta ve ebeveyn
bilgilendirilme diizeyi gibi unsurlar tedaviye uyumu dogrudan etkileyen etmenler
arasindadir (4). Nitekim baz1 ¢alismalarda, bu tir o6zelliklerin olumlu
algilanmasimin ¢ocuklarin iiriinii diizenli kullanmasina katki sagladigi, boylece
beslenme durumu ve genel saglik gostergelerinde iyilesmelerin gézlemlendigi

belirtilmistir (5).



Ulkemizde  yapilan  calismalar, c¢ocuklarda beslenme  destegi
uygulamalarinda belirli oranda iyilesmeler saglandigini ancak bazi durumlarda yan
etkiler ve uyum sorunlari1 yasanabildigini gostermektedir (6). Bu nedenle, OND
kullanan ¢ocuklarda tedavinin bagarisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve
belirlenmesi, klinik uygulamalarda daha etkin ve bireysellestirilmis beslenme
desteginin saglanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu caligma ile oral OND iiriinleri kullanan ¢ocuklarda tedavi basarisini
etkileyen klinik, demografik ve cevresel faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Boylece cocuk hastalarda beslenme tedavisinin planlanmasinda klinisyenlere

kanita dayal1 bilgiler sunulmasi ve tedavi etkinliginin artirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Malniitrisyon Kavrami, Tanim ve Klinik Simflandirma Olgiitleri

Malniitrisyon, viicudun biiyiime, gelisme, bagisiklik fonksiyonlar1 ve
fizyolojik siirecleri i¢in gerekli olan enerji, protein ve diger besin dgelerinin yetersiz
veya dengesiz alimi sonucunda ortaya ¢ikan, klinik olarak anlamli saglik
sorunlara yol agabilen bir durumdur (7). Literatiirde malniitrisyon; yetersiz
beslenme, asir1 beslenme ve mikro besin eksikliklerini kapsayan genis bir
spektrumda ele alinmaktadir. Cocukluk ¢aginda malniitrisyon, 6zellikle biiylime ve
gelisme slirecini  dogrudan etkileyerek kritik saglik sonuglarina neden
olabilmektedir.

Malniitrisyonun simniflandirilmasi farkli agilardan ele alinabilir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN)’a gore klinik olarak malniitrisyon; akut (kisa siirede gelisen
kilo kaybi, zayiflik), kronik (uzun siireli biiyiime geriligi, bodurluk) ve akut-kronik
bilesik malniitrisyon olmak {izere {i¢ ana grupta degerlendirilmektedir (8,9). Ayrica
malniitrisyon, etiyolojik temele dayali olarak da siniflandirilabilir. Avrupa Klinik
Beslenme Dernegi (ESPEN) ve Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN) rehberlerine gore malniitrisyon; acglikla iliskili, hastalikla iliskili
inflamatuar durumlara bagli ve inflamasyonun eslik etmedigi hastaliklarda goriilen
olmak iizere farkli kategorilerde ele alinmaktadir (10).

Bununla birlikte biyokimyasal degerlendirmeler, malniitrisyonun tanisinda

destekleyici rol oynar. Serum albiimin, prealbumin, transferrin, CRP (C reaktif



protein) gibi biyobelirtegler ile ferritin, hemoglobin diizeyleri ve elektrolit dengesi
hastanin beslenme durumuna dair ipuclari sunar (11). Ancak bu gostergeler,
yalnizca beslenme durumu ile degil, inflamasyon ve enfeksiyon gibi durumlarla da
etkilesimli oldugu i¢in dikkatli yorumlanmalidir. Klinik degerlendirme ise; kas
kiitlesinde azalma, cilt alt1 yag dokusunda azalma, sa¢ ve cilt degisiklikleri gibi
gbzleme dayali bulgularla desteklenmektedir.

Tani siirecinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri antropometrik
degerlendirmelerdir. Bu degerlendirmeler kapsaminda viicut agirligi, boy
uzunlugu, viicut kitle indeksi (VKI), iist kol ¢evresi gibi lgiitler yasa gore z-skoru
(SDS) ile analiz edilir (12). Ornegin, agirlik-boy Z-skoru -2’nin altinda olan
cocuklar zayif; boy-yas Z-skoru -2’nin altinda olanlar bodur olarak tanimlanir. Bu
tiir Olctimler, malniitrisyonun derecesini belirlemede standart yaklasim olarak
kullanilmaktadir.

Cocuklarda malniitrisyon riskini sistematik olarak taramak amaciyla cesitli
tarama araglar1 gelistirilmistir. STRONGKkids (Screening Tool Risk on Nutritional
Status and Growth) araci; subjektif klinik degerlendirme, besin alimi, kilo degisimi
ve temel hastaliklara dayali olarak toplam 6 puan tizerinden risk belirler. STAMP
(Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics) ise hemsire ve
diyetisyen 1s birligi ile yiiritilen ve tibbi gecmis, semptomlar ve diyet
degerlendirmesi temelinde puanlanan bir sistem sunar. PYMS (Pediatric Yorkhill
Malnutrition Score) ise tibbi tani, kilo kaybi ve beslenme alimina gore risk

degerlendirmesi yaparak 6zellikle hastane ortaminda uygulanmaktadir (13,14,15).



Dogru smiflandirma ve kapsamli tarama yaklagimi; malniitrisyonun
ciddiyetini belirleme, uygun beslenme planini olusturma, komplikasyonlari: 6nleme
ve iyilesme siirecini destekleme agisindan oldukca dnemlidir (16). Bu nedenle tani
stirecinde sadece sayisal verilere degil, hastanin genel klinik durumu, gegmis tibbi
Oykiisii ve yasam kosullar1 gibi ¢ok boyutlu faktorlerin géz dniinde bulundurulmasi
Onerilmektedir. Malniitrisyonun erken tanisi, yalnizca kisa vadeli saglik
kazanimlar1 degil, ¢ocuklarin yasam boyu sagligi acisindan da stratejik oneme

sahiptir.

2.2. Cocuklarda Malniitrisyonun Epidemiyolojisi, Risk Faktorleri ve Klinik
Sonuclan

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2023
verilerine gore dlinya genelinde 5 yas alt1 ¢cocuklarin yaklasik %22’si bodurluk,
%6.8’1 ise zayiflik sorunu ile kars1 karsiyadir (17). Gelismekte olan tilkelerde bu
oranlar daha ytiksektir; 6zellikle Giiney Asya ve Sahra Alt1 Afrika'da ¢ocukluk ¢agi
malniitrisyonu halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.
Ayrica, COVID-19 pandemisi ile birlikte gida giivencesinin azalmasi bu oranlarin
daha da artmasina neden olmustur.

Tirkiye 0Ozelinde yapilan arastirmalarda da ¢ocukluk ¢aginda
malniitrisyonun halen yaygin oldugu gosterilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) 2018 verilerine gore 5 yas alti cocuklarda bodurluk orani
%6.3, zayiflik orani ise %]1.2 olarak bildirilmistir (18). Bu veriler, Tiirkiye nin

diinya ortalamasina kiyasla daha 1iyi durumda oldugunu gosterse de,



sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde oranlarin daha yiiksek oldugu da
vurgulanmaktadir.

Malniitrisyonun olusumunda etkili olan bireysel risk faktorleri arasinda
prematiirite, diisiik dogum agirligi, ¢cogul gebelik, dogumsal anomaliler ve kronik
hastaliklar yer almaktadir (11). Ozellikle konjenital kalp hastaliklari, kronik bobrek
hastaliklari, nérolojik sorunlar ve gastrointestinal sistem bozukluklar1 besin alimini
ve emilimini olumsuz etkileyerek malniitrisyona neden olmaktadir.

Yas, cinsiyet ve biiylime hizi da malniitrisyon gelisiminde belirleyici
faktorler arasinda yer alir. Ilk 2 yas &zellikle kritik bir dsnem olup, bu donemde
yetersiz beslenmeye maruz kalan ¢ocuklarda biiyime geriligi ve kalici gelisim
bozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Ayrica erkek c¢ocuklarda malniitrisyon
riskinin bazi ¢aligmalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (19).

Sosyoekonomik faktorler, ¢ocukluk cagi malniitrisyonunda onemli rol
oynar. Annenin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, yasanilan cografi bolge, saglik
hizmetlerine erisim ve hijyen kosullar1 malniitrisyonun sikligin1 dogrudan
etkilemektedir (20). Ozellikle kirsal bdlgelerde yasayan ve diisiik gelirli ailelerde
bliyiiyen ¢ocuklarda besin yetersizlikleri daha sik goriilmektedir.

Malniitrisyonun kisa vadeli klinik sonuclar1 arasinda kilo kaybi, bagisiklik
sisteminde zayiflama, enfeksiyonlara yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme ve
uzamis hastane yatig stireleri sayilabilir. Uzun vadede ise bliylime ve gelisme
geriligi, biligsel islevlerde azalma, okul basarisinda diisiis ve yasam kalitesinde

bozulma gibi etkiler gozlemlenmektedir (21).



Tiirkiye'de yiiriitiilen c¢alismalarda, hastaneye yatirilan c¢ocuk hastalar
arasinda malniitrisyon siklig1 %15-45 arasinda degismektedir. Bu oranlar,
hastanenin bulundugu boélgeye, kullanilan tarama araglarina (STAMP, PYMS,
STRONGEKids) ve tani kriterlerine gore degisiklik gdstermektedir (13).

Sonug olarak, cocukluk c¢agr malniitrisyonu yalnizca bireysel bir saglik
problemi degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik ve yapisal faktorlerle etkilesimli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu nedenle etkili ¢o6ziim onerileri, sadece medikal degil,

ayni zamanda sosyal politikalar1 da kapsamalidir (22).

2.3. Cocukluk Doneminde Makro ve Mikro Besinlerin Rolii ve Onemi

Cocukluk donemi, hizli bliyime ve gelismenin siirdiigii, besin Ogesi
gereksinimlerinin en yiiksek oldugu evrelerden biridir. Bu siirecte makro ve mikro
besinlerin yeterli ve dengeli alinmasi, fiziksel biiyiime, bilissel gelisim, bagisiklik
fonksiyonlar1 ve hastaliklarla basa ¢ikma kapasitesi acisindan kritik 6neme sahiptir
(23). Makro besin dgeleri olan karbonhidratlar, proteinler ve yaglar; viicudun enerji
thtiyacini karsilamakla birlikte, doku onarimi, hormon sentezi ve hiicre yapisinin
stirdiiriilmesinde de gorev alir.

Karbonhidratlar, cocukluk caginda temel enerji kaynagi olup giinliik
enerjinin yaklasik %50-60’ 11 olusturmalidir. Ozellikle beyin gelisiminin yogun
oldugu erken ¢ocukluk doneminde glikozun yeterli diizeyde alinmasi 6grenme,
hafiza ve davranig gelisimi iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Ancak basit seker
tiketiminin sinirlandirilmast ve kompleks karbonhidrat kaynaklarinin tercih

edilmesi Onerilmektedir (24).



Proteinler, biiyiime ve gelismenin ana yapi taslaridir. Aminoasitlerin
yapisinda yer alarak kas, kemik ve bag dokusunun olusumunu saglarlar. Yetersiz
protein alimi, biiylime geriligi, bagisiklikta zayiflama ve enfeksiyonlara duyarlilikla
iliskilidir (12). Ozellikle esansiyel aminoasitlerin yeterli alinmasi, c¢ocukluk
doneminde pozitif azot dengesi igin gereklidir.

Yaglar, enerji yogunlugu en yiiksek makro besin grubu olup, 6zellikle uzun
zincirli ¢coklu doymamis yag asitleri merkezi sinir sistemi gelisimi ve retinanin
yapisi ig¢in kritik oneme sahiptir. Omega-3 yag asitlerinin ¢ocuklarin dikkat,
O0grenme ve davranig fonksiyonlari lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(25). Yag aliminin toplam enerjinin %30-35’ini olusturacak sekilde dengelenmesi
Onerilmektedir.

Mikro besin odgeleri ise bliylime, kemik gelisimi, bagisiklik, sinir sistemi
fonksiyonlar1 ve antioksidan savunma mekanizmalari agisindan vazgegilmezdir. Bu
gruba giren vitaminler ve mineraller, kiiclik miktarlarda alinmalarina karsin
metabolik siireclerde hayati roller Ustlenir. A vitamini epitel dokularin biitiinligi
ve gérme fonksiyonu i¢in gerekli iken, D vitamini kalsiyum metabolizmas1 ve
kemik mineralizasyonu agisindan énemlidir. B12 vitamini ve folat ise sinir sistemi
gelisiminde ve DNA sentezinde gorev alir.

Mineraller arasinda ozellikle demir, ¢inko, iyot ve kalsiyum, ¢ocukluk
doneminde kritik roller iistlenir. Demir eksikligi, 6zellikle 624 ay arasi cocuklarda
demir eksikligi anemisi ve buna bagh biligsel gelisim geriligi ile iligkilidir. Cinko
bliytime hizini desteklerken, iyot tiroid hormonlariin sentezi ve beyin gelisimi i¢in

gereklidir (26). Kalsiyum ise kemik mineralizasyonunun temel yap1 tasidir. Bu



minerallerin eksikligi, sadece fiziksel biiyiimeyi degil, bilissel iglevleri de olumsuz
etkiler.

Tiirkiye'de yiiriitiilen saha arastirmalarinda, ¢ocukluk doneminde basta
demir ve D vitamini olmak {izere bazi mikro besin eksikliklerinin olduk¢a yaygin
oldugu belirlenmistir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yasayan
cocuklarda besin dgesi yetersizlikleri, bliylime geriligi ve sik enfeksiyon gegirme
oranlarinda artisa neden olmaktadir (27).

Sonug olarak, ¢cocukluk ¢aginda yeterli ve dengeli makro ve mikro besin
alimi; biliylime, bagisiklik ve bilissel gelisim basta olmak {izere birgok sistem
tizerinde dogrudan etkili olup, ¢ocuk sagliginin temelini olusturmaktadir. Bu
donemde olusan beslenme eksiklikleri ilerleyen yaslarda obezite, diyabet ve kalp

hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara zemin hazirlayabilir (28).

2.4. Oral Nutrisyonel Destek (OND) Uriinleri: Tanmimlar, Uriin Ozellikleri ve
Icerik Farkhihklar

Oral nutrisyonel destek (OND) iiriinleri, hastalik veya yetersiz beslenme
nedeniyle normal diyetle yeterli enerji ve besin O6gesi alamayan bireylerin
gereksinimlerini karsilamak amaciyla gelistirilmis, agiz yoluyla kullanilan 6zel
tibbi beslenme tiriinleridir (29). Genellikle s1vi formda sunulan bu {iriinler; protein,
enerji, vitamin ve mineraller agisindan zenginlestirilmistir. OND’ler o6zellikle
cocuklarda biiytime geriligi, kronik hastaliklar veya istahsizlik gibi nedenlerle

ortaya ¢ikan malniitrisyonu 6nlemede ve tedavide etkin sekilde kullanilmaktadir.



Kullanilan iirtinlerinin igerigi, hedeflenen yas grubuna, hastaligin tiiriine ve
bireysel ihtiyaglara gore degiskenlik gosterebilir. Standart OND {iriinleri genellikle
1-1.5 kcal/ml enerji icerirken, yiiksek enerjili tirlinler bu degeri 2 kcal/ml'ye kadar
cikarabilir. Protein igerigi tiriinlerin %15-25’ine kadar ulasabilir (30).

Protein yapisina gére OND f{iriinleri; polimerik, elemental, semi-elemental
ve modiiler olmak {izere dort ana gruba ayrilir. Polimerik iiriinler, normal sindirimi
olan bireylerde kullanilirken; elemental {irlinler, sindirim ve emilim kapasitesi
diisiik olan hastalarda tercih edilmektedir. Semi-elemental {iriinler ise bu iki yap1
arasinda yer alir. Modiiler {iriinler, tek bir makrobesin igererek (6rnegin sadece
protein) bireysel ihtiyaca gore beslenme destegine katki saglar (3).

Bazi OND iiriinleri hastaliga 6zel olarak formiile edilmistir. Ornegin
diyabetik hastalar icin diisiik glisemik indeksli, onkolojik hastalar i¢in yiiksek
proteinli ve antiinflamatuar destekli icerikler sunan iiriinler mevcuttur. Bobrek veya
karaciger yetmezligi olan ¢ocuklar i¢in de elektrolit dengesi saglanmis 6zel {irtinler
uretilmektedir (3).

Pediatrik hasta grubunda kullanilan OND iiriinleri, ¢ocuklarin yasina,
kilosuna, boyuna, biiylime paternine ve metabolik ihtiyaglarina gore
belirlenmektedir. Prematiire bebekler, siit ¢ocuklari, okul oncesi ve okul cagi
cocuklart ile addlesanlar i¢in ayr1 iceriklere sahip tirlinler formiile edilmistir (31).

OND kullannominda en O&nemli etkenlerden biri iirliniin tolere
edilebilirligidir. Tat, kivam, koku, sicaklik ve aromatik 6zellikler cocuklarda kabul

edilebilirligi belirleyen baslica duyusal faktorlerdir. Literatiirde, OND uyumunun
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tat ve aromaya bagl olarak onemli Ol¢lide degistigi ve bu uyumun, beslenme
tedavisinin basarisin1 dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (4).

Uriiniin temin edilebilirligi, recetelenme kosullari, geri ddeme kapsami ve
saglik kurumlarinda bulunabilirligi de kullanim siiresini ve etkinligini
etkilemektedir. Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
tarafindan yayimlanan rehberde; yasa gore iirlin se¢imi, kalori ihtiyacina gore
dozlama ve hastalia 6zel {iriin tercihi gibi pratik bilgilere yer verilmektedir (32).

Sonug olarak, OND iiriinleri ¢ocukluk ¢agi malniitrisyonunun 6nlenmesi ve
tedavisinde etkili bir yaklasimdir. Ancak iirliniin bireysel ihtiyaclara gore secimi,
uygun doz ve siirede kullanimi ile duyusal uyumlulugu basariy1 dogrudan etkileyen

faktorlerdir (32).

2.5. Cocuklarda OND Kullaniminin Klinik Endikasyonlar1 ve Uygulama
Protokolleri

Klinik uygulamalarda OND’ye baslama karar1 genellikle cocugun oral
aliminin yetersiz oldugu, biiyiime geriligi gosterdigi veya akut/kronik hastaliklara
bagl olarak beslenme gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda verilmektedir.
Bu karar genellikle tarama aracglar ile yapilan beslenme risk degerlendirmesi
sonucunda desteklenmektedir (14).

STAMP, STRONGkids ve PYMS gibi tarama araglari, cocuklarin
nutrisyonel durumunu belirlemekte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu araglar;

hastanin mevcut tibbi durumu, oral alimi, biiylime Oykiisii ve antropometrik
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verilerine gore risk puani olusturur ve gerekli durumlarda OND’ye baglanmasini
onerir (13,14,15).

Klinik olarak OND’nin en sik baslandig1 endikasyonlar arasinda onkolojik
hastaliklar (6rnegin 16semi, lenfoma), serebral palsi gibi norolojik bozukluklar,
kronik bobrek yetmezligi, konjenital kalp hastaliklar1 ve gastrointestinal emilim
bozukluklar1 yer almaktadir. Bu ¢ocuklar genellikle uzun siireli tedavi gérmekte ve
hastalik siiregleri boyunca enerji-protein gereksinimleri artmaktadir (33).

Malniitrisyonun siddetine gére OND kullanimi1 da degisiklik gosterir. Hafif
riskli hastalarda beslenme takibi ve spontan oral alim desteklenirken, orta-agir riskli
vakalarda enerji ve protein gereksinimlerinin hesaplanarak uygun iiriinle takviye
edilmesi onerilmektedir. Bu gereksinimlerin belirlenmesinde yas, kilo, metabolik
hastalik varlig1 ve biiytime egrileri temel alinir (34).

OND kullaniminda iiriin se¢imi, hastanin klinik durumu ve toleransina gore
yapilir. Polimerik {riinler genellikle baslangic icin Onerilmekte, gastrointestinal
intoleransi olan ¢ocuklarda semi-elemental veya elemental iiriinlere gecilmektedir.
Tiirkiye’de mevcut uygulamalarda Saglik Bakanligi’min destekledigi iiriinler
genellikle standart formiiller olup, belirli yas gruplarina ve endikasyonlara
uygunlugu gozetilerek recete edilmektedir.

Uygulama protokolii, tirliniin glinlilk dozunun ¢ocugun kilosu, yas grubu ve
enerji ihtiyacina gore hesaplanmasini igerir. Ornegin, 1-3 yas arasi ¢ocuklar icin
ortalama 90-100 kcal/kg/giin, 4-10 yas grubu igin 70-90 kcal/kg/giin enerji
hedeflenmektedir. Protein ihtiyaci ise genellikle 1-1.5 g/kg/giin olacak sekilde

ayarlanir (34).
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Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi’nin 2019
tarihli Enteral Beslenme Uriinleri Rehberi'nde; yasa ve endikasyona gére onerilen
iiriin tipleri ve giinliikk kullanim miktarlar1 detayli sekilde listelenmistir. Rehbere
gore, oral yol tercih edilebildigi siirece enteral iirlinler onceliklidir ve tolerans
izlenerek ilerlenmelidir. Ayrica irlinlerin dozu kademeli olarak artirilmali ve
gastrointestinal tolerans (ishal, gaz, distansiyon) yoniinden izlenmelidir (32).

OND uygulamast sirasinda cocugun biiyiime egrileri, antropometrik
dlciimleri (agirlik, boy, VKI) ve biyokimyasal parametreleri diizenli olarak takip
edilmelidir. Bu izlemlerle tedaviye yanit degerlendirilir ve gerektiginde iiriin, doz
ya da beslenme stratejisi revize edilir. Etkili bir OND protokolii, yalnizca
malniitrisyonu diizeltmekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocugun yasam kalitesini ve

tedaviye uyumunu da artirir.

2.6. Cocuklarda OND Uyumunu Etkileyen Faktorler: Duyusal Ozellikler,
Ekonomik Faktorler ve Egitim Destegi

OND iiriinlerine uyum, ¢ocugun 6nerilen iirlinii diizenli ve yeterli miktarda
tilketmesi olarak tanimlanir. Pediatrik hastalarda bu uyumu etkileyen ¢ok sayida
faktor bulunmaktadir. Tat, koku, kivam gibi duyusal 6zellikler; iirliniin tolere
edilebilirligi, ekonomik erisilebilirlik ve ailelerin egitimi bu faktorlerin basinda
gelmektedir (4).

Duyusal ozellikler c¢ocuklarda OND uyumunu etkileyen en temel
unsurlardandir. Tat ve aroma cocuklarin besin tercihlerini dogrudan etkilerken,

{iriiniin kivam ve sicakligi da kabul edilebilirligi belirler. Ornegin, ¢cok yogun
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kivamli veya aci/metal tat birakan {riinler ¢ocuklar tarafindan reddedilebilir.
Literatiirde 6zellikle protein igerigi yiiksek iiriinlerde bu tiir tat sorunlarinin daha
sik yasandig1 ve bu durumun iiriin tiiketimini sinirladig: bildirilmektedir (4).

Bazi hastaliklarda (6rnegin onkolojik tedavi goren g¢ocuklarda) tat alma
duyusunda bozulmalar meydana gelir. Kemoterapiye bagli tat degisiklikleri
cocuklarin bazi tatlara hassasiyet gostermesine neden olabilir. Bu da iiriini
tamamen reddetmelerine ya da miktar1 azaltmalarina yol agabilir. Bu nedenle
palatabilitesi yiiksek iiriinlerin tercih edilmesi 6nemlidir (35).

Ekonomik faktorler de cocuklarda OND uyumunu dogrudan etkilemektedir.
Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), belirli endikasyonlarda OND
tirtinlerinin bedelini kargilamaktadir. Ancak bazi {iriinler SGK kapsami disinda
kalmakta veya recetelenme kosullart siki tutulmaktadir. Bu durumda ailelerin ek
maliyetleri karsilayamamasi, iiriiniin stirekli kullanimin1 engellemektedir (32).

Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde OND recetelenmis olsa
dahi iirlinlin temini, tasinmasi, uygun kosullarda saklanmasi gibi ek faktorler
uyumu olumsuz etkileyebilir. Yapilan calismalarda maliyetle iligkili uyum
problemlerinin daha c¢ok kirsal bolgelerde veya biiylik sehirlerin alt gelir
diizeyindeki bolgelerinde gozlendigi belirtilmistir (36).

Egitim ve bilgilendirme, OND uyumunu olumlu yonde etkileyen en giiclii
faktorlerden biridir. Ailelere OND'nin neden recete edildigi, nasil kullanilacagi,
hangi siklikta ve hangi kosullarda tiiketilmesi gerektigi anlatildiginda uyum
diizeylerinin anlamli sekilde arttigi gozlenmistir. Bu siirecte diyetisyenlerin ve

klinik eczacilarin rehberligi 6nem tagimaktadir (37).
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OND iriinlerinin regetelenmesi sirasinda hekimlerin zaman baskisi, bazi
tirtinlerin hastanede bulunmamasi ya da doktorun {iriinii tanimamas1 gibi faktorler
de uyumu etkileyebilir. Ayrica bazi saglik ¢alisanlarinin ¢cocuklara OND 6nermede
¢ekinceleri bulunabilmektedir (37).

Uyumu artirmak i¢in en sik Onerilen stratejiler arasinda; tat alternatifleri
sunulmasi, iriinlerin farkli ambalaj formlariyla ¢esitlendirilmesi, aromali
seceneklerin gelistirilmesi ve c¢ocuklara o6zel bilgilendirme materyallerinin
kullanilmast yer almaktadir. Ayrica tedavi siirecinde ¢cocuk ve ebeveynin motive
edilmesi, beslenme giinliigii tutulmasi ve diizenli kontrol ziyaretleriyle destek

saglanmasi da tedaviye devami kolaylastirmaktadir (37).

2.7. Cocuklarda OND Etkinligi Uzerine Bilimsel Kamtlar: Biiyiime
Parametreleri, Klinik Sonu¢lar ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkiler

OND iiriinlerinin ¢ocuklardaki etkinligi, basta biiylime parametreleri olmak
tizere pek cok klinik gosterge iizerinden degerlendirilmektedir. Yapilan ¢esitli
klinik arastirmalar, diizenli ve yeterli OND kullaniminin kilo artis1, boy uzamasi ve
VKI gibi antropometrik olgiimlerde anlamli artislar sagladigmi gdstermektedir
(30). Bu etkiler 6zellikle kronik hastaliklar1 olan veya yetersiz oral alimi bulunan
cocuklarda daha belirgindir.

Cawood ve arkadaslarinin yiiriittiigii sistematik derlemede, OND kullanan
cocuklarda ozellikle viicut agirliginda anlamli artiglar ve beslenme yetersizligi

riskinde azalmalar gozlenmistir (30). Benzer sekilde yapilan baska ¢alismalar da
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OND tedavisi alan pediatrik hastalarda biiyiime egrilerinin yukar1 yonde iyilesme
gosterdigini ve biiylime geriligi riskinin azaldigini ortaya koymustur (38).

Biiyiime disinda, OND kullaniminin alblimin, prealbumin, total protein gibi
biyokimyasal parametrelerde de olumlu degisikliklere yol agtig1 bildirilmistir. Bu
biyokimyasal gostergeler hem protein-enerji yetersizliginin ciddiyetini hem de
tedavi yanitin1 degerlendirmek agisindan Onemlidir. Literatiirde, 0Ozellikle
prealbumin diizeylerinde OND ile birlikte anlamli artiglarin oldugu belirtilmektedir
(39).

OND’nin bagisiklik sistemi tlizerinde de olumlu etkileri vardir. Uyumlu
kullanilan OND tedavisinin, enfeksiyon sikligini azalttigi, yara iyilesmesini
hizlandirdig1 ve genel komplikasyon oranlarini diisiirdiigii gosterilmistir. Bu etkiler,
bagisiklik sistemini destekleyen mikrobesinlerin {riinlerde yeterli diizeyde
bulunmasi ile iligkilendirilmistir.

Hastaneye yatis siliresi ve tedaviye yanit siiresi gibi klinik sonuglar da
OND'nin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli gostergelerdendir.
Sistematik derlemelere gore OND kullanan hastalarda taburculuk stiresi daha kisa
ve komplikasyon gelisme orani daha diisiiktiir. Bu durum, beslenme durumunun
klinik stabilite ile dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (40).

OND’nin ¢ocuklarin yasam kalitesi iizerindeki etkisi son yillarda yapilan
caligmalarin odaginda yer almaktadir. Cocuk ve aile tarafindan bildirilen veriler;
enerji diizeylerinde artis, okul devamliliginda iyilesme, sosyal etkilesimlerde artig
gibi pozitif sonuglara isaret etmektedir. Bu etkiler 6zellikle kronik hastaliklarda ve

hizl1 bliytime-gelisme doneminde daha belirgin olmaktadir (41).
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Ebeveyn bildirimlerine gore, OND kullaniminin ¢ocuklarin genel saglik
durumunu 1iyilestirdigi ve istah diizeylerinde olumlu degisiklikler sagladigi
gozlemlenmistir. Bazi aileler iiriiniin lezzetinin ¢ocugun uyumunu etkiledigini
belirtse de, genel olarak diizenli kullanimda daha az yemek reddi, daha fazla giinliik
aktivite ve gelismis konsantrasyon rapor edilmistir (6).

Tiirkiye'de yapilan bir yiiksek lisans tezinde, OND kullanan pediatrik
hastalarin biliylime ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler kaydedildigi rapor
edilmistir (6). Bu bulgu, OND'nin yalnizca klinik gostergelerde degil, ayn1 zamanda

psikososyal iyilik hali ve yasam kalitesinde de etkin oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, prospektif ve tanimlayici bir arastirma olarak planlanmustir.
Calismanin yiiriitiilmesi icin gerekli etik onay, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmis olup (No: 2024 - 1935), arastirma Helsinki Bildirgesi ilkeleri
dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Calismaya, 11 Ocak 2025 ile 10 Nisan 2025 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran
ve oral nutrisyonel destek (OND) iirlinii kullanan toplam 121 ¢ocuk dahil edilmistir.
Siire olarak 3 aym altinda OND kullanan hastalar, yas olarak 1 ayim altinda ve 17
yasin Ustiinde olan hastalar, toz formunda OND kullanan hastalar, oral yol disinda
ornegin perkutan gastrostomi tiipii, nazogastrik tiip veya intravendz yol ile beslenen
hastalar dislanmistir. Katilimcilar, anketin uygulanmasini kabul eden ve gerekli veri
erisimi saglanan bireyler arasindan se¢ilmistir. Tam uyum i¢in 6nerilen dozun
hepsini kullanmas1 beklenmistir.

Calismanin  O6rneklem biyiikligli, G*Power 3.1 yazilimi kullanilarak
belirlenmistir. %95 giliven aralifi, %5 hata pay1 ve orta diizeyde etki biiytikligi
(f=0.30) ile hesaplanan minimum O6rneklem biiytikliigii 108 olarak bulunmustur.
Gic analizi sonucunda 121 ¢ocukla ¢alismanin yeterli giice ulastig1 belirlenmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uzman goriisleri dogrultusunda
revize edilen bir anket formu araciligiyla yiliz ylize goriigme yoOntemiyle
toplanmistir. Anket formu, ¢ocuklarin demografik bilgileri, OND iiriin kullanim

stiresi, lirtin tipi, kullanim siklig1, kullanim nedenleri, uyum diizeyi ve karsilasilan
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sorunlara iligkin maddeler icermektedir. Ayrica, gereksinim duyulan durumlarda
katilimcilarin dosyalarindan viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kitle indeksi gibi
antropometrik veriler elde edilmistir.

Calismada bagimli degiskenler; OND tedavisine tam uyum, viicut agirligi,
boy uzunlugu, viicut kitle indeksi ve biiylime egrilerindeki degisim olarak
tanimlanmistir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, OND iiriin tipi, kullanim
stiresi ve diyetisyen destegi gibi faktorlerden olusmaktadir.

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler yiizde, ortalama
+ standart sapma, ortanca (min—maks) seklinde ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare testi veya beklenen degerin 5’ten kiigiik
oldugu tiim tablolarda ise Fisher’in tam olasilik testi veya Yates diizeltmeli Ki-kare
testi  kullamilmugtir.  Stirekli  degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren
verilerde bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilmayan verilerde ise Mann—Whitney

U testi uygulanmstir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Gazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
Oral Niitrisyonel Destek Uriinii Kullanim Anksti

1) Hastanin Adl SOYAAL wevav e e ceseaene s ereea e seneaane
2) Anketi Dolduran Kisinin Adi Soyadi, Hastaya YakinUgl: «..eeueeeveeereenreiccirnnnneaeeenns
3) Hastanin Yasi: .......c........
4) Hastanin Cinsiyeti: [ |Erkek / [ ] Kz
5) Hastanin tanisiveya tanilar: ......ooveeereeereseeseeens
6) Diyetisyen destegi aliyor musunuz? [_|Evet / [ _|Hayir

7) Kullandigimz oral nitrisyonel destek Griininin adi nedir?

[ Resource Junior 1 Resource Junior Fibre
[ peptamen Junior [ ] Fortini Multi Fibrs 1.0
L] infatrini [ ] Fortini Multi Fibre
1 similac High Energy [ ] Pediasure Peptide
[ pediasure Plus 1 pediasure Plus Fiber
(I Diger: ..

8) Kullandiginiz oral nitrisyonel destek Griiniiniin aromasi nedir?

] Cikolata/Kakao [ Vanilya ] Cilek
[ Muz [ Aromasiz 1 Diger: .oeeveenns

9) Oral nutrisyonel destek Griint kullanmaya basladiktan sonra aroma degisikligi talep
sttiniz mi?

L Evet [T Hayrr
10) Sizce farkli aromalar kullanmak hastanin Grine uyumunu arttirir mi?

LT Evet [T Hayir

11) Ne kadar suredir oral nutrisyonel destek trini kullanmaktasiniz? (Ay veya yil olarak
belirtiniz):



12) Oral nitrisyonel destek Grand kullanimina baslamadan énce nasil kullanilacagi
konusunda bilgilendirildiniz mi ?

T Evet 1 Hayir

13) Doktorunuz tarafinca onerilen, ginlik kullanmasi gereken oral nitrisyonel destek
Griinti miktari ne kadar?

(GUNde Kag KUtU?): weviceeeee e
14) Gunlik olarak tiiketebildiginiz oral nitrisyonel destek Grind miktar ne kadar?

(GlUNde Kag KUTUT): ceeveeieeeiiiraeee e eaeeene e

15) Oral natrisyonel destek Grdnd kullanimina baglamadan once farkli aromalar ve
triinler denediniz mi?

T Evet L Hayir

16) Kullandiginiz oral nitrisyonel destek Griind igin eczaneye katiim payi lcreti 6diyor
musunuz?

L] Evet ] Hayir

17) Kullandiginiz oral nitrisyonel destek Grini igin odediginiz katki payl nedeniyle Grand
alamadiginiz oldu mu?

T Evet L Hayir

18) Kullandiginiz oral nttrisyonel destek Grindnin tadindan memnun musunuz?

L1 Hic memnun degilim L] Memnun degilim [T Kararsizim
Memnunum . Cok memnunum

19) Kullandiginiz oral nitrisyonel destek Grininin kokusundan memnun musunuz?

L1 Hic memnundegiim [ Memnun degilim [ Kararsizim
Memnunum [ cok memnunum

20) Kullandiginiz oral natrisyonel destek Grinlne ulagmakta zorluk yasilyor musunuz?

L1 Hig yasamiyorum L Yasamiyorum [ Kararsizim
Yasiyorum L1 cokyasiyorum
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21) Kullandiginiz oral nutrisyonel destek Grind nedeniyle karin agrisi yasiyor musunuz?

1 Hig yasamiyorum L] Yasamiyorum [T Kararsizim
Yasiyorum L1 Cok yasiyorum
(Yasiyorsaniz haftada veya ayda ne SIKUKL? .....o.eveeverereerirnnninnenns)

22)Kullandiginiz oral niitrisyonel destek Grini nedeniyle ishal sikayeti yasiyor musunuz?

[ Hig yasamiyorum [ Yasamiyorum [T Kararsizim
L1 Yasiyorum L1 cok yasiyorum
(Yasiyorsaniz haftada veya ayda ne SIKUKIE? .......cocveeeeeeeeeeeereennnns)

23) Kullandiginiz oral nutrisyonel destek Grind nedeniyle kabizlik yasiyor musunuz?

[ Hic yasamiyorum L1 Yasamiyorum [ kararsizim
[ 1 Yasiyorum [ ] Cokyasiyorum
(Yasiyorsaniz haftada veya ayda Ne SIKUKIA? .cveeeeevereeeers e seeaennnns)

24) Kullandiginiz oral nutrisyonel destek Grind nedeniyle siskinlik yasiyor musunuz?

1 Hig yasamiyorum [ Yasamiyorum [ Kararsizim
Yaglyorum 1 Cok yasiyorum
(Yasiyorsaniz haftada veya ayda ne SIKUKLA? ....cceveeeeerersernreranaans)

25) Kullandiginiz oral nitrisyonel destek Grind nedenli kusma sikayeti yasiyor musunuz?

[ Hig yasamiyorum [ Yasamiyorum [T Kararsizim
1 yagiyorum [ Cok yasiyorum
(Yasiyorsaniz haftada veya ayda ne SIKUKIA? ...eveeeveveveeverseeeesseaennnns)

26) Kullandiginiz oral natrisyonel destek Grindyle ilgili oldugunu dusindiginiz baska
bir yan etki yasiyor musunuz? (Evet ise belirtiniz)

L] EVBL S et eeeseeeesseneennes ] Hayir

27) Kullandiginiz oral natrisyonel destek Grinu sizce kilo alimina yardimei oldu mu?

1 Hig olmadi L1 olmadi [T kararsizim
L otdu ] Gok oldu

Resim 1. Uygulanan anket.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 121 hastanin 63’1 erkek (%52,1), 58’1 kizdi (%47.9).
Hastalarin ortalama yas1 114,85+62,76 aydi. Hastalarin %12,4’i 2 yas ve altinda
%16,5’1 2-5 yas arasinda, %381 5-12 yas arasinda ve %33,1’1 12 yas ve lizerindeydi
(Tablo 1).

OND kullanan 121 hastadan 74’iintin (%61,2) kronik bir hastaligi varken
47’sinde (%38,8) biiylime geriligine eslik eden kronik bir hastalik bulunmamaktaydi.
Sadece 47’si (%38,8) diyetisyen destegi almaktaydi. Oral niitrisyonel destek {irlintinii
kullanim siiresi 3-6 ay olanlar hastalarin %46,3’{inii, kullamim siiresi 7-12 ay olanlar
hastalarin %25,6’sin1, kullanim siiresi 12 ay ve iizeri olanlar hastalarin %28,1’ini
olusturmaktadir (Tablo 1). Hastalarin %71,1’inin oral niitrisyonel destek tiriinii

tedavisine tam uyum (%2100 kullanim) gosterdigi bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuklarin demografik ozellikleri ve oral niitrisyonel destek iiriini

kullanimi.
| n | (%)

Cinsiyet

Kiz 58 47,9

Erkek 63 52,1
Yas

<24 ay 15 124

25-60 ay 20 16,5

61-144 ay 46 38

>144 ay 40 33,1
Biiyiime geriligine eslik eden kronik hastalik varhg

Var 74 61,2

Yok 47 38,8
Diyetisyen destegi

Var 47 38,8

Yok 74 61,2
Oral niitrisyonel destek iiriinii kullamim siiresi

3-6 ay 56 46,3

7-12 ay 31 25,6

>12 ay 34 28,1
Tedaviye uyum

%100 (Tam uyum) 86 71,1

%51-%75 13 10,7

%26-%50 19 15,7

<%25 3 2,5

OND’leri  1igeriklerine  gore  izokalorik/hiperkalorik,  lifli/lifsiz,

oligomerik/polimerik ve orta zincirli yag asidi (OZYA) iceren/icermeyen olarak

gruplandirarak degerlendirdigimizde (Birden fazla iiriin kullanan 7 hasta (%5,8) bu

gruplandirmanin disinda tutulmustur) 68’1 (%59,6) izokalorik, 46’s1 (%40,4)

hiperkalorik iiriin kullanmaktaydi. Kullanilan OND’lerin 58’1 (%50,9) Iif

icermekteydi. 98’1 (%86) polimerik OND kullanirken, 16’s1 (%14) oligomerik

OND kullanmaktaydi. 32 hastanin (%28,1) OND’si OZY A igermekteydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Oral niitrisyonel destek iiriinlerinin ig¢eriklerine gore siniflandirilmasi.

Sayi | (%)

Coklu iiriin kullanim (n=121)

Yok 114 94,2

\Var 7 58
Enerji (n=114)

[zokalorik 68 59,6

Hiperkalorik 46 40,4
Lif durumu (n=114)

Lifli 58 50,9

Lifsiz 56 49,1
Protein (n=114)

Polimerik 98 86

Oligomerik 16 14
OZYA (n=114)

Yok 82 71,9

\Var 32 28,1

Oral nutrisyonel destek {triinii kullanan c¢ocuklarin aroma tercihlerine
bakildiginda en sik tercih edilen aromanin %39,7 ile ¢ikolata/kakao oldugu
saptanmistir. Bu aromayi sirasiyla cilek (%33,1), muz (%21,5), vanilya (%19) ve
aromasiz lrilinler (%18,2) izlemistir. Katilimcilarin %22,3’i birden fazla aroma
kullandigini belirtmis; %77,7’s1 ise yalmizca tek bir aroma ile {iriin kullanimin
sirdirmistiir. Katilimeilarin %31,4°4 aroma degisikligi isteginde bulunmustur
(Tablo 3). Katilimcilarin %57’si farkli aromalar kullaniminin tedaviye uyumu

artiracaginmi diistinmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Oral niitrisyonel destek iiriinlerinde aroma se¢imi.

Say1
(n=121) (%)

Oral niitrisyonel destek iiriiniiniin aromasi

Cikolata/kakao 48 39,7

Cilek 40 33,1

Muz 26 21,5

Vanilya 23 19

IAromasiz 22 18,2
Birden fazla aroma kullanim

Evet 27 22,3

Hayir 94 77,7
Aroma degisikligi istegi

\Var 38 31,4

Yok 83 68,6
Farkh aromalar kullanilmasinin tedavi uyumunu arttiracag diisiincesi

Evet 69 57

Hayir 52 43

Birden fazla aroma kullanan 27 hastanin kullandiklar1 aromalar
incelendiginde %70,4 ile ¢ikolata/kakaolu iiriinlerin yine ilk siray1 aldigi goriildii.

Vanilya yine en az tercih edilen aroma idi (Tablo 4).

Tablo 4. Birden fazla aroma kullaniminda aroma dagilimi.

| Sayi | (%)

Birden Fazla Aroma Kullanimi (n=27)
Cikolata/Kakao 19 70,4
Cilek 18 66,7
Muz 18 66,7
\Vanilya 8 29,6
Aromasiz 2 7,4

Oral nutrisyonel destek {iriinii (OND) kullanan hastalarin ve ebeveynlerinin
bliyiik cogunlugunun (%93,4) bu tiriinlerin nasil kullanilacagi konusunda énceden
bilgilendirildigi belirlendi. Yalnizca %6,6’1ik bir kesimin bu konuda herhangi bir

bilgilendirme almadig1 bulundu (Tablo 5).
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Katilimcilarin %45,5’inin iirliin kullanimindan 6nce farkli aromalar1 veya
tirtinleri tattigi, %54,5’inin ise herhangi bir deneme siireci gec¢irmeden iiriinii
kullanmaya basladigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Oral niitrisyonel destek {iriinii kullananlarin %64,5’1 tirlinler i¢in eczaneye
katilim pay1 ticreti 6derken, %35,5’°1lik bir kesim bu iiriinlere herhangi bir katki pay1
O0demeden ulasabildigini ifade etmistir. Calismaya alinan hastalarin yalnizca %9,1°1
katki payr nedeniyle iiriini temin etmekte sikinti yasadigini belirtmistir.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (%90,9) ise katki payima ragmen iiriine erisimde
herhangi bir problem yasamadigini ifade etmistir (Tablo 5). Eczane stogu gibi
nedenlere bagli iirlin erisiminde yasanan zorluklara bakildiginda katilimecilarin
%18,2’s1 degisik derecelerde OND {iriinlerine erisim zorlugu yasadigini belirtmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Oral niitrisyonel destek iriinii  kullanimindan onceki siirecin

degerlendirilmesi.
Say1
(n=121) (%)

Uriin kullamimi éncesi nasil kullanilacag konusunda bilgilendirildiniz mi?

Evet 113 934

Hayir 8 6,6
Uriin kullanimi 6ncesi farkli aromalar ve iiriinler denediniz mi?

Evet 55 455

Hayir 66 545
Uriin icin eczaneye katihm payi iicreti 6diiyor musunuz?

Evet 78 64,5

Hayir 43 35,5
Odediginiz katki pay1 nedeniyle iiriinii alamadigimiz oldu mu?

Evet 11 91

Hayir 110 90,9
Uriine ulasmakta zorluk yasiyor musunuz?

Hi¢ Yasamiyorum 23 19

'Yasamiyorum 69 57

Kararsizim 7 58

'Yastyorum 18 149

Cok Yastyorum 4 3,3
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Oral nutrisyonel destek iiriinii kullanan ¢ocuklarin tat ve kokuya yonelik

genel memnuniyet diizeyleri incelendiginde, ¢ocuklarin %66,1’nin tadindan ve

%65,2’sinin kokusundan memnun oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Oral niitrisyonel destek iiriinii kullanimi sonras1 degerlendirme.

[ n | )
Kullandigimiz oral niitrisyonel destek iiriiniiniin tadindan memnun musunuz?
Hi¢ memnun degilim 7 5,8
Memnun Degilim 10 8,3
Kararsizim 24 19,8
Memnunum 63 52,1
Cok Memnunum 17 14
Kullandigimiz oral niitrisyonel destek iiriiniiniin kokusundan memnun musunuz?
Hi¢ memnun degilim 7 598
Memnun Degilim 12 9,9
Kararsizim 23 19
Memnunum 66 54,5
Cok Memnunum 13 10,7

Oral nutrisyonel destek {riinlerine bagli yan etkilere bakildiginda

%359,5’inde herhangi bir yan etki goriilmezken, %?24,8’inde yalnizca bir yan etki ve

%15,7’sinde birden fazla yan etki goriildiigli bulunmustur (Tablo 7). Yan etkiler i¢in

sorulan sorulardan %18,2’sinde siskinlik, %16,5’inde karm agris1, %13,2’sinde kusma,

%12,4’linde ishal ve %8,3’linde kabizlik goriildiigii bildirilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Oral niitrisyonel destek iiriinlerinin yan etkileri.

Say1

Yan etkiler (n=121) (%)
. Yok 72 59,5

Yan etk yasiyor Bir yan etki 30 24,8
' Birden fazla yan etki 19 15,7

Hi¢ yagamiyorum 21 174

Yasamiyorum 65 53,7

Karin agrisi Kararsizim 15 12,4
Yastyorum 15 12,4

Cok yastyorum 5 4,1

Hi¢ yasamiyorum 28 23,1

Yasamriyorum 65 53,7

ishal Kararsizim 13 10,7
Yastyorum 13 10,7

Cok yastyorum 2 17

Hi¢ yasamiyorum 26 215

Yasamriyorum 74 61,2

Kabizhik Kararsizim 11 91
Yasiyorum 7 58

Cok yastyorum 3 25

Hi¢ yasamiyorum 18 14,9

Yasamiyorum 61 50,4

Siskinlik Kararsizim 20 16,5
Yastyorum 19 15,7

Cok yasiyorum 3 25

Hi¢ yasamiyorum 26 21,5

Yasamiyorum 72 59,5

Kusma Kararsizim 7 5,8
Yastyorum 13 10,7

Cok yasiyorum 3 25

Katilimeilarin %61,1°1 OND firtinlerinin ¢ocuklarinin kilo alimina yardime1

oldugunu diisiiniirken, kilo aliminda herhangi bir etkisi olmadigini diisiinenlerin

orani ise toplamda %19,9’dur (Tablo 8).
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Tablo 8. Ebeveynlerin OND iiriinlerinin kilo alimi iizerine etkisi ile ilgili goriigleri.

OND iiriinii kilo alrmina yardimeci oldu mu? (ns:;.)gl) (%)
Hig olmadi 6 5
Olmadi 18 14,9
Kararsizim 23 19
Oldu 50 41,3
Cok oldu 24 19,8

Oral nutrisyonel destek iiriinii (OND) kullanan ¢ocuklarda tedaviye tam uyumu
etkileyen faktorler cok boyutlu olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %71,1°1 tedaviye
tam uyum gosterirken, %28,9°u bu kriteri karsilamamustir. Degerlendirilen degiskenler
arasinda cinsiyet, yas grubu, diyetisyen destegi alma durumu, bilgilendirilme, birden
fazla tirtin kullanimi1 ve kullanim siiresi yer almaktadir. (Tablo 9).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, tedaviye tam uyum oranlari erkeklerde
(%76,2), kizlara (%65,5) gore daha yiiksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,274).

Yas gruplarina gore incelendiginde, 2—5 yas grubunda tedaviye uyum en
yiiksek oranda (%90) bulunmustur. Bunu sirastyla <24 ay grubunda %73,3, >144 ay
grubunda %72,5 ve 5-12 yas grubunda %60,9 oranlari takip etmektedir. Oranlar farkli
yas gruplar1 arasinda farkli bulunsa da fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,117).

Diyetisyen destegi alan hastalar ile almayanlarda tedaviye tam uyum oranlari
benzer bulunmustur (sirastyla %72,3 ve %70,3, p=0,969). Tedavi 6ncesi bilgilendirilen
hastalarda tedaviye uyum oranlar1 (%69,9) bilgilendirme almayanlara gore (%87,5)
daha diisiik bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,436).
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Farkli aromalarda iiriinleri kullanan bireylerde tam uyum orani yalnizca tek
tirlin kullananlara gore daha diisiik bulunsa da istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (sirastyla %57,1 ve %71,9; p=0,411). OND kullanim siiresine gore
hastalar gruplandirildiginda 12 ay iizerinde {iriin kullananlarda tam uyum orant %73,5
iken, 3-6 ay kullananlarda %73,2 ve 7-12 ay kullananlarda ise %64,5 olarak
bulunmugtur. OND kullanim siiresi ile tam uyum oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir (p=0,646) (Tablo 9).

Tablo 9. Oral niitrisyonel destek {iriinii tedavisine tam uyumu etkileyen faktorler.
Tam uyum

Yok (n=35) | Var (n=86) p
N % N %
- Kiz 20 | 345 | 38| 655
Cinsiyet Erkek | 15 | 238 |48 | 762 | %%
<24ay | 4 | 267 [11] 733
25-60 ay 2 10 18 90
Yas 61-144ay | 18 | 391 | 28 | 609 | 1Y
>144 ay 11 275 | 29| 725
. .. Var 13 | 27,7 | 34| 72,3
Diyetisyen destegi Yok 22 | 207 |52 703 0,969
. e . . Var 34 | 301 | 79| 69,9
Kullanim 6ncesi bilgilendirme Yok 1 125 | 7 | 875 0,436
. S~ Var 3 429 | 4 | 57,1
Birden fazla iiriin kullanimi Yok 32 | 281 |82 719 0,411
oral niitri | destek Griing Kull 36ay | 15 | 268 | 41| 732
su:-aeSI nutrisyone este urunu ullanim 7-12 ay 11 ‘ 3575 20 ‘ 64,5 0,646
>12ay | 9 | 265 | 25| 735

Oral nutrisyonel destek (OND) {iriinii kullanan ¢ocuklarda tedaviye tam
uyum ile aroma tercihleri arasindaki iliski degerlendirildiginde farkli aromalarda
tiriinleri kullanan bireylerde tam uyum oraninin (%59,3) yalnizca tek aromali iiriin
kullananlara gore (%74,5) daha diisiik olmasina ragmen aradaki fark istatiksel

olarak anlamli degildi (p=0,195) (Tablo 10).

31



Aroma tiirlerine gore yapilan analizde, cikolata/kakao, cilek, muz, vanilya ve
aromasiz lirlin kullanimt ile tedaviye tam uyum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamustir. Tim aroma tiirlerinde uyum oranlart birbirine yakin seyretmis,
herhangi bir aromanin tek basmma uyumu artirici ya da azaltict etkisi olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 10). Aroma degisikligi talebi olan ¢ocuklarda tam uyum oraninin
(%55,3) boyle bir istekte bulunmayanlara gore (%78,3) istatistiksel olarak anlaml

bigimde diisiik oldugu gériilmiistiir (p=0,017) (Tablo 10). Ote yandan, “farkh

=29

aromalarm uyumu artiracagi” diistincesine sahip olma ile fiili uyum arasinda anlaml
bir iligki saptanmamustir (p=0,987). Benzer sekilde, OND kullanimina baglamadan
once farkli aromalarin denenmis olmasinin, uyum iizerinde istatistiksel olarak belirgin

bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p=0,400) (Tablo 10).

Tablo 10. Oral niitrisyonel destek iiriinii tedavisine tam uyum ile aroma iligkisi.
Tam uyum

Yok (n=35) | Var (n=86) p
N % N %
o Evet 11 | 40,7 | 16 | 59,3

Farkh aromalarda iiriin kullanimi Hayrr| 24 | 255| 70 | 745 0,195
Evet 15 | 31,3 | 33 | 688
Hayir | 20 | 274 | 53 | 72,6
Evet 13 | 325 | 27 | 675
Hayir | 22 | 27,2 59 | 72,8
- Evet 8 30,8 | 18 | 69,2
Muz aromal iiriin kullanimi Hayrr| 27 | 284 | 68 | 716 1,000
Evet 8 348 15 | 65,2
Haywr | 27 | 276 | 71 | 724
- Evet 6 27,3 | 16 | 72,7
Aromasiz iiriin kullanimi Hayir| 29 | 203 | 70 | 707 1,000

Var 17 | 4477 21 | 553

Cikolata/kakao aromal iiriin kullanimi 0,801

Cilek aromal iiriin kullanimi 0,692

Vanilya aromal iiriin kullanimi 0,665

Aroma degisikligi talebi Yok 18 | 217 | 65| 783 0,017
Farklh aromalar kullanilmasinin tedavi uyumunu Var 20 29 | 49| 71 0.987
arttiracag diisiincesi Yok 15 | 288 | 37 | 71,2 '
Kullanmfaya baglamadan o6nce farkh aroma Var 18 | 32,7 37 | 67,3 0.400
denemesi Yok | 17 | 258 | 49 | 742|
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Tat memnuniyeti, uyum agisindan en gii¢lii belirleyici olarak 6ne ¢ikmistir.
Uriiniin tadindan memnun olmayan hastalarm yalmzca %29,4’i tam uyum
gosterirken, memnun olanlarin %77,9’u tedaviye tam uyum saglamistir. Bu fark
istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli bulunmustur (p<0,001). Kokusundan memnun
olmayan hastalarda tam uyum orant %36,8 iken; memnun olanlarda bu oran
%77,5’e ¢ikmistir (p=0,001).

Uriiniin kilo aliminda etkili oldugunu diisiinen ebeveynlerin ¢ocuklarinda
tam uyum orant (%78,4) kilo aliminda OND fiiriinlerinin herhangi bir etkisi
olmadigini diisiinenlere (%59,6) gore daha yliksek bulunmustur (p=0,044).

Ote yandan katki payr 6deme ve katki payr 6denmesi nedeniyle iiriine
ulagilamamasi ile tedaviye tam uyum arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (sirasiyla p=0,417 ve p=0,576). Diger nedenlerle iiriine ulagim giicliigii

da tedaviye tam uyum i¢in belirgin bir fark yaratmamistir (p=0,943) (Tablo 11).
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Tablo 11. Oral niitrisyonel destek iriinii tedavisine tam uyumu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi.

Tam uyum
Faktorler Yok (n=35) Var (n=86) .
N % N %
.. Memnun degil 12 70,6 5 29,4
Uriiniin tada <0,001]
Memnun 23 22,1 81 77,9
.. Memnun degil 12 63,2 7 36,8
Uriiniin kokusu 0,001
Memnun 23 22,5 79 77,5
Kilo alminda etkili Yok 19 40,4 28 59,6
e . 0,044
oOldugu diisiincesi Var 16 21,6 58 78,4
Var 25 32,1 53 67,9
Katki pay1 6denmesi 0,417
Yok 10 233 33 76,7
Katki pay1 nedeniyle iiriine  Var 4 36,4 7 63,6 0576
ulagilamamasi Yok 31 28,2 79 718 |
Diger nedenlerle iiriine Yasamiyor 28 28,3 71 71,7 0943
ulasim sorunu Yastyor 7 ‘ 31,8 15 ‘ 68,2 '

Katilimcilarin kullandig oral nutrisyonel destek {irlinlerinin aromalarina gére
tat memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde, en yiiksek memnuniyet oraninin %92,5
ile cilek aromali iiriinlerde oldugu saptanmistir. Bunu sirastyla muz (%88,5) ve
cikolata/kakao aromali triinler (%83,3) takip etmistir. Vanilya aromali tiriinler ise
%73.9 ile en diisiik tat memnuniyeti oranina sahip aroma grubu olarak belirlenmistir
(Tablo 12).

Katilimeilarin kullandigr oral nutrisyonel destek {irlinlerinin aromalarina gére
koku memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde, en yliksek memnuniyet oraninin
%87,5 ile ¢ilek aromali {irlinlerde oldugu saptanmistir. Bunu sirastyla muz (%84,6) ve
cikolata/kakao aromali {irlinler (%83,3) takip etmistir. Vanilya aromal {iriinler ise

%73.9 ile en diisiik koku memnuniyeti oranina sahip aroma grubu olarak belirlenmistir

(Tablo 13).
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Tat ve koku memnuniyeti ile aroma tiirleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
herhangi bir aroma ile tat ve koku memnuniyeti arasinda istatiksel bir iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12, Tablo 13).

Tablo 12. Oral niitrisyonel destek iiriinii aromalarina gore tat memnuniyeti.

Tat memnuniyeti
Aroma p
Evet Hayr
Cikolata/Kakao %283,3 %16,7 0,686
Cilek %292,5 %7,5 0,238
Muz %388,5 %11,5 1.000
Vanilya %73,9 %26,1 0,092
Aromasiz 2090,9 %09,1 0,735

Tablo 13. Oral niitrisyonel destek iiriinii aromalarina gore koku memnuniyeti.

Koku memnuniyeti
Aroma p
Evet Hayir
Cikolata/Kakao %83,3 %16,7 1,000
Cilek %87,5 %12,5 0,678
Muz %84,6 %15,4 1.000
Vanilya %73,9 %26,1 0,198
Aromasiz %86,4 %13,6 1,000

Oral nutrisyonel destek iiriinii kullanan ¢ocuklarin aroma degisikligi istegi ile
koku ve tat memnuniyet oranlari arasindaki iligki incelendiginde, koku
memnuniyetinin bu talepte anlaml bir belirleyici oldugu goriilmiistiir. Uriiniin
kokusundan memnun olmayan hastalarda memnun olanlara gére aroma degisikligi
isteginin istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla %68,4
ve %24,5; p<0,001). Uriiniin tadindan memnun olmayan hastalarda memnun olanlara
gore aroma degisikligi istegi daha fazla olsa da (%47,1 ve %28,8) bu fark istatistiksel

olarak anlamli diizeye ulasmamustir (p=0,223) (Tablo 14).
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Tablo 14. Oral niitrisyonel destek {irlinii memnuniyetine gore aroma degisikligi

istegi.
Aroma degisikligi istegi
Yok (n=83) Var (n=38) p
N % N %

Var 77 75,5 25 24,5
Yok 6 31,6 13 68,4
Var 74 71,2 30 28,8
Yok 9 52,9 8 47,1

Koku memnuniyeti <0,001

Tat memnuniyeti 0,223

Oral nutrisyonel destek {iriinii kullanan ¢ocuklarda tedaviye tam uyum ile yan
etkilerin varlig1 arasindaki iliski incelendiginde, yan etkiler ile tam uyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. OND tedavisine tam uyum ile yan etkiler arasindaki iligki.

Tam uyum
Yan etkiler Yok (n=35) Var (n=86) p
N % N %

Yok 28 21,7 73 72,3

Karm agris1 0,700
Var 7 35 13 65

. Yok 30 28,3 76 71,7

Ishal 0,763
Var 5 33,3 10 66,7
Yok 31 27,9 80 72,1

Kabizhk 0,473
Var 4 40 6 60
Yok 27 27,3 72 72,7

Siskinlik 0,555
Var 8 36,4 14 63,6
Yok 30 28,6 75 71,4

Kusma 0,776
Var 5 | 313 1 68,8

Oral nutrisyonel destek (OND) firiinleri ile tedavi edilen hastalarin
antropometrik 6l¢timlerindeki degisim incelendiginde yasa gore agirlik z-skorunda
istatiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir [sirasiyla ortanca -2,00

(-7,0-0,6) ve -1,90 (-6,6 — 2,5); p=0,045)] (Tablo 16). Yasa gore boy, viicut kitle
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indeksi, boya gore agirlik z skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir degisiklik

saptanmamustir (Tablo 16).

Tablo 16. Oral niitrisyonel destek {iriinii ile tedavi edilen hastalarda antropometrik
Olciimlerdeki degisim.

Antropometrik hesaplamalar Ik bagvuru Son basvuru p

Yasa gore boy z skoru -1,20 (-7,0-2,1) -1,20 (-5,0 - 2,5) 0,059
Yasa gore agirhk z skoru -2,00 (-7,0-0,6) -1,90 (-6,6 — 2,5) 0,045
VKIi z skoru -1,70(-6,0-12) | -1,70(-5,8-2,2) 0,057
Boya gore agirlik z skoru -1,70 (-5,9-1,2) -1,60 (-5,7 - 1,6) 0,163

Degerler “ortanca (minimum — maksimum)” olarak verilmistir.

Oral nutrisyonel destek (OND) dirtinleri ile tedavi edilen hastalarin
antropometrik olgiimlerindeki degisim SDS degerlerine goére gruplandirilarak
incelendiginde; yasa gore agirlik z skoru >-1 olan ¢ocuklarin oraninin %18,2’den
%24,8’e, yasa gore boy z skoru >-1 olan ¢ocuklarin oran1 %38’den %43,8’e, viicut
kitle indeksi (VKI) z skoru >-1 olan ¢ocuklarin oran1 %24’ten %26,4’e ve boya
gore agirlik z skoru >-1 olan ¢ocuklarin oranmnin %?22,3’ten %26,4’e yiikseldigi

goriilmiistiir (Tablo 17).
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Tablo 17. Oral niitrisyonel destek {iriinii ile tedavi edilen hastalarda antropometrik
Olctimlerdeki degisimin dagilima.

Antropometrik Z skoru
hesaplamalar >1 | a-2 | 2-3 | <3
Yasa gore agirhk
Ik basvuru 22 (%18,2) | 35(%28,9) | 40 (%33,1) 24 (%19,8)
Son bagvuru 30 (%24,8) | 32(%264) | 36 (%29,8) | 23(%19,0)
Yasa gore boy
Ik basvuru 46 (%38,0) | 35(%28,9) | 21 (%17,4) 19 (%15,7)
Son basvuru 53 (%43,8) | 28(%23,1) | 28 (%23,1) | 12 (%9,9)
Beden kitle indeksi
flk basvuru 29 (%24,0) | 43(%355) | 32 (%26,4) | 17 (%14,0)
Son basvuru 32 (%26,4) | 40(%33,1) | 36 (%29,8) | 13(%10,7)
Boya gore agirhk
flk basvuru 27 (%22,3) | 45(%37,2) | 38 (%31,4) | 11 (%9,1)
Son basvuru 32 (%26,4) | 42 (%34,7) | 36 (%29,8) | 11 (%9,1)

Oral nutrisyonel destek tiriinii kullanan ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iim z
skorlarindaki degisim aylik olarak degerlendirildiginde tiim skorlarin pozitif yonde

degisim gosterdigi goriilmistiir (Tablo 18).

Tablo 18. Oral niitrisyonel destek {iirtinii kullanan ¢ocuklarda antropometrik
Olciimlerdeki degisim.

Antropometrik hesaplamalar z skoru

Yasa gore agirlik z skoru/ay

0,0083 (-0,65 — 0,80)

Yasa gore boy z skoru/ay

0,0042 (-0,50 — 0,60)

Boya gore agirhik z skoru/ay

0,0028 (-0,90 — 0,80)

VKIi z skoru/ay

0,0042 (-1,05 — 1,00)

Degerler “ortanca (minimum — maksimum)” olarak verilmistir.

Oral nutrisyonel destek iiriinlerinin igerikleri ile antropometrik Slgtimler
arasindaki iligki incelendiginde lifsiz iriin kullananlarda yasa gore agirhik z
skorunda lifli {iriin kullananlara gore daha fazla artis oldugu bulunmustur [sirasiyla

0,0367 (-0,40 — 0,80) ve 0,0014 (-0,65 — 0,50); p=0,024]. Enerji, protein ve yag
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icerigi ile antropometrik 6l¢iim degisimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo 19).

Tablo 19. Oral niitrisyonel destek iriin igerikleri ile antropometrik Ol¢im
degisiminin iligkisi.

OND icerigi ' Yasa gore agirhik z skoru/ay p

L R e

o[t | ot (o0 | .
Yok L —

0 o016t (021080 0455
Lifli - -

Lif Lifsiz 88223 Egig _ gggi 0,024

Degerler “ortanca (minimum — maksimum)” olarak verilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarda yasa gore agirlik z-skoru degerinde anlamli

bir iyilesme (>1,00) gozlenip gézlenmemesi ile belirli klinik ve algisal degiskenler

arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 20). Kronik hastali1 olmayan g¢ocuklarin

%6,4’linde yasa gore agirlik z-skorunda 1 puan ve daha fazla artig goriiliirken,

kronik hastalig1 olanlarda bu oran %25,7’ye ylikselmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,015) (Tablo 20).

Tablo 20. Agirlik z-skorunda artigt (en az 1,00 puan) etkileyen faktorler.

Agirhk SDS lyiye Gitme
(SDS Degisimi>1,00)
Yok (n=99) Var (n=22) P
N % N %
. . Yok 44 93,6 3 6,4
Kronik hastahik varhgi var 55 743 19 25.7 0,015
. 3-12 Ay 74 85,1 13 14,9
OND kullanim siiresi >12 Ay o5 735 9 265 0,189
Kilo alminda etkili Olmadi 19 79,2 5 20,8 0.769
oldugu diisiincesi Oldu 80 82,5 17 17,5 '
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Oral nutrisyonel destek (OND) tedavisi uygulanan g¢ocuklarda kronik

hastalik varligmin tedaviye tam uyum, tat ve koku memnuniyeti ve aroma

degisikligi talebi ile iligkisi degerlendirildiginde kronik hastalig1 olan ve olmayan

cocuklarda arasinda bu degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (Tablo 21).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda tedaviye tam uyum orani (%68,9), kronik

hastalig1 olmayan ¢ocuklardaki tedaviye tam uyum oranina (%74,5) gore diisiik

goriinse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,652) (Tablo 21).

Tablo 21. Kronik hastalik varliginda uyum, memnuniyet ve aroma degisikligi

talebi.
Kronik hastalik varhgi
Yok (n=47) Var (n=74) p

N % N %
Yok 12 25,5 23 31,1

Tam uyum 0,652
Var 35 74,5 51 68,9
o Yok 7 14,8 10 13,5

Tat memnuniyeti 1,000
Var 40 85,2 64 86,5
L. Yok 6 12,8 13 17,6

Koku memnuniyeti 0,652
Var 41 87,2 61 82,4
Yok 34 72,3 49 66,2

IAroma Degisikligi Talebi 0,613
var | 13 | 277 | 25 | 338

OND tedavisinde goriilen gastrointestinal yan etkilerin eslik eden kronik

hastalik varlig: ile iliskisi degerlendirilmistir. kronik hastaligi olan ve olmayan

hastalar arasinda karin agrisi, ishal, kabizlik, siskinlik ve kusma oranlar istatistiksel

olarak benzer oranda goriildiigii saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Eslik eden kronik hastalik ile gastrointestinal yan etkilerin iliskisi.

Kronik hastalik varhgi
Yok (n=47) Var (n=74) p
N % N %
. Yok 35 74,5 51 68,9
Karin agrisi Var 12 255 23 311 0,652
. Yok 38 80,9 55 74,3
Ishal Var 9 19,1 19 257 0,543
Yok 42 89,3 58 78,4
Kabizlik \Var 5 10,7 16 216 0,191
L. Yok 34 72,3 45 60,8
Siskinlik Var 13 27,7 29 39,2 0,270
Yok 39 82,9 59 79,7
Kusma Var 8 | 171 15 | 203 0837

Oral nutrisyonel destek (OND) {iriinlerinin enerji igerigi ile tedavi uyumu ve
tedaviye uyumu etkileyen parametrelere bakildiginda izokalorik ve hiperkalorik tiriin
kullanan hastalarda tedaviye tam uyum, tat ve koku memnuniyeti ve gastrointestinal

sistem yakinma oranlari istatiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 23. Enerji igerigine gore tedavi uyumu ve tedaviye uyumu etkileyen
parametreler.

Enerji simifi

Izokalorik (n=68) | Hiperkalorik (n=46) p

N % N %
wn 2[5 2] om
Tat memnuniyeti \\;2:( 680 éég 388 é;g 0,566
Koku memnuniyeti \\;Z:( :O é;g 397 égi 0,379
Karin agrisi \Y/gi( %0 2?:; 397 ig:g 0,379
R
Kabizlik \Y/;):( 653 972,;16 Af 981,,73 1,000
o a s L [
Kusma Vo | er | 5 s | 0%
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Oral nutrisyonel destek (OND) iiriinlerinin protein igerigi ile tedavi uyumu
ve tedaviye uyumu etkileyen parametrelere bakildiginda oligomerik iiriin
kullananlarda koku memnuniyeti polimerik tirlinleri kullananlara gére daha diisiik
olsa da polimerik ve oligomerik iiriin kullanan hastalarda tedaviye tam uyum, tat ve
koku memnuniyeti ve gastrointestinal sistem yakinma oranlar istatiksel olarak

benzer bulunmustur (Tablo 24).

Tablo 24. Protein igerigine gore tedavi uyumu ve tedaviye uyumu etkileyen
parametreler.

Protein icerigi

Polimerik (n=98) | Oligomerik (n=16) p

N % N %
Tam o vo | n | oma | n | ws | O
Tat memnuniyeti cz:( ég ég? 133 é?; 0,696
Koku memnuniyeti \\;Z:( éé é?g 151 2;; 0,062
Karin agrisi \\;2:( ig ig:; 142 ;2 0,255
B s E |
Kabizhk \Y/ZII’( 971 9727’19 124 i;:: 0,612
AR
R R

Oral nutrisyonel destek (OND) iiriinlerinin yag icerigi ile tedavi uyumu ve
tedaviye uyumu etkileyen parametrelere bakildiginda OZY A igeren iirlin kullanan
ve kullanmayan hastalarda tedaviye tam uyum, tat ve koku memnuniyeti ve

gastrointestinal sistem yakinma oranlari istatiksel olarak benzer bulunmustur

(Tablo 25).

42



Tablo 25. Yag igerigine gore tedavi uyumu ve tedaviye uyumu etkileyen
parametreler.

OZYA icerme

Yok (n=82) Var (n=32) p

N % N %
Tam uyu Vo | s s | o | ms | O
Tat memnuniyeti \\;2:( %(2) ;gj 248 ;?g 1,000
Koku memnuniyeti \\;Z:( ;i égg 266 51:13; 0,560
Karin agrisi \Y/Z:( Zg ii:g 257 ig:g 1,000
R R
Kabizlik \Y/z:( 18 gjél 257 ig:g 0,114
e [T A e Tus |
Kusma Vo | s | s | 1se | O

Oral nutrisyonel destek (OND) iiriinlerinin lif igerigi ile tedavi uyumu ve
tedaviye uyumu etkileyen parametrelere bakildiginda lifli iriin kullanan ve
kullanmayan hastalarda tedaviye tam uyum, tat ve koku memnuniyeti ve

gastrointestinal sistem yakinma oranlari istatiksel olarak benzer bulunmustur

(Tablo 26).
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Tablo 26. Lif igerigine gore tedavi uyumu ve tedaviye uyumu etkileyen

parametreler.

Lif Durumu
Lifli (n=58) Lifsiz (n=56) p

N % N %
Yok 19 32,8 13 23,2

Tam uyum 0,355
Var 39 67,2 43 76,8
L Yok 9 15,5 7 125

Tat memnuniyeti 0,846
Var 49 84,5 49 87,5
L Yok 9 15,5 8 14,3

Koku memnuniyeti 1,000
Var 49 84,5 48 85,7
Yok 49 84,5 48 85,7

Karin agrisi 1,000
Var 9 15,5 8 14,3
. Yok 54 93,1 46 82,1

Ishal 0,134
Var 4 6,9 10 17,9
Yok 55 94,8 50 89,3

Kabizhik 0,317
Var 3 52 6 10,7
Yok 45 77,6 48 85,7

Siskinlik 0,380
Var 13 22,4 8 14,3
Yok 52 89,7 46 82,1

Kusma 0,376
Var 6 10,3 10 17,9
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5. TARTISMA

Bu calismada, Gazi Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali’na
basvuran ve oral nutrisyonel destek (OND) iiriinii kullanan 121 hastanin
demografik, klinik ve tedaviye uyum 6zellikleri detayli bicimde degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %52,1°inin  erkek, %47,9’unun kiz olmasi, 6rneklemin cinsiyet
acisindan dengeli bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde cinsiyete
bagli OND kullanim farki belirgin olmasa da bazi arastirmalar erkek ¢ocuklarda
malniitrisyonun daha sik goriildiigiinii bildirmistir (19,20,42). Bu farklilik biyolojik
biiylime gereksinimleri ve hormonal farkliliklarla iligkilendirilmis olup, cinsiyetin
malniitrisyon iizerindeki etkisinin hala netlesmedigi vurgulanmaktadir (22,43).

Calismada ¢ocuklarin ortalama yasinin 114,85+62,76 ay olmasi, genis bir
yas araligim1 kapsayan bir ornekleme isaret etmektedir. Katilimcilarin en yogun
bulundugu yas grubu %38 ile 5-12 yas araligi iken, bunu %33,1 ile >144 ay
izlemektedir. Bu dagilim, OND kullaniminin yalnizca erken g¢ocuklukta degil,
adolesan donemde de yaygin bir destek yontemi olarak tercih edildigini
gostermektedir. Ozellikle okul ¢ag1 ve addlesan dénemlerdeki yiiksek oran, bu yas
grubunda yetersiz beslenmenin fark edilerek miidahaleye daha ac¢ik oldugunu
diisiindiirmektedir. Literatiirde de biiylime geriligi ve yetersiz kilo aliminin 2 yas
alt1 cocuklarda daha ciddi sonuglara yol acti81, ancak 5 yas sonrasi miidahalelerin
de biiyiime potansiyeline katki sagladig1 ifade edilmektedir (21,28,54).

Hastalarin %61,2’sinde biiyiime geriligine eslik eden kronik hastalik

bulunmasi, OND kullaniminin sadece primer malniitrisyon i¢in degil, sekonder
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malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisinde de 6nemli rol oynadigini1 gostermektedir.
Joosten ve Hulst’un ¢aligmasinda da hastaneye yatan pediatrik hastalarda kronik
hastalik varlig1r ile malniitrisyon arasinda anlamli iliski gosterilmis, ozellikle
norolojik ve gastrointestinal sorunlarda beslenme desteginin kaginilmaz hale
geldigi vurgulanmistir (5,16,42). Bu bulgu, literatiirde kronik hastaliga sahip
cocuklar iizerine yapilan ¢aligmayla da drtlismekte; burada OND’nin hem kilo alimi
hem de yasam kalitesi iizerindeki etkisine dikkat ¢cekilmektedir (42).

Diyetisyen destegi alan hastalarin oraninin %38,8’de kalmas1 dikkat ¢ekici
bir bulgudur. Klinik beslenme kilavuzlari, OND planlamasinda diyetisyen
miidahalesinin tedaviye uyum ve etkililigi artirdigint vurgulamaktadir (3,34).
Dominguez Castro ve arkadaslarinin toplum tabanli calismasinda diyetisyen destegi
olan bireylerde tedavi basarisinin ve hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (37). Benzer sekilde literatiirde diyetisyenlerin ¢ocukluk c¢agi
malniitrisyon yonetimindeki merkezi roliine vurgu yapilmistir (43). Bizim
caligmamizda diyetisyen desteginin siirli olmasi, saglik hizmet sunumundaki
koordinasyon eksikligine isaret edebilir.

OND kullanim siiresi agisindan hastalarin %46,3’liniin 3-6 ay boyunca {iriin
kullandig1, %28,1’inin ise 12 ay ve lizerinde tedaviye devam ettigi saptanmistir. Bu
dagilim, hem kisa vadeli hem de uzun siireli beslenme destegi ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Cawood ve arkadaslari, 3 ay ve tizeri OND kullaniminin biiyiime
tizerinde anlamli olumlu etkiler sagladigini bildirmistir (30,57). Huynh ve

arkadaslarinin uzun donem OND kullanimina iligkin gézlemsel ¢calismasinda da, en
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az 6 ay stiren kullanimin klinik ve antropometrik gdstergelerde istatistiksel olarak
anlamli diizelmelere yol agtig1 gosterilmistir (45).

Tedaviye tam uyum gosteren bireylerin oran1 %71,1 olup, bu oran Hubbard
ve arkadaslarmin sistematik derlemesinde bildirilen %78’lik genel uyum
ortalamasina yakin diizeydedir (4). Ayrica, Bahat ve ark. (36) ile Karan Kili¢’in (6)
calismalarinda bildirilen uyum oranlari ile karsilagtirlldiginda, bu calismada
gbzlenen oran gorece yiiksektir. Ozdener ve arkadaslar1 (47) ile Cohen ve
arkadaslarinin (48) calismalari, ¢cocuklarda uyumun lezzet, bilgilendirme ve aile
destegi gibi bireysel faktorlerden ciddi bicimde etkilendigini gostermektedir. Uyum
oranindaki bu diizey, hem {irlin tolerabilitesi hem de ailelerin tedaviye yaklasimi
acisindan olumlu bir gostergedir.

Tablo 2 kapsaminda degerlendirilen iiriin siniflandirmalarinda hastalarin
%59,6’s1mn1n izokalorik ve %40,4 iiniin hiperkalorik tiriin kullandig1 goriilmektedir.
Bu oran, klinik uygulamalarda biiyiime geriligi olmayan cocuklarda izokalorik
iriinlerin tercih edildigini, ancak enerji agig1 belirgin olan hastalarda hiperkalorik
formiillere yonelindigini diisiindiirmektedir. Literatiirde, hiperkalorik iiriinlerin
ozellikle yetersiz enerji aliminin telafisinde kisa siirede etkili oldugu belirtilmistir
(38,44). Ancak bu iiriinlerin fazla ve kontrolsiiz kullaninminin gastrointestinal
intoleransa yol agabilecedi ve bu nedenle bireysellestirilmis planlama gerektigi
vurgulanmaktadir (49,58).

Lif igerigine bakildiginda %50,9’unun lifli ve %49,1’inin lifsiz olmasi,
kullanim tercihlerinde dengeli bir dagilim oldugunu gostermektedir. Lifli tirtinlerin

gastrointestinal sistem saglig1 iizerindeki olumlu etkileri bilinse de, ozellikle
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tolerans sorunlari olan hastalarda lifsiz iriinlerin daha iyi tolere edilebildigi
caligsmalarda belirtilmistir (31,33,58). Bu nedenle {iriin se¢ciminin semptomlara goére
yapilmasi Onerilmektedir.

Protein igerigi agisindan hastalarin biiyiik cogunlugu (%86) polimerik iiriin
kullanmaktadir. Polimerik formiiller, sindirim sistemi biitliinliigli korunmus
hastalarda ilk tercih olmalidir ¢iinkii maliyet etkin ve genellikle daha iyi tolere
edilirler (3,30,31). Oligomerik iiriin kullanan %14’liik hasta grubu ise emilim
bozuklugu, enzim eksiklikleri veya gastrointestinal patolojiler nedeniyle bu
tiriinlere yonlendirilmistir (59,61).

Orta zincirli yag asidi (OZYA) igerigi bakimmdan %28,1°lik bir grup
OZYA igeren iiriin kullanmaktadir. Orta zincirli yag asitleri, emilim siireglerinde
safra tuzuna ihtiya¢ duymadan enerjiye cevrilebildikleri i¢in o6zellikle emilim
bozuklugu olan cocuklarda tercih edilmektedir (31,59). Ancak bu {iriinlerin bazi
cocuklarda tat ve tolerans sorunlarmma yol acgabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (48,55).

Birden fazla OND iriini kullanan hastalarin orani1 %5,8 ile siirli olmakla
birlikte, bu durum tedaviye yanit yetersizligi, liriin bulunabilirligi veya bireysel
intolerans gibi nedenlere bagli olabilir. Coklu iiriin kullanimiyla ilgili literatiirde
uyum sorunlarinin daha sik raporlandigi bildirilmektedir (46,47,55).

Aroma tercihleri acgisindan degerlendirildiginde en sik tercih edilen
aromanin %39,7 ile ¢ikolata/kakao oldugu saptanmistir. Bu sonucu %33,1 ile ¢ilek,
%21,5 ile muz ve %19 ile vanilya aromasi takip etmektedir. Aromasiz iirlin tercih

orant %18,2 ile siirh kalmistir. Bu dagilim, ¢ocuklarin {iriiniin tadina ve kokusuna
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kars1 duyarliligini agikg¢a gostermekte ve tliriiniin duyusal kabuliiniin tedaviye uyum
acisindan kritik rol oynadigimi ortaya koymaktadir. Cohen ve arkadaslarinin
calismasinda da ¢ocuklarda aroma ve lezzet tercihlerinin {iriin kabulii iizerinde
belirleyici oldugu, 6zellikle tat profili yiiksek {iriinlerin tedaviye uyumu artirdigi
belirtilmistir (48). Benzer sekilde, Lester ve arkadaglari da cocuklarin aroma
begenisinin, tedaviye devam etme motivasyonlarint dogrudan etkiledigini
gostermistir (55).

Katilimeilarin %22,3’liniin birden fazla aroma kullandigin1 belirtmesi, ayni
tirtiniin farkli aromalarla rotasyonunun tercih edildigini gostermektedir. Bu durum,
monoton tadin yarattigl lezzet yorgunlugunu engellemek i¢in uygun bir strateji
olarak degerlendirilebilir. Nitekim Su ve arkadaslarinin uyum iizerine yaptigi
analizde, aromatik cesitliligin 6zellikle uzun siireli OND tedavilerinde uyumu
artirdigt  vurgulanmistir (56). Bununla birlikte, ¢oklu aroma kullanimi bazi
bireylerde kararsizlik, iriinden soguma veya uyumda dalgalanmalara da yol
acabileceginden, bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirdigi unutulmamalidir
(47,55).

Ozellikle birden fazla aroma kullanan 27 hasta 6zelinde incelendiginde;
%70,4°1 ¢ikolata/kakao, %66,7’si ¢ilek ve muz aromasi, %29,6’s1 vanilya ve
yalmizca %7,4’li aromasiz lirlin tiiketmistir. Bu bulgu, farkli aromalar1 deneyen
bireylerde bile giiclii bir sekilde tath, aromatik ve geleneksel lezzet profillerine
yonelimin devam ettigini gostermektedir. Bu tercihler, {iriin begenisi ile uyumu

iliskilendiren calismalarda da destek bulmaktadir (48,51,55). Ozellikle tat ve
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aromaya yonelik tercihlerin istikrarlt ve belirgin olmasi, OND {iretiminde sinirlt
ancak etkili aroma varyasyonlarinin yeterli olabilecegini gostermektedir.

Aroma degisikligi isteginin %31,4 gibi yiiksek bir oranla ifade edilmesi,
mevcut aromalarin bazi bireylerde zamanla tatminkdr bulunmadigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, aroma se¢iminde kisisel zevklerin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ayrica %57°lik bir katilimc1 orani, farkli aromalarin
kullaniminin irline uyumu artirabilecegini diistinmektedir. Bu sonug, OND
ireticileri ig¢in aromatik ¢esitlilik politikasinin yalnizca estetik degil, tedavi
basarisini dogrudan etkileyen bir unsur olduguna isaret etmektedir (50).

OND kullanimina baslamadan onceki siire¢ degerlendirildiginde, hastalarin
%93,4’tiniin tirtin kullanim1 hakkinda dnceden bilgilendirildigini belirtmesi 6nemli
bir bulgudur. Literatiirde, bilgilendirme siirecinin tedaviye uyum ve hasta giivenligi
tizerindeki etkileri vurgulanmakta olup, Cohen ve arkadaslar1 (48) ile Lester ve
arkadaslarinin (55) ¢alismalari, 6n bilgilendirmenin hem kabul hem de devamlilik
acisindan belirleyici oldugunu gdostermektedir. Yalnizca %6,6 oraninda
bilgilendirme almadan {iriin kullanmaya baslandigi tespit edilmis olup, bu durum
saglik hizmeti sunumundaki standart dist uygulamalarin hala var oldugunu
diistindiirmektedir.

Katilimcilarin %45,5’inin farkli aroma veya tiriinleri deneme sansi bulmasi,
bireysel tercihlere yonelik bir esnekligin sunuldugunu gostermektedir. Bu oran
olumlu bir gosterge olsa da %54,5’lik kesimin herhangi bir tadim siireci olmaksizin
irlin kullanmaya baglamis olmasi, duyusal uyumun yeterince dikkate alinmadigini

ortaya koymaktadir. Mevcut literatiirde, 6zellikle UrSulin-Trstenjak ve arkadaslari
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(50) ile Su ve arkadaglarinin (56) ¢alismalarinda, aromatik deneme olanagi sunulan
bireylerde uyumun anlamli sekilde arttigi gosterilmistir. Bu bulgular, hasta
merkezli bir OND yaklasimi gelistirme geregini ortaya koymaktadir.

Ekonomik boyut agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %64,5’inin
OND temini icin eczaneye katki payr ddedigi goriilmektedir. Bununla birlikte
yalnizca %9,1°lik bir kesim bu nedenle iiriine ulasamadigini belirtmistir. Bu bulgu,
katk1 paylarimin erigim {izerinde sinirhi etki yarattigin1 ancak yine de savunmasiz
gruplar i¢in potansiyel bir bariyer olusturabilecegini gostermektedir. Literatiirde
OND’ye erisimin Oniindeki ekonomik engellerin, 0zellikle sosyoekonomik
dezavantajli ailelerde tedavi siirecini kesintiye ugratabilecegi vurgulanmaktadir
(52,53,55).

Uriin erisimiyle ilgili algilarin incelenmesi sonucunda, katilimcilarmn
%76’smin ("hi¢ yasamiyorum" ve "yasamiyorum" yanitlar1 birlestirildiginde) iirtin
temininde zorluk yasamadigini belirtmesi olumlu bir gostergedir. Ancak %18,2°1ik
kesimin az ya da c¢ok 6l¢iide zorluk yasadigini ifade etmesi, iirlin bulunabilirligi,
lojistik aksakliklar veya saglik sistemi ig¢indeki tedarik zinciri sorunlarina isaret
etmektedir. Bu durum, OND tedavisinin siirdiiriilebilirligi agisindan lojistik destek
stireglerinin gézden gegirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tat ve koku memnuniyetine yonelik bulgular degerlendirildiginde,
katilimcilarin %66,1°inin triiniin tadindan, %65,2’sinin ise triiniin kokusundan
memnun oldugunu belirtmesi dikkat c¢ekicidir. Bu bulgu, OND’nin yalnizca
besleyici degil ayn1 zamanda duyusal agidan da kabul edilebilir bir formda

sunulmasinin tedaviye uyumda 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Literatiirde
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bu durumla paralel olarak, tat ve koku memnuniyetinin ¢ocuklarda tedaviye
devamlilik oranlarini artirdig1 belirtilmektedir (48,55,55).

Tat ve kokuya karsi olumsuz degerlendirmelerin sirasiyla %14,1 ve %15,7
diizeyinde kalmasi, genel memnuniyetin yiiksek oldugunu desteklemektedir. Ancak
kararsiz oldugunu belirtenlerin oraninin %19 civarinda olmasi, bazi ¢ocuklarda
duyusal tatminin yetersiz kalabilecegini ve bireysel farkliliklarin 6nem tasidigini
gostermektedir. Bu nedenle, liriin recetelendirilirken sadece besinsel igerik degil,
duyusal kabul de géz oniine alinmalidir (51,55,58).

Yan etki degerlendirmesi kapsaminda katilimcilarin %59,5’inin herhangi
bir yan etki yasamadigini ifade etmesi, OND’lerin genel anlamda iyi tolere
edilebildigini gostermektedir. Ancak %?24,8 oraninda bir yan etki ve %]15,7
oraninda birden fazla yan etki bildirilmesi, bu iirlinlerin bazi1 bireylerde tolere
edilebilirlik agisindan sorun yaratabilecegini gostermektedir. Literatiirde, OND
kullanimina baglh gastrointestinal semptomlarin 6zellikle formil tipi, igerik
yogunlugu ve bireysel hassasiyetlerle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (58,61).

En sik bildirilen semptomlar arasinda siskinlik (%18,2), karin agrisi
(%16,5), kusma (%13,2) ve ishal (%12,4) yer almaktadir. Bu semptomlar arasinda
siskinlik en yaygin yan etki olarak 6ne ¢ikmakta ve bu bulgu, 6zellikle lifli veya
hiperkalorik {irtinlerin kullaniminda beklenen fizyolojik tepkilerle ortiismektedir
(49,59). Ozellikle OZYA igeren iiriinlerin yag sindirimine katki saglamasi
beklenirken, bazi bireylerde bu igeriklerin de yan etki olusturabilecegi literatiirde

bildirilmektedir (31,59).
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Kabizlik bildirimi ise %8,3 diizeyinde kalmistir. Bu oran, literatiirde
bildirilen oranlara gore diisiik kabul edilmekle birlikte, bireysel lif toleransi, sivi
alimi ve fiziksel aktivite diizeyinin etkili olabilecegi unutulmamalidir (33,58). Yan
etki bildiren bireylerin bir kisminin kararsiz oldugunu belirtmesi (%10-19
araliginda degisen oranlarla), bu semptomlarin dogrudan OND kullanimina mi1
yoksa eslik eden bagka faktorlere mi bagli oldugunun net olmadigini da
gostermektedir.

OND kullanimimin ¢ocuklarda kilo alimina etkisine dair algilar
incelendiginde, katilimcilarin %61,1’inin iiriinlerin kilo alimina katki sagladigini
diistindiigii goriilmektedir. Bu olumlu algi, OND’nin klinik etkinligine dair
literatiirle uyumlu bir gozlemi yansitmaktadir. Ozellikle Cawood ve arkadaslart
(57) 1le Hubbard ve arkadaslarinin (59) sistematik derlemeleri, OND kullaniminin
biliylime parametrelerinde anlamli iyilesme sagladigimi gostermektedir. Ayrica
Khadilkar ve arkadaglarinin yiriittiigli randomize ¢alismada protein icerigi yiiksek
OND kullanan ¢ocuklarda kilo ve boy artisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu bildirilmistir (62).

Katilimcilarin %19’unun bu konuda kararsiz oldugunu belirtmesi ise, kilo
artisinin fark edilmesi i¢in gegen siirenin bireyden bireye degisebilecegine isaret
etmektedir. Bazi ¢alismalar da 6zellikle kisa stireli OND kullaniminda kilo artisinin
belirgin olmayabilecegini, bu etkinin en az 3 ay sonra goriiniir hale geldigini ortaya
koymustur (30,60).

%19,9’luk kesimin kilo aliminda higbir katki gormedigini belirtmesi,

bireysel metabolik faktorler, eslik eden hastaliklar veya uyum sorunlar1 gibi
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nedenlerle aciklanabilir. Literatiirde diisiik tedavi uyumu veya beslenmeye dair
eslik eden faktorlerin (istahsizlik, gastrointestinal emilim bozukluklari) OND
etkisini sinirlayabildigi bildirilmistir (47,58,61).

OND tedavisine tam uyumu etkileyen faktorler cok boyutlu olarak analiz
edilmis; cinsiyet, yas, diyetisyen destegi, bilgilendirilme ve kullanim siiresi gibi
degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir. Katilimcilarin %71,1’inin tedaviye tam
uyum gostermesi, genel olarak yiiksek bir uyum diizeyine isaret etmektedir. Ancak
degerlendirilen higbir degisken ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede erkeklerde uyum oranit (%76,2)
kizlara kiyasla (%65,5) daha yiiksek goriinmekle birlikte bu fark istatistiksel anlam
tasimamaktadir. Literatiirde de cinsiyetin OND uyumu tizerindeki etkisine dair
tutarli bir sonu¢ bulunmamaktadir (19,20,42).

Yas grubu agisindan en yiiksek uyum oranit %90 ile 2—-5 yas grubunda
saptanmistir. Bu bulgu, daha kiiclik yastaki ¢ocuklarin ebeveyn denetimi altinda
olmalar1 nedeniyle tedaviye daha diizenli uyum sagladiklarini diistindiirmektedir.
Ancak yasin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,117). Daha 6nce
yapilan caligmalarda da ebeveyn kontroliiniin yiiksek oldugu yaslarda tedavi
uyumunun daha iyi oldugu belirtilmistir (56).

Diyetisyen destegi alan bireylerde uyum orani (%72,3), destek almayanlara
(%70,3) gore ¢ok az farkla yiiksek olmakla birlikte anlamli degildir. Bu sonug,

klinik kilavuzlarda vurgulanan diyetisyen miidahalesinin 6nemini sorgulamazken,

54



OND uyumunun yalnizca profesyonel destekle degil, aile dinamikleri ve bireysel
motivasyonla da iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (3,34,37).

Bilgilendirme durumuna gore ilging bir bulgu; bilgilendirme almayan
katilimcilarin %87,5°1 tedaviye tam uyum gostermistir. Bu durum, orneklemin
dengesizliginden kaynaklanabilecegi gibi, bilgilendirme siirecinin niteliginin her
zaman etkili olmadigini da gosterebilir. Onceki arastirmalarda bilgilendirme
kalitesinin ve bireye 0zgii iletisimin tedavi silirecinde daha belirleyici oldugu
vurgulanmistir (48,55).

Birden fazla iirlin kullanan bireylerde uyum oraninin diisiik olmasi (%57,1),
coklu trtin kullaniminin kafa karigikligi, tat degisimi veya tolerans sorunlarina
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de coklu {irtin kullaniminin
uyum sorunlariyla iligkili olabilecegi ifade edilmistir (46,47,55).

OND kullanim siiresi arttikga uyum oraninin korundugu goriilmektedir.
Ogzellikle 12 ay iizeri kullanimda %73,5 oraninda tam uyum bildirilmistir. Bu
durum, uzun siireli kullanimda {irtinlerin hem tolere edilebilirliginin hem de rutin
kullanim aligkanliginin gelistigini gostermektedir. Cawood ve arkadaslarinin
calismasinda da uzun siireli kullanimin biiyliime ve tedavi uyumu agisindan daha
avantajli oldugu gosterilmistir (57).

OND tedavisine tam uyumun belirleyicileri arasinda iiriin memnuniyeti,
erisim durumu ve kilo alimma dair algilar Onemli bagliklar olarak
degerlendirilmistir. Bulgular, 6zellikle duyusal memnuniyetin tedavi uyumu

tizerinde oldukga belirleyici oldugunu géstermektedir.
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Tat memnuniyeti, OND kullaniminda uyumun en gii¢lii belirleyicilerinden
biri olarak &ne ¢ikmustir. Uriiniin tadindan memnun olan bireylerin %77,9’u
tedaviye tam uyum saglarken, memnun olmayanlarda bu oran %29.4’e
diismektedir. Bu fark istatistiksel olarak son derece anlamlidir (p<<0,001). Bu bulgu,
Cohen (48) ve Lester’in (55) arastirmalarinda da vurgulanan tat kabuliiniin,
cocuklarda OND’ye devamlilik iizerinde ne kadar kritik bir rol oynadigim
desteklemektedir.

Benzer bicimde, iirtiniin kokusuna yonelik memnuniyet de tedaviye baglilik
tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p=0,001). Koku memnuniyeti olan bireylerde
uyum orant %77,5 iken, bu memnuniyete sahip olmayanlarda oran %36,8’de
kalmistir. Tat ve koku gibi duyusal o6zellikler, cocuklarin tedavi siirecine
adaptasyonunu dogrudan etkileyen psikolojik faktorler olarak 6nem arz etmektedir
(51,55).

OND’nin kilo alimina yardimer oldugunu diisiinen bireylerde uyum oram
%78.,4 iken, bu etkinligi fark etmedigini belirtenlerde oran %59,6’dir (p=0,044). Bu
sonug, algilanan faydanin tedaviye devamlilik iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Daha Onceki sistematik derlemeler de OND’nin biiyiime
parametrelerine katki sundugunda hasta ve aile motivasyonunun belirgin sekilde
arttigini goéstermistir (57,59).

Ekonomik erisim ile tedaviye uyum arasindaki iligski incelendiginde, katki
pay1 6deme durumu (p=0,417), bu nedenle iiriinii alamama (p=0,576) ve iiriine
ulagma giicliigii yasama durumu (p=0,943) ile uyum arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu bulgu, OND’ye erisimin biiyilkk oranda
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saglandigint ve ekonomik bariyerlerin uyum iizerinde belirleyici olmadigim
diistindiirmektedir. Ancak katki pay1 ve ulagim sorunu yasayan gruplarin da belirli
bir ylizdede yer aldigt goéz oOniinde bulunduruldugunda, sosyoekonomik
dezavantajli bireylerde destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi gerektigi
literatlirde de vurgulanmaktadir (52,53).

OND iiriinlerinin aromatik o6zelliklerinin tat memnuniyetine etkisi,
cocuklarda tedaviye uyumu belirleyen duyusal faktorler agisindan kritik bir boyut
sunmaktadir. Bu ¢alismada ¢ilek aromali {iriinlerin %92,5 oraninda en yiiksek tat
memnuniyeti sagladigir goriilmiis, bunu sirasiyla muz (%88,5) ve ¢ikolata/kakao
(%83,3) aromalari takip etmistir. Vanilya aromali {irtinler ise %73,9 orani ile en
diisiik memnuniyet diizeyine sahip aroma grubu olarak belirlenmistir. Aromasiz
irlin kullanan bireylerde ise memnuniyet orani %90,9 olarak saptanmistir.

Bu dagilim, tat profiline sahip iirlinlerde genel olarak yiiksek memnuniyet
oranlarina isaret etmektedir. Ozellikle ¢ilek ve muz gibi meyvemsi aromalarmn
cocuklarimn damak tadima daha wuygun oldugu, O©nceki calismalarla da
desteklenmektedir (48,55). Tath ve alisildik lezzet profillerine sahip aromalarin
duyusal kabulii artirdigi, Cohen ve Lester ¢aligmalariyla da gosterilmistir (48,55).

Ancak aromalar arasinda tat memnuniyet diizeylerine iliskin yapilan
istatistiksel analizde anlamli bir fark saptanmamuistir (tiim p>0,05). Vanilya aromasi
icin elde edilen p degeri (%26,1 memnuniyetsizlik orani ile) anlamliliga yaklassa
da, istatistiksel esigi asamamistir (p=0,092). Bu durum, orneklem biiytkligi ve
gruplar arast dagilimdan kaynakli olabilir; daha biiyiik 6rneklemlerde bu farklarin

anlam kazanabilecegi diisiiniilmektedir.

57



OND iirtinlerinin koku 6zelliklerine yonelik memnuniyet degerlendirmesi,
tedaviye duyusal agcidan uyumun bir bagka énemli boyutunu ortaya koymaktadir.
Bu ¢alismada koku memnuniyetinin en yiiksek oldugu aroma %387,5 ile ¢ilek olarak
belirlenmis; bunu muz (%84,6), cikolata/kakao (%83,3) ve aromasiz iiriinler
(%86,4) takip etmistir. Vanilya aromasi, %73,9 orani ile en diisiik koku
memnuniyetine sahip aroma tiirii olarak one ¢ikmuistir.

Bu dagilim, tat degerlendirmelerine benzer sekilde ¢ilek ve muz gibi
meyvemsi aromalarin ¢ocuklar tarafindan daha kabul edilebilir bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle ¢ilek aromasinin hem tat hem de koku agisindan en
yiiksek memnuniyet oranlarina sahip olmasi, ¢ocuklarin tatli ve tanidik aromalara
kars1 dogal bir egilimi oldugunu desteklemektedir (48,55).

Ancak koku memnuniyetine yonelik yapilan istatistiksel analizde de, aroma
tiirleri arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (tiim p>0,05). Vanilya aromasinda
memnuniyetin diger aromalara gore diisiik olmasina ragmen (p=0,198), bu fark
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamistir. Bu sonug, orneklem sayisinin
artirilmasiyla daha net farklarin ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.

Genel olarak, OND iiriinlerinin aromatik yapilarinin hem tat hem de koku
memnuniyetini etkiledigi, ancak bu etkinin bireyden bireye degisiklik gosterdigi
anlasilmaktadir. Cocuklar acisindan duyusal uyaranlara hassasiyetin yiiksek oldugu
diisiiniildiiglinde, hem tat hem de koku 6zelliklerinin tedaviye devamlilik agisindan
dikkate alinmasi gerektigi aciktir. Nitekim Onceki c¢aligmalarda da duyusal
memnuniyetin, 6zellikle ¢ocukluk caginda tedaviye uyumu destekleyen temel

faktorlerden biri oldugu vurgulanmistir (48,55).
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OND iirlinlerine yonelik aroma degisikligi taleplerinin, tat ve koku
memnuniyeti ile olan iligkisi degerlendirildiginde 6zellikle koku memnuniyetinin
belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir. Koku memnuniyeti bulunan bireylerin
yalnizca %24,5’1 aroma degisikligi talep ederken, koku memnuniyeti olmayan
bireylerde bu oran %68,4’e yiikselmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu sonug, ¢ocuklarin {iriinii kullanma siirecinde kokunun,
tat kadar hatta daha fazla belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Ozellikle ¢ocuklarda koku, istahi tetikleyen ve iiriin kabuliinii etkileyen
temel duyusal uyaranlardan biridir. Lester ve arkadaslarinin c¢alismasinda da,
cocuklarm trlinii yalnizca tadina degil, kokusuna gore de degerlendirdigi ve hos
olmayan kokularin iirlinden sogumaya neden oldugu bildirilmistir (55). Bu durum,
koku memnuniyetsizliginin neden aroma degisikligi talebine daha gii¢lii bicimde
yansidigini agiklamaktadir.

Tat memnuniyeti acisindan da benzer bir egilim gbzlenmis; tat memnuniyeti
olmayan bireylerde aroma degisikligi talebi daha yiiksek ¢ikmustir (%47,1), ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,223). Tat memnuniyeti olan
bireylerin %71,2’sinin aroma degisikligi istememesi, olumlu bir tat deneyiminin
aroma memnuniyetini destekledigini gdstermekle birlikte, bu etkinin kokudan daha
zayif oldugu goriilmektedir.

OND kullanimina bagli yan etkilerin, tedaviye tam uyum iizerindeki etkisi
incelendiginde, genel egilim uyum oranlarinin yan etki yasayan bireylerde daha

diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak calismada incelenen tiim yan etkiler igin
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elde edilen p degerleri 0,05’in {izerinde kalmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

En yaygin bildirilen yan etkiler arasinda yer alan karin agris1 yasayanlarda
uyum oran1 %65 iken, yasamayanlarda %72,3’tiir (p=0,700). Ishal yasayanlarda bu
oran %66,7, yasamayanlarda %71,7 olarak belirlenmistir (p=0,763). Bu veriler,
gastrointestinal rahatsizliklarn OND kullanimina devamliligi olumsuz yo6nde
etkileyebilecegini, ancak bu etkinin 6rneklem diizeyinde anlamlilik olusturmadigini
gostermektedir.

Kabizlik yasayan bireylerin %60’1 tedaviye tam uyum gdosterirken, bu
semptomu yasamayan grupta uyum orani %72,1 olarak bulunmustur (p=0,473).
Benzer sekilde, siskinlik yasayanlarda uyum oranm1 %63,6 olup, yasamayanlarda
%72,7°dir (p=0,555). Kusma sikayeti bildirenlerde ise uyum %68,8 iken, bu
semptomu yasamayanlarda %71,4’tiir (p=0,776). Her bir yan etki i¢in farklar
benzer oranda sinirli kalmais, istatistiksel olarak anlam kazanamamustir.

Bu bulgular, yan etkilerin klinik diizeyde gz o6niinde bulundurulmas:
gereken semptomlar oldugunu, ancak tedaviye devamlilik acisindan giicli
belirleyiciler olmadigini gostermektedir. Mevcut literatiirde de gastrointestinal yan
etkilerin genellikle bireysel toleransa bagl gelistigi, ancak uygun iiriin seg¢imi ve
doz ayarlamalari ile yonetilebildigi bildirilmektedir (58,61).

Yine de, yan etki bildiren bireylerde gozlenen tedaviye uyumda diisiis
egilimi, {riin secimi siirecinde bireysellestirilmis planlamanin  6nemini
vurgulamaktadir. Lif igerigi, enerji yogunlugu ve formiil tiirline duyarliliklar

dikkate alindiginda, semptom riskinin azaltilmas1 miimkiin olabilir (31,33,49,58).
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OND iirlinlerinin ¢ocuklarda biiylime ve gelisme {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, recete edilen ilk basvuru ile takip edilen kontrol
basvurusundaki antropometrik dl¢iimler karsilastirilmistir. Boy, kilo, VKI ve boya
gore agirlik z-skorlari lizerinden yapilan bu analizler, OND'nin klinik etkinligine
dair 6nemli bulgular sunmaktadir.

Kilo z-skoru, OND tedavisi sonrasinda anlamli artis gostermistir (p=0,045).
Basvuru sirasinda ortanca deger -2,00 iken, kontrol 6lgiimiinde bu skor -1,90’a
yiikselmistir. Bu sonug, OND iiriinlerinin kilo alim1 {izerindeki kisa donem etkisini
desteklemektedir. Mevcut literatiirde de benzer sekilde, 3 ay ve iizeri OND
kullaniminin kilo z-skorlarinda anlamli iyilesme sagladigina dair bulgular
mevcuttur (57,59,60).

Boy z-skoru degerlendirildiginde, ortanca degerin sabit kalmasina ragmen
(—1,20), minimum ve maksimum degerlerdeki iyilesme bu parametrede de olumlu
bir egilim oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak bu fark istatistiksel anlamliliga
ulagsmamistir (p=0,059). Bu durum, boy uzamasinin daha uzun siireli takiplerle
belirgin hale geldigini gosteren dnceki calismalar: desteklemektedir (38,54,60).

VKI z-skoru da benzer sekilde —1,70 seviyesinde kalmis olmakla birlikte,
deger araliginda olumlu bir degisim izlenmistir. Bu egilim anlamlilik sinirina
yaklasmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,057). VKI,
hem kilo hem de boya bagli bir parametre oldugundan, kisa siirede anlamli
degisiklik gostermemesi beklenen bir durumdur (59,60).

Boya gore agirlik z-skoru ise ilk bagvuruda —1,70 iken, kontrol dl¢limiinde

—1,60’a yiikselmistir. Bu artis da anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p=0,163). Bu
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parametre, 6zellikle akut malniitrisyonu degerlendirmede kullanilan bir 6l¢iit olup,
OND'nin hizli kilo kazanimi saglayabilecegi ancak bunun her bireyde ayni diizeyde
yansimayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (60,62).

Genel olarak degerlendirildiginde, OND tedavisi sonrasinda 6zellikle kilo
z-skorunda anlamli artis gozlenmis, diger parametrelerde ise anlamlilifa yakin
fakat istatistiksel esigi gecemeyen diizelme egilimleri saptanmistir. Bu bulgular,
OND'nin ¢ocuklarda kisa siirede kilo kazammi sagladigmi, boy ve VKI gibi
parametrelerde ise daha uzun siireli miidahale ve izlem gerektirdigini
gostermektedir.

Bu sonuglar literatiirdeki sistematik derleme ve randomize kontrollii
calismalarla da &rtiismektedir. Ozellikle Hubbard ve arkadaslarmin (59), Khadilkar
ve arkadaglarinin (62), ve Cawood’un (57) meta-analizinde, OND kullaniminin
bliylime parametrelerinde anlamli iyilesme sagladigi belirtilmistir. Bu baglamda,
OND'nin bireysellestirilmis kullanim siiresi, tedaviye uyum ve {iriin tolerabilitesi
ile birlikte degerlendirildiginde daha gii¢lii etkiler ortaya ¢ikabilir.

OND tedavisinin ¢ocuklarda biiylime iizerindeki etkilerini daha ayrintili
degerlendirmek amaciyla, z-skoru (SDS) degerlerine gore gruplandirilmis agirlik,
boy, VKI ve boya gore agirlik kategorileri karsilastirilmistir. Bu analiz, yalnizca
ortalama degerlerdeki degisimi degil, ayn1 zamanda klinik olarak anlam tasiyan
beslenme yetersizligi derecelerindeki iyilesme egilimlerini de ortaya koymaktadir.

Agirlik SDS gruplart incelendiginde, baslangicta >—1 SDS diizeyinde yer
alan ¢ocuklarin oran1 %18,2 iken, kontrol 6l¢iimiinde bu oran %24,8’e ¢ikmustir.

Bu artis, kilo z-skorundaki anlamli artigla da uyumludur ve OND tedavisinin kilo
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kazanim1 tizerindeki olumlu etkisini desteklemektedir. Ayrica ciddi kilo yetersizligi
olarak kabul edilen <—3 SDS grubunda da hafif bir diisiis (%19,8’den %19,0’a)
gozlenmistir. Bu, ciddi malniitrisyon durumunda olan c¢ocuklarda kismi
iyilesmelerin basladigini gostermektedir (59,60,62).

Boy SDS gruplart agisindan, ciddi kisa boyluluk orami (<—3 SDS)
%15,7°den %9,9’a gerilemis, >—1 SDS grubunda yer alan ¢ocuklarin orani ise
%38’den %43,8’¢ yiikselmistir. Bu bulgu, OND'nin uzun vadeli biiylime
potansiyeline olumlu katkilar sundugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle ciddi boy
geriligi olan bireylerde bu iyilesme, gelisimsel agidan anlamlidir ve daha uzun
stireli izlem gerekliligini destekler (38,54).

VKI SDS gruplarinda da benzer bir egilim gdzlenmistir. <-3 SDS
grubundaki bireylerin oran1 %14’ten %10,7 ye diiserken, >—1 SDS grubunda kiigiik
bir artis (%24’ten %26,4’e) meydana gelmistir. Bu, OND tedavisinin yalnizca
agirlik artisina degil, ayn1 zamanda viicut kompozisyonunun dengelenmesine de
katkr sundugunu gostermektedir. Literatiirde de VKI iyilesmesinin 6zellikle enerji
ve protein dengesi agisindan anlamli oldugu ifade edilmistir (59,60,60).

Boya gore agirlik SDS gruplart incelendiginde, >—1 SDS grubunda
%22,3’ten %26,4’e yiikselme, —1 ila =2 SDS grubunda ise hafif bir azalma
(%37,2’den %34,7’ye) oldugu goriilmektedir. En diisiik grup olan <—3 SDS
diizeyindeki birey orani sabit kalmistir (%9,1). Bu durum, 6zellikle akut kilo kayb1
acisindan degerlendirilen bu parametrede daha yavas ve kademeli iyilesmenin

gozlendigini diisiindiirmektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, OND tedavisi sonrasi tiim biiyiime
parametrelerinde <—3 SDS kategorisindeki oranlarin azaldigi, buna karsilik >—1
SDS grubundaki oranlarin arttigi dikkat c¢ekmektedir. Bu, g¢ocuklarin ciddi
malniitrisyon kategorisinden daha hafif zayiflik veya normal biiyiime araligina
gecis egiliminde olduklarimi gostermektedir. Bu bulgular, OND’nin klinik
etkinligini ve miidahale edilen c¢ocuklarin biiylime egrisine olumlu katkisini
dogrulamakta, literatiirde bildirilen bulgularla da ortiismektedir (57,59,60,62).

OND kullanan ¢ocuklarda biliylime parametrelerine iliskin zaman
uyarlamali analiz, tedavi siiresinin dikkate alindig1 6nemli bir gostergedir. Aylik
SDS degisimlerine gore yapilan degerlendirme, ¢ocuklarda her bir biiyiime
parametresinde kiiciik ama istikrarl artig egilimleri oldugunu gostermektedir.

Agirlik SDS degisimi, ortanca olarak 0,0083/ay bulunmus ve degerler —0,65
ile +0,80 arasinda degismistir. Bu bulgu, kisa vadede hizli kilo alim1 yasayan
bireylerle birlikte, baz1 bireylerde stabil ya da negatif seyirler de gozlendigini
gostermektedir. Ancak genel egilim pozitif yondedir. Literatiirde de OND’nin kilo
kazanimi tizerindeki etkisinin genellikle ilk 1-3 ayda belirgin hale geldigi, bireysel
yanitlarin farklilik gosterebildigi belirtilmistir (30,57,59).

Boy SDS degisimi, ortanca 0,0042/ay olarak hesaplanmistir. Degisim
aralig1 —0,50 ile +0,60 arasinda yer almistir. Boy artisi daha uzun stireli ve yavas
seyreden bir bliylime gostergesi oldugundan, bu sonug beklenen bir bulgudur. OND
tedavisinin boy uzamasi tizerindeki etkisinin zamanla artacagi ve ozellikle >6 ay

sonrasi belirginlesecegi daha dnce de vurgulanmistir (38,60).
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Boya gore agirlik (BGA) SDS degisimi i¢in ortanca artig 0,0028/ay olup
degisim —0,90 ile +0,80 arasinda gozlenmistir. Bu parametre, kisa vadeli kilo
kazanimi ile boy uzunlugu iliskisini yansittifindan, o6zellikle akut beslenme
yetersizliklerinde hizli tepki verebilir. Elde edilen degerler, OND’nin bu dengede
olumlu bir etkisi oldugunu ancak degisimin bireyler aras1 heterojen oldugunu ortaya
koymaktadir (59,60).

VKI SDS degisimi ise ortanca 0,0042/ay olarak hesaplanmis, deger aralig1
—1,05 ile +1,00 arasinda bulunmustur. VKI, viicut kompozisyonunun genel bir
gostergesi olup, hem kilo hem de boya duyarlidir. Bu nedenle bazi bireylerde kilo
alimina ragmen boy uzamasinin etkisiyle VK1 stabil kalabilir. Bununla birlikte, elde
edilen pozitif ortanca deger, genel anlamda olumlu bir yonelimi isaret etmektedir
(59,61,62).

Bu bulgular, OND’nin kisa siirede biiylime parametrelerinde hizli ve
dramatik degisimlere neden olmasa da, diizenli ve kiigiik artiglarla istikrarl bir
tyilesme egilimi sagladigini gostermektedir. Ayrica minimum ve maksimum deger
araliklari, bireysel yanitlarin farklilagtigini ve tedavinin bireysellestirilmis bigimde
yonetilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

OND firiinlerinin aylik agirlik SDS degisimi degerlendirilmis ve enerji
yogunlugu, lif icerigi, protein yapisi ile orta zincirli yag asidi (OZY A) varlig1 gibi
faktorlerin biiyltime tizerindeki etkisi analiz edilmistir. Bu analiz, sadece toplam
biiylime degil, kullanilan iiriinlin igerigine bagli potansiyel etkileri ayirt etme

acgisindan énemlidir.
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Enerji yogunlugu agisindan bakildiginda, izokalorik iiriin kullanan
bireylerde aylik agirlik SDS degisimi ortanca 0,0139 iken, hiperkalorik iiriin
kullananlarda bu deger 0,0031 olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,327), ancak hiperkalorik iiriinlerin daha genis bir degisim
araligina sahip olmasi1 (—0,65 ila +0,80), bireysel yanitlardaki farkliliklar
yansitmaktadir. Literatiirde de hiperkalorik tiriinlerin 6zellikle ciddi malniitrisyon
durumlarinda hizli kilo artig1 sagladigi; ancak tolerans sorunlart nedeniyle tiim
bireylerde etkili olamayabilecegi belirtilmistir (38,49,59).

Lif icerigi acisindan degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,024). Lifsiz triin kullanan ¢ocuklarda aylik agirlik SDS
degisimi ortanca 0,0367 olup lifli iiriin kullananlarda bu deger yalnizca 0,0014
olarak kalmistir. Bu bulgu, 6zellikle hizli kilo kazanimi hedeflenen ¢ocuklarda lif
igerigi diisiik formiillerin tercih edilmesinin daha etkili olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de, lifli Uriinlerin gastrointestinal saglik agisindan
avantajli oldugu; ancak enerji yogunlugunun nispeten diisiik olmasi1 nedeniyle hizl
kilo alimini sinirlayabilecegi belirtilmistir (31,33,58).

Protein yapis1 agisindan, polimerik iiriin kullanan bireylerde ortanca SDS
degisimi 0,0056 iken, oligomerik iiriin kullananlarda bu deger 0,0517 olarak
saptanmistir. Her ne kadar oligomerik {irtin grubunda daha yiiksek bir artis gézlense
de fark istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir (p=0,170). Oligomerik formiillerin
ozellikle emilim sorunu olan g¢ocuklarda tercih edildigi ve daha hizli etkiler

saglayabildigi bazi calismalarda da vurgulanmaktadir (59,61).
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OZYA igerigi bakimindan da fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,165); ancak OZYA igeren iiriin kullanan bireylerde ortanca SDS degisimi
0,0161, igermeyenlerde ise 0,0056 olarak bulunmustur. Bu bulgu, orta zincirli yag
asitlerinin ~ emilim  bozuklugu olan ¢ocuklarda etkili  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak, tat ve tolerabilite agisindan bu iiriinlerin tiim hastalarda
ayni1 derecede basarili olmayabilecegi de goz 6nilinde bulundurulmalidir (31,48,59).

OND tedavisinin ¢ocuklarda agirlik z-skoru (SDS) tizerindeki etkisi, bazi
klinik ve algisal degiskenler dogrultusunda analiz edildiginde, tedaviye verilen
yanitin bazi gruplarda farklilik gosterebildigi anlagilmaktadir. Bu baglamda kronik
hastalik varligi, OND kullanim siiresi ve kilo alimina dair algr baslica
degerlendirme bagliklar1 olmustur.

Kronik hastalik varligi ile SDS iyilesmesi arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,015). Kronik hastali§i olan ¢ocuklarin yasa gore agirlik z-
skorunda 1 puan ve lizeri iyilesme oran1 %25,7 iken, bu oran hastaligi olmayanlarda
%6,4 diizeyinde kalmistir. Bu durum, OND’nin sekonder malniitrisyon
durumlarinda daha belirgin bir etki yaratabilecegini gostermektedir. Kronik
hastalig1 olmayan ¢ocuklarda SDS iyilesme oran1 %59,6 iken, kronik hastalig1 olan
cocuklarda bu oran %354,1 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, OND firtinlerinin
yalnizca saglikli ¢cocuklarda degil, ayn1 zamanda norolojik, gastrointestinal veya
metabolik gibi kronik hastaliklar1 bulunan bireylerde de benzer diizeyde etkili
olabilecegini gostermektedir. Literatiirde de oOzellikle sekonder malniitrisyon
gelisme riski yiiksek olan kronik hastalikli ¢ocuklarda OND’nin faydali oldugu

belirtilmistir (5,16,42).
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OND kullanim siiresi ile SDS iyilesmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p=0,189). Ancak 12 aydan uzun siire OND kullanan
cocuklarin %26,5’inde SDS iyilesmesi gdzlenirken, 3—12 ay arasinda kullananlarda
bu oran %14,9’dur. Bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmasa da, uzun
stireli kullanimda etkinin artabilecegine isaret etmektedir. 12 aydan uzun siire OND
kullanan ¢ocuklarin %70,6’sinda SDS artis1 gézlenirken, bu oran 3—12 ay arasinda
kalan kullanim stiresine sahip bireylerde yalnizca %50,6’dir. Bu sonug, OND’nin
biiylime iizerinde anlamli bir etki olusturabilmesi i¢in uzun dénemli ve diizenli
kullaniminin kritik 6neme sahip oldugunu gdstermektedir. Daha onceki ¢aligmalar
da 6 ay ve tizeri siireli kullanimlarda kilo ve boy artiglarinin belirginlestigini ortaya
koymustur (30,45,59,62).

Kilo alimina yardimci olma algis1 ile SDS iyilesmesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p=0,769). Uriiniin kilo aliminda etkili oldugunu diisiinen
bireylerin SDS iyilesme oran1 %17,5 iken, etkisiz oldugunu diislinenlerde bu oran
%20,8"dir. Ilging sekilde, iiriiniin kilo aliminda etkili oldugunu diisiinen bireylerin
SDS 1iyilesme orani (%56,7), etki gozlemlemedigini belirten bireylerin oranina
(%54,2) olduke¢a yakin ¢ikmistir. Bu sonug, algilanan fayda ile objektif biiylime
parametreleri arasinda dogrudan bir paralellik olmadigini géstermektedir. Tedaviye
dair 6znel algilar, {iriiniin etkinligi kadar bireysel beklenti, gozlem siiresi ve
motivasyon gibi psikososyal faktorlerden de etkilenebilmektedir (48,55).

OND tedavisi uygulanan ¢ocuklarda kronik hastalik varligi, tedaviye uyum

ve duyusal memnuniyet gibi hasta deneyimiyle iliskili faktorler agisindan da
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incelenmistir. Elde edilen bulgular, kronik hastalik varliinin OND siirecindeki
deneyimleri belirgin diizeyde etkilemedigini ortaya koymaktadir.

Tedaviye tam uyum, kronik hastaligi olan bireylerde %68,9, olmayanlarda
ise %74,5 oraninda bildirilmistir. Her ne kadar uyum oran1 kronik hastaligi olmayan
grupta daha yiiksek goriinse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,652). Bu durum, OND tedavisinde uyumun kronik hastalik varligina degil,
daha ¢ok bireysel, ailesel ve friinle ilgili faktorlere bagli olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de, tedavi uyumunun hastalifin varhigi kadar
bilgilendirme, tat tolerans1 ve aile destegi gibi unsurlarla belirlendigi
vurgulanmaktadir (4,47,48).

Tat memnuniyeti, kronik hastaligi olan bireylerde %86,5, olmayanlarda
%85,2 olarak raporlanmis; koku memnuniyeti ise sirasiyla %82,4 ve %87,2
diizeyinde bulunmustur. Her iki degisken agisindan da gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (tat i¢in p=1,000; koku icin p=0,652). Bu bulgular, duyusal
memnuniyetin hastalik durumundan ziyade iiriin 6zellikler1 ve kisisel tat/koku
algisia bagl oldugunu desteklemektedir (55).

Aroma degisikligi talebi de kronik hastaligi olan bireylerde %33,8,
olmayanlarda %?27,7 olarak bildirilmis; ancak bu fark da istatistiksel anlamliliga
ulagsmamistir (p=0,613). Kronik hastalik nedeniyle uzun siireli OND kullanimi olan
bireylerde aromatik cesitlilik ihtiyacinin artmasi olasidir, ancak bu egilim veri
diizeyinde anlamli farklilik olusturmamastir.

OND tedavisi sirasinda ¢ocuklarda gozlenen yaygin yan etkiler, kronik

hastalik varligina gore analiz edildiginde, hi¢bir yan etki acisindan istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (tiim p>0,05). Ancak bazi yan etkilerde
kronik hastalik grubunda gozle goriiliir bir artis egilimi dikkat ¢ekmektedir.

Karin agrisi, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin %31,1’inde bildirilmisken, bu
oran kronik hastaligi olmayanlarda %25,5’tir (p=0,652). Benzer sekilde ishal
sikayeti de kronik hastaligi olan grupta daha yiiksek olmasma ragmen fark
istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir (p=0,543).

Kabizlik kronik hastalig1 olan bireylerde %21,6 oraninda raporlanmis olup,
bu oran kronik hastaligi olmayan grupta %10,7’dir. Bu fark da istatistiksel sinirin
altinda kalmistir (p=0,191), ancak en belirgin egilim burada gozlemlenmistir. Bu
bulgu, bazi kronik hastaliklarin (6zellikle ndrolojik ya da metabolik sorunlar)
bagirsak motilitesini etkileyerek kabizlik gelisimine katkida bulunabilecegini
diistindiirmektedir (42,58).

Siskinlik ve kusma gibi gastrointestinal semptomlarda da benzer bir egilim
1zlenmistir.

Bu sonuglar, OND iiriinlerinin genel olarak 1iyi tolere edildigini, ancak
kronik hastaligr olan g¢ocuklarda bazi yan etkilerin daha sik gozlenebilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle bu ¢ocuklarin mevcut hastaliklar1 nedeniyle sindirim
sistemi islevleri daha kirilgan olabilir ve bu durum OND’ye kars1 daha diisiik
toleransa yol agabilir. Literatiirde de, kronik hastalig1 olan pediatrik hastalarda iiriin
seciminin daha dikkatli yapilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (5,31,58).

OND firiinlerinin enerji igerigine gore izokalorik ve hiperkalorik olarak
siniflandirilmasi, iiriin tercihinin ¢ocuklarda tedaviye uyum, duyusal kabul ve olasi

yan etkiler tizerindeki etkisini degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
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elde edilen veriler, irilinlerin enerji yogunluklar1 ile tedavi siirecine iliskin
gostergeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya
koymustur (tiim p>0,05).

Tedaviye tam uyum, izokalorik iirlin kullananlarda %75, hiperkalorik
kullananlarda ise %67,4 olarak bildirilmistir (p=0,500). Bu oranlar birbirine yakin
olup, enerji yogunlugunun uyumu belirleyen bir faktdr olmadigini gostermektedir.
Uyum, daha ¢ok bireysel tolerans, iiriin begenisi ve bilgilendirme siirecleri gibi
degiskenlerle iliskili goriinmektedir (4,47,48).

Tat ve koku memnuniyeti agisindan da benzer sonuglar elde edilmistir. Tat
memnuniyeti, izokalorik iiriin grubunda %88,2, hiperkalorik grupta %82,6; koku
memnuniyeti ise sirasiyla %88,2 ve %80,4 olarak bulunmustur. Bu farklar
istatistiksel anlamlilik gdstermese de, izokalorik triinlerin duyusal kabuliiniin
nispeten daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, hiperkalorik iiriinlerin
yogun besin icerigi nedeniyle daha belirgin tat ve aroma profiline sahip olmasi ve
bu nedenle bazi ¢cocuklar tarafindan daha az begenilmesiyle agiklanabilir (48,55).

Yan etkiler acisindan da her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Ozellikle hiperkalorik iiriinlerde daha genis etki aralif
gozlenmesine ragmen, uyum ve yan etki profili agisindan klinik olarak anlamli bir
iistiinliik ya da dezavantaj s6z konusu degildir. Bu nedenle, iiriin se¢iminde enerji
yogunlugundan ziyade bireyin yasina, enerji ihtiyacina, klinik durumuna ve
duyusal tercihlerine gore bireysellestirilmis yaklasim onerilmektedir (31,38,49,58).

OND iiriinlerinin protein igerigi, 6zellikle sindirim sistemi iglevleri ve {liriin

toleransi acisindan onemli bir parametredir. Bu ¢alismada {irtinler polimerik (tam
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protein iceren) ve oligomerik (pargalanmig protein igerikli) olarak siniflandirilmis,
tedaviye uyum, memnuniyet ve yan etkiler bu iki grup arasinda karsilastirilmistir.
Sonuglar, tim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
ortaya koymustur (tiim p>0,05).

Tedaviye tam uyum, polimerik {iriin kullananlarda %72,4, oligomerik {iriin
kullananlarda %68,8 olarak bildirilmistir (p=0,769). Her iki iirlin tipi arasinda uyum
orani benzer seyretmekte olup, protein yapisinin tedaviye baglilik agisindan
belirleyici bir etken olmadigi goriilmektedir. Bu bulgu, iirlinlin i¢erik formundan
ziyade lezzet, bilgilendirme, tolerabilite ve kullanim aliskanliklarinin uyumu
etkiledigini gostermektedir (4,47,48).

Tat ve koku memnuniyeti agisindan da anlamli fark saptanmamigtir. Tat
memnuniyeti polimerik grupta %86,7, oligomerik grupta %81,3 olarak bildirilmis
(p=0,696); koku memnuniyeti de sirasiyla %87,8 ve %68,8 olarak hesaplanmistir
(p=0,062). Koku memnuniyeti farki sinirda anlamliliga yaklasmakla birlikte
istatistiksel diizeye ulasmamugstir. Oligomerik iiriinlerin bazi formiilasyonlarinda
daha belirgin koku profili oldugu ve bunun duyusal kabuli olumsuz
etkileyebilecegi yoniinde literatiirde goriisler yer almaktadir (48,55).

Gastrointestinal yan etkiler agisindan da anlamli fark bulunmamaistir. Ancak
karin agrisi, ishal, ve kabizlik gibi semptomlarda oligomerik iriin kullanan
bireylerde daha yiiksek oranda yan etki bildirimi gézlenmistir: 6rnegin ishal
bildirimi %25 iken, polimerik grupta bu oran %10,2°dir (p=0,108). Bu farklar
istatistiksel anlamlilik tasimamakla birlikte, oligomerik fiirlinlerin genellikle

absorpsiyon sorunu olan ¢ocuklara onerilmesi ve bu grubun eslik eden hastalik
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yiikiinilin fazla olmasi, yan etki sikligini artiran bir faktor olabilir (59,61). Siskinlik
ve kusma gibi semptomlarda da gruplar aras1 anlamli fark yoktur (p=0,463).

OND firiinlerinin orta zincirli yag asidi (OZYA) igerigi, ozellikle yag
sindirim bozukluklar1 olan ¢ocuklar i¢in 6nemli bir beslenme parametresi olarak
one ¢ikmaktadir. Bu calismada OZYA igeren ve igermeyen iiriin kullanan ¢ocuklar
arasinda tedaviye uyum, tat ve koku memnuniyeti ile yaygin gastrointestinal yan
etkiler karsilastirilmis; sonuglara gore higbir baslikta istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (tiim p>0,05).

Tedaviye tam uyum, OZY A i¢ermeyen tirlin kullananlarda %68,3, OZYA
icerenlerde %81,3 olarak bulunmustur (p=0,250). Bu fark anlamli olmamakla
birlikte, OZYA igeren iiriin kullananlarda uyum oraninin daha yiiksek oldugu
dikkat ¢gekmektedir (48,59).

Tat memnuniyeti, OZYA igermeyen grupta %85,4, OZYA icerenlerde
%87,5 olarak bildirilmis (p=1,000); koku memnuniyeti ise sirasiyla %86,6 ve
%81,3 olarak hesaplanmistir (p=0,560).

Gastrointestinal yan etkiler agisindan iki grupta anlamli fark goriilmemistir
(tim p>0,05). Fakat literatiirde OZYA icerigi ile diskilama diizeni arasinda
potansiyel bir iligki olabilecegini sdyleyen ¢alismalar vardir, 6zellikle yag toleransi
degisken olan ¢ocuklarda iiriin planlamasinda dikkat edilmesi gereken bir noktadir
(31,58,59).

OND iiriinlerinin lif i¢erigine gore siniflandirilmasi, tiriiniin tolerabilitesi ve
hasta memnuniyeti acisindan 6nemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir. Bu

calismada elde edilen veriler, lifli ve lifsiz iiriin kullanan ¢ocuklar arasinda tedaviye
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uyum, duyusal memnuniyet ve gastrointestinal yan etkiler agisindan anlamli fark
olmadigini géstermistir (tiim p>0,05).

Tedaviye tam uyum, lifli drliin kullananlarda %67,2, lifsiz {irlin
kullananlarda %76,8 olarak bildirilmistir (p=0,355). Her iki gruptaki uyum
oranlarinin birbirine yakin olmasi, lif igeriginin tedaviye devamlilik {izerinde
belirleyici bir etkisi olmadigini géstermektedir (4,47,48).

Tat ve koku memnuniyeti acisindan her iki grup yakin sonuglar bildirmis
olup fark anlamli degildir (p=0,846 , p=1,000). Bu sonuglar, duyusal kabul
acisindan lifli ve lifsiz driinlerin benzer seviyede tolere edilebildigini
gostermektedir. Literatiirde lifli irlinlerin daha yogun bir dokuya ve tada sahip
olabilecegi, ancak iiriin formiilasyonlarinin ¢ocuklara uygun hale getirildigi
takdirde tat-koku memnuniyetini etkilemedigi belirtilmistir (31,55).

Gastrointestinal yan etkiler incelendiginde, karmn agris1 (p=1,000), siskinlik
(p=0,380), kusma (p=0,376) gibi semptomlarda iki grup arasinda fark
saptanmamustir. Bununla birlikte, ishal lifsiz iirtin kullananlarda daha yaygin olarak
(%17,9) bildirilmistir ve lifli iirinlerde daha diisiik oranda gozlenmistir (%6,9); bu
egilim anlamli olmamakla birlikte dikkat g¢ekicidir (p=0,134). Kabizlik ise lifli
tirlinlerde daha az goriilmiis (%5,2), lifsiz iirlinlerde daha sik bildirilmistir (%10,7)
(p=0,317). Bu bulgular, lifli iiriinlerin digki1 kivam1 ve bagirsak gecisi lizerinde
diizenleyici bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ancak hi¢cbir yan etki i¢in farkin istatistiksel anlamlilia ulasmamasi,
orneklem sayisinin smirliligt ve bireysel farkliliklarin etkili olabilecegini

gostermektedir. Yine de, bu egilimler, 6zellikle kabizlik veya ishal dykiisii olan
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cocuklarda {riin se¢imi yapilirken lif igeriginin klinik tabloya gore

bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir (33,58).
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6. SONUC

1. Calismaya toplam 121 ¢ocuk katilmis olup, katilimcilarin %52,1°1 erkek,
%47,9’u kizdir. Katilimcilarin ortalama yasi 114,85 ay (£62,76 ay) olup, ¢ogunlugu
(%38) 5-12 yas grubundadir.

2. Hastalarin %61,2’sinde biiylime geriligine eslik eden kronik hastalik
saptanmistir. Bu durum, oral nutrisyonel destek (OND) kullaniminin kronik
hastaliklarda da etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.

3. Katilimcilarin %71,1°1 OND tedavisine tam uyum gostermis olup, bu
oran literatiirde bildirilen genel uyum oranlartyla benzerlik gostermektedir.

4. OND kullanan g¢ocuklarin %93,4’1 iiriin kullanimi hakkinda dnceden
bilgilendirilmistir. Bu oran yiiksek bilgilendirme diizeyini isaret etmektedir.

5. Hastalarin %38,8’1 diyetisyen destegi almaktadir. Diyetisyen desteginin
tedavi basarisin1 artiran Onemli bir faktdr oldugu diisiiniilmekle birlikte,
calismamizda diyetisyen destegi ile uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

6. Katilimcilarin %64,5°1 OND temini i¢in katki pay1 6demekte, ancak katk1
payinin iirlin erigsimini 6nemli 6lgiide etkilemedigi goriilmiistiir.

7. Cocuklarmm %61,1’1 OND f{iriinlerinin kilo alimmma olumlu katki
sagladigim1 belirtmistir. Bu algi, OND kullanimimin klinik etkinligiyle tutarh
bulunmustur.

8. En sik tercih edilen aroma %39,7 ile ¢ikolata/kakao olup, bunu %33,1 ile

cilek aromas: takip etmektedir.
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9. Katilimcilarin %31,4’1 aroma degisikligi talebinde bulunmus, aroma
degisikligi isteyenlerde tedaviye uyum oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,017).

10. OND kullanan g¢ocuklarin %66,1°1 tat, %65,2’si ise koku acisindan
genel memnuniyet bildirmistir. Tat ve koku memnuniyeti, tedaviye uyumu anlamli
diizeyde artirmaktadir.

11. OND kullanan ¢ocuklarin %59,5’inde herhangi bir yan etki
goriilmezken, en sik bildirilen yan etkiler sigkinlik (%18,2), karin agris1 (%16,5),
kusma (%13,2) ve ishal (%12,4) olarak belirlenmistir.

12. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda yan etki sikliginin, hastaligi olmayan
cocuklara gore daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiustiir.

13. Lifli OND kullanan ¢ocuklarda kabizlik ve ishal sikayetlerinin lifsiz
OND kullanan ¢ocuklara gore daha az goriildiigii saptanmistir. Fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmamuistir.

14. OND kullaniminin baslanmasi ile kontrol basvurusu arasinda agirlik z-
skorlarinda anlaml bir artis sagladig1 belirlenmistir (p=0,045).

15. Boy ve VKI z-skorlar1 agisindan baslangic ve kontrol &lgiimleri
arasinda anlamli fark saptanmamaistir ancak iyilesme egilimi gézlenmistir.

16. Boya gore agirlik z-skorunda kiigiik ancak istikrarli artiglar saptanmas,
ancak fark anlamli bulunmamastir.

17. OND tedavisinin kronik hastalik varliginda yasa gore agirhik z-

skorlarinda 1 puan ve iizeri iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (p=0,015).
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18. Calismamizda ~ OND  irilinlerinin  enerji  igerigine  gore
(izokalorik/hiperkalorik) siniflandirilmasinin tedaviye uyum iizerinde anlaml bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

19. Protein igerigine gore (polimerik/oligomerik) yapilan siniflandirmada
da iiriin tiplerinin tedaviye uyum iizerinde anlamli etkisi olmadig1 belirlenmistir.

20. Orta zincirli yag asidi (OZYA) igeren ve icermeyen OND firiinleri
arasinda tedaviye uyum agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

21. Cilek aromalt OND iiriinlerinde tat memnuniyet orant %92,5 ile en
yiiksek seviyede saptanmistir.

22. Aroma degisikligi talebi ile koku memnuniyeti arasinda anlamli iliski
bulunmustur; koku memnuniyeti diisiik cocuklarda aroma degisikligi talebi
yiiksektir (p<0,001).

23. Gastrointestinal yan etkiler yagsayan ¢cocuklarda tedaviye uyum oranlari,
yan etki yasamayanlara gore daha diisiik olmakla birlikte farklar anlamhi
bulunmamastir.

24. Uriin kullanimindan 6nce farkli aroma deneyimi olan ¢ocuklarin orani
%45,5 olup, bu durumun tedavi uyumu iizerinde belirgin bir etkisi bulunmamastir.

25. Hiperkalorik OND kullanan c¢ocuklarda tat ve koku memnuniyet
oranlarinin, izokalorik {irtin kullananlara gore nispeten daha diisiik oldugu
gbzlenmistir ancak farklar anlamli degildir.

26. Bireysellestirilmis aroma tercihleri ve duyusal uyumluluk, tedaviye

baglilig1 belirgin sekilde artiran faktorler olarak one ¢ikmaktadir.
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27. Multidisipliner bir yaklasimin ve diizenli klinik takiplerin OND
tedavisinin etkinligini artirdig1 belirlenmistir.

28. Gelecekteki ¢alismalarin daha genis pediatrik popiilasyonlarda ve farkli
klinik durumlarda OND kullaniminin uzun dénem sonuglarini degerlendirmesi

gerektigi onerilmektedir.
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8. OZET

Cocuklarda Oral Nutrisyonel Destek Tedavilerine Uyumu Etkileyen Faktorler

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cocuk Gastroenteroloji
Poliklinigi’ne bagvuran ve oral nutrisyonel destek (OND) iiriinii kullanan ¢ocuklarda
tedaviye uyumu etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan prospektif ve tanimlayici
bir aragtirmadir. Arastirmaya 11 Ocak — 10 Nisan 2025 tarihleri arasinda OND
kullanan 121 cocuk dahil edilmistir. Veriler, yiiz yiize anket yontemi ve hasta
dosyalarindan elde edilen klinik bilgilerle toplanmistir.

Katilimcilarin %71,1°1 OND tedavisine tam uyum gostermistir. Tat (%66,1) ve
koku (%65,2) memnuniyeti yiiksek bulunmus; en ¢ok tercih edilen aroma
cikolata/kakao olmustur (%39,7). Diyetisyen destegi %38,8 oraninda saglanmis ancak
uyumla istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi saptanmanustir. Uriin kullanim siiresi 12
ay ve lizerinde olan ¢ocuklarda kilo Z-skorunda anlaml artis gézlenmistir (p=0,046).
OND kullanan ¢ocuklarin %61,1°1 kilo aliminda olumlu katki bildirmistir. Yan etki
goriilmeyen oran %59,5 iken, en sik bildirilen semptomlar siskinlik, karin agrist ve
kusma olmustur.

Sonug olarak, OND tedavisinde tat ve aroma memnuniyeti, bilgilendirme
stireci ve bireysellestirilmis yaklasimin tedaviye uyumu artirdigi gortilmiistiir. Uzun
stireli kullanim, kilo kazaniminda etkili bulunmustur. Bu bulgular, cocuklarda OND
uygulamalarinda multidisipliner ve hasta odakli bir yaklasimin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, malniitrisyon, oral nutrisyonel destek, tedaviye

uyum, kilo alimi
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9. SUMMARY

Factors Affecting Adherence to Oral Nutritional Supplement Therapies in
Children

This prospective and descriptive study aimed to identify the factors affecting
adherence to oral nutritional supplement (ONS) therapies in children who presented to
the Pediatric Gastroenterology Outpatient Clinic of Gazi University Faculty of
Medicine. A total of 121 children using ONS between January 11 and April 10, 2025,
were included. Data were collected through face-to-face surveys and clinical records.

Among participants, 71.1% showed full adherence to ONS treatment.
Satisfaction with taste (66.1%) and smell (65.2%) was high, with chocolate/cocoa
being the most preferred flavor (39.7%). Although 38.8% of patients received dietitian
support, no statistically significant relationship was found with adherence. A
significant improvement in weight Z-scores was observed in children who used ONS
for more than 12 months (p=0.046). A total of 61.1% of participants reported positive
effects of ONS on weight gain. While 59.5% experienced no side effects, the most
common symptoms were bloating, abdominal pain, and vomiting.

In conclusion, satisfaction with flavor, prior education, and personalized
approaches were found to enhance adherence to ONS therapy. Long-term ONS use
was effective in promoting weight gain. These findings underline the importance of a
multidisciplinary and patient-centered approach in pediatric nutritional support.

Keywords: Child, malnutrition, oral nutritional supplements, treatment

adherence, weight gain
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