2 Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi
Derleme Review Turkish Journal of Pedlatric Disease 01

Cocukluk Gagi Akciger Hastaliklarinda Saglikli Beslenmenin
Onemi

The Importance of Healthy Nutrition in Childhood Lung Diseases
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oz

Saglikl beslenme akcigerlerin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Birgok sistem Uzerine olumsuz etkiye neden olan
malnutrisyonun &zellikle solunum sistemi gelisimi ve akciger hastaliklar Uzerindeki etkileri, ileri yaslarda solunum
fonksiyonlarinda kalici bozulmaya yol agabiimektedir. Malnttrisyonun ¢ocukluk ¢aginda dnlenmesi, erken taninmasi
ve gerekli midahalelerde bulunulmasi morbidite ve mortaliteyi azaltmaya katkida bulunacakti. Bu derlemede;
saglikl beslenmenin akciger gelisimine etkisi, cocuklarda gortlen malnttrisyonun akciger hastaliklarinin sikigina ve
bu hastaliklarin klinik gidisine etkilerinin tartisiimasi, cocukluk ¢agi akciger hastalklarinda beslenme &nerilerinin ve
malnUtrisyonu dnlemeye yonelik cozUm énerilerinin incelenmesi, diinyada bu konuda alinan dnlemlerin gézden geciriimesi
amaclanmistir. Bebeklik ve cocukluk dénemindeki malnitrisyonun akciger sagligi ve solunum fonksiyonlarina etkileri net
bilinmemekle birlikte, yapilan galismalar erken ¢ocukluk dénemindeki malnutrisyonun solunum fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkiledigini gdstermistir. MalnUtrisyon, hicresel immunite ve kazanilmis immdniteye etkilerinin yaninda akciger
gelisimine olan etkileri ile de solunum yolu enfeksiyonlari sikligini ve riskini artirmaktadir. Bunlarin yani sira bu etkiler kronik
akciger hastaliklar gelisme riskini de artirmaktadir. Cocukluk ¢aginda solunum yolu hastaliklarina bagh éldmlerin btytk
PAIimU 6nlenebilir lumlerdir. Ancak bu konuda etkili dnlemlerin alinmasi ve uygun yaklasimlarin yapilimasi énemlidir.
Anne sitU aliminin desteklenmesi, annenin gebelikte yeterli beslenmesi, mikrobesin 6gelerinin aliminin desteklenmesi,
kronik solunum yolu hastaliklarinda erken dénemde beslenme durumunun kontrol edilmesi ve &nlemlerin alinmasi
hastalarin ileri yastaki prognozunu olumlu etkileyecektir. Sonug olarak; ¢ocuklarin rutin izlemlerinde buyUmenin, yeterli
kilo alimi ve boy uzamasinin olup olmadiginin degerlendiriimesi 6nlenebilir sorunlarda erken mutdahaleler acgisindan
onemli bir yere sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk ¢agi akciger hastaliklar, Malndtrisyon, Nutrisyon, Solunum fonksiyonlar

ABSTRACT

Nutrition has an important role in the development of the lungs. Malnutrition, which causes adverse effects on many
systems, especially its effects on respiratory system development and lung diseases can lead to permanent impairment in
respiratory functions in older ages. Prevention of malnutrition in childhood, early recognition and necessary interventions
will contribute to reducing morbidity and mortality. In this review article, it is aimed to discuss the effects of nutrition on
lung development, the effects of malnutrition on the frequency of lung diseases in children and the clinical course of
these diseases, to evaluate nutritional suggestions and solutions to prevent malnutrition in childhood lung diseases, and
to review the measures taken in this regard in the world. Although the effects of malnutrition in infancy and childhood
on lung health and pulmonary functions are not known clearly, recent reports have shown that malnutrition in early
childhood adversely affects the pulmonary functions. Besides, malnutrition has effects on both cellular and acquired
immunity and on the frequency and risk of respiratory tract infections. Furthermore, all these influences increase the
risk of developing chronic lung diseases. Majority of deaths due to respiratory diseases in childhood are preventable,
however, it is important to take precautions and appropriate attitude in this regard. Supporting breastfeeding, adequate
nutrition of the mother during pregnancy, supporting the intake of micronutrients, controlling the nutritional status in
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the early period in chronic respiratory diseases and taking precautions will positively affect the prognosis of patients in older ages. In
conclusion, evaluation of the growth, adequate weight gain and height in the routine follow-up of children have an important role in terms

of early interventions in preventable conditions.

Key Words: Childhood lung diseases, Malnutrition, Nutrition, Pulmonary functions

GiRiS:

Saglikli beslenme akcigerlerin gelisiminde dnemli bir role sahiptir.
Malnttrisyonun, bircok sistem Uzerine olumsuz etkisi bilinmekle
birlikte dzellikle solunum sistemi gelisimi ve akciger hastaliklari
Uzerindeki etkileri, ileri yaslarda solunum fonksiyonlarinda kalici
bozulmaya yol agabilmektedir (1).

Malnutrisyon, disUk ve orta gelirli Ulkelerde yasayan ¢ocuklarda
mortalitenin 6énemli nedeni olmaya devam etmektedir (2,3).
Bu durumun en &nemli nedenlerinden biri malnttrisyonun
enfeksiyonlara vyatkinlk yapmasi ile birlikte, enfeksiyon
hastaliklarinin da malnttrisyona yol agmasidir. Malndtrisyonun
cocukluk caginda &nlenmesi, erken taninmasi ve gerekli
mudahalelerde bulunulmasi morbidite ve mortaliteyi azaltmaya
katkida bulunacaktir (2-5).

Bu makalede; saglikli beslenmenin akciger gelisimine etkisi,
cocuklarda gordlen malndtrisyonun  akciger hastaliklarinin
sikligina ve bu hastaliklarin klinik gidisine etkilerinin tartisiimasi,
cocukluk gagi akciger hastaliklarinda beslenme &nerilerinin ve
malndtrisyonu 6nlemeye ydnelik ¢ozUm Onerilerinin incelenmesi,
dinyada bu konuda alinan o&nlemlerin gdzden gegirilmesi
amaclanmistir.

1. Saglikh Beslenme ve Akciger Gelisimine Etkisi

Akcigerlerin gelisim sureci, biyokimyasal, mekanik ve anatomik
farkl evrelerden olusmakta olup postkonsepsiyonel 3. haftadan
baslayarak tlim gebelik ve dogum sonrasi dénemde de
devam etmektedir ve bu gelisimin 22 yasina kadar surdtgu
bilinmektedir. Gebelik dénemi, dogum slreci ve dogumdan
hemen sonra gelisen akciger hasari tum yasam boyunca akciger
saghgl ve solunum fonksiyonlarini etkilemektedir. Bebeklik ve
¢ocukluk dénemindeki malndtrisyonun ise akciger saghgi ve
solunum fonksiyonlarina etkileri net bilinmemekle birlikte, bu
ddénemde yasanan problemlerin de akciger boyutlarini etkiledigi
g&sterilmistir (1,6).

» Fetal D6nemde Beslenme ve Akciger Gelisimi

Fetal yasamda 6zellikle akcigerlerin sakkuler ve alveolar gelisim
evrelerinde genetik ve epigenetik faktorler alveollerin geligimini
olumsuz etkilemektedir, intrauterin blylme geriliginin de iletici
hava yollarinin gelisimine olumsuz etkisi bilinmektedir (6). Bu
konuda yapilan 5000 gocugun incelendigi bir kohort ¢calismasi
intrauterin bUydme geriliginin hava yolu direncini artinp solunum
fonksiyonlarini etkileyerek vizing ve astim gelisme riskine neden
oldugunu gdstermistir (7). DistUk dogum agirigi ile dogan
bireylerin erigkin yasta da maksimum solunum fonksiyonlarina
ulasamadiklari ve bu bebeklerde erigkin yasta kronik obstruktif
akciger hastaligi gelisme riskinin arttigi da bilinmektedir (8).
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Postnatal D6nemde Beslenme ve Akciger Gelisimi

Dogumdan sonra hava yollarinin boyutunda artig, alveollerin de
hem sayisi hem de boyutlarinda artis olmaktadir. Erken dogan
bebeklerde, akciger gelisiminde Ozellikle alveolar ve sakkuler
evrede (Gebeligin 24-40. haftasl) beslenme 6nemli role sahiptir,
bu nedenle de dogumdan sonra beslenme 6zellikle prematire
bebeklerde bu sure¢ postnatal ddnemde de devam ettiginden
Onemlidir. Bu bebeklerde yasamin erken dénemde postnatal
beslenmenin yeterli olmamasi hiperoksinin alveoller Uzerindeki
olumsuz etkisini artirmaktadir; bu durumun da bronkopulmoner
displazi patogenezinde etkili olacagi dustntlmektedir (1,6).

Anne sUtd ile beslenmenin ilk iki yasta viral enfeksiyonlarin
neden oldugu vizinge karsi koruyucu oldugu bilinmektedir (9).
Bu etkinin anne suttindin bagisiklik sistemini guiclendirici etkisine
bagl cocukluk cagi viral enfeksiyonlarinin sikligini azaltmasiyla
iliskili oldugu dtstnulmektedir. Bu konuda yapilmig bir sistematik
derlemede; &dzellikle 4 ayin Uzerinde anne sutu ile beslenen
bebeklerin formula besin alan bebeklerle karsilastinidiginda
solunum fonksiyonlarinin daha iyi oldugu goérllmustdr (10).
Bu bilgiler anne sUtinin akciger maturasyonunda gorevli
TGF beta gibi sitokinler ve blUylme faktorlerini aktive ederek
akcigerlerin gelisimini olumlu etkiledigini ve ileri yastaki solunum
fonksiyonlarini olumlu etkileyecegini distinddrmektedir (6).

* Bebeklik ve Cocukluk Déneminde Beslenme ve
Akciger Gelisimi

Bebeklk ve ¢ocukluk ddneminde beslenmenin akciger
gelisimine etkileri ile ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Alveoler gelisimin iki yasina kadar devam ettigi bilindiginden
bebeklerdeki malnUtrisyonun daha ge¢ ¢ocukluk donemindeki
malndtrisyonla karsilastinldiginda akciger saghgini ve akciger
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu
konudaki kohort galismalar da bu gdérust desteklemektedir.
Ozellikle erken cocukluk dénemindeki malniitrisyonun solunum
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (6,11).

2. Malnitrisyonun Tanimi ve Gocuklarda Malniitrisyonun
Etkileri

Diinya Saghgr Orgiti (DSO) malniitrisyonu; kisinin enerji ve /
veya besin alimindaki eksiklikler, asiriliklar veya dengesizlikler
olarak ifade eder. Buna gdre malnUtrisyon U¢ alt bagsliga
ayrilabilir (12):

a. Yetersiz beslenme: Zayifik (boya gore dustk agirlik),
bodurluk (yasa gore dusUk boy) ve dusUk kiloluluk (yasa
gbre dustk agirlk).

b. Mikro besinlerle (Vitamin, mineraller) ilgili yetersiz
beslenme: Mikro besin eksikliklerini veya mikro besin
fazlali@ini icerir.



c. Fazla kiloluluk: Obezite ve diyetle ilgili bulasici olmayan
hastaliklara bagl durumlar (kalp hastaligi, diyabet gibi).

Dinya Saghg Orgiti 2020 vili verilerine gére 5 yas alti
cocuklarda 47 milyon g¢ocukta zayiflik, 144 milyon ¢ocukta
bodurluk ve 38.3 milyon ¢ocukta fazla kiloluluk durumunun
6nemli bir saglik problemi oldugu goértimektedir. Bes yas alti
cocuk olimlerinin %45’inin yetersiz beslenme ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Bu durum duslUk ve orta gelirli Ulkelerde dnemli
bir saglik sorunu olmaktadir. Malnttrisyonun ekonomik, sosyal
ve tibbi etkileri dinyada da énemili bir problem olmaya devam
etmektedir. Ozellikle kadinlar, bebekler, cocuklar ve adolesanlar
malnttrisyon agisindan risk altndadirlar. Bu nedenle de
Ozellikle konsepsiyon sonrasi 1000 gunU igeren yasamin erken
dénemlerinde beslenmenin dlizenlenmesi ve gereken 6nlemlerin
alinmasi uzun dénem etkileri nedeniyle 6Gnemlidir (12).

Yoksulluk, yetersiz beslenme ve buna bagli riskleri artirmaktadir.
Yoksul insanlarin - malndtrisyondan etkilenme olasiligi  daha
yUksektir. Ayrica, yetersiz beslenme saglik hizmetleri maliyetlerini
artirmakta, Uretkenligi dusurmekte ve ekonomik buUyUumeyi
yavaslatmaktadir, bu durum da yoksulluk ve hastalik ddngusint
devam ettirmektedir (12).

Yetersiz beslenen cocuklarda enfeksiydz hastalik sikliginin
artmasina ek olarak, daha siddetli hastalik riski mevcuttur ve bu
durum enfeksiyon durumunda akut dénemde ve kronik surecte
mortalite ve morbiditenin dnemli nedenidir (2).

MalnUtrisyon, htcresel imminite ve kazanilmis immuniteye
etkilerinin yaninda akciger gelisimine olan etkileri ile de solunum
yolu enfeksiyonlari sikligini ve riskini artirmakla birlikte kronik
akciger hastaliklari gelisme riskini de artirmaktadir. Sekil 1’de
malndtrisyonun akciger gelisimi ve akciger hastaliklar Uzerine
etkileri 6zetlenmistir (13).

3. Akciger Hastaliklar ve Malniitrisyon iliskisi

Solunum sistemi hastaliklari, mortalite ve morbiditenin énemli
nedeni olan hastaliklardir. Bebekler ve cocuklarin akciger
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hastaliklarina daha hassas oldugu; 6zellikle dlUsUk ve orta
gelirli Ulkelerde akciger enfeksiyonlarinin énemli bir mortalite
nedeni oldugu bilinmektedir (14). Bes yas alti cocuk olimlerine
bakildiginda yllik 6.6 milyon g¢ocuk o6limdnin oldugu ve
her yiIl 1.3 milyon ¢ocugun pndmoni nedeniyle kaybedildigi
gorulmektedir; pnémoniler bu olumlerin - 6nemli  nedenini
olusturmaktadir (15). Buna ek olarak malnUtrisyon veya HIV
enfeksiyonu da c¢ocuklarda 6lum sayisinda artisin - dnemli
nedenlerindendir. Malnttrisyon sadece pnémoni riskinde artis
ile iligkili degil, ayni zamanda hastaligin ciddi seyrinde ve buna
bagl olimlerle de yakindan iligkilidir (14). Malawi’de yapilan
ve 16475 cocukluk pndmoni olgusunun degerlendirildigi bir
galismada agir malndtrisyonun hipoksemi ile benzer sekilde
mortalite riskini artirdigi gosterilmistir (16). Kenya’da yapilan
4187 c¢ocugun alndigi baska bir calismada da hastanede
yatirlan agir pnémoni hastalarinin %25’inin malnttrisyonunun
oldugu ve bu durumun pnémoni agirigi ile birlikte hastanedeki
mortaliteyi artirdidi gosterilmistir (17).

TUberkUloz, HIV prevalansi ve malnutrisyon sikligi fazla olan
Ulkelerde mortalite ve morbiditenin dnemli nedenlerinden biridir.
Cocuklarda mikrobiyolojik tani koymadaki zorluklar nedeniyle
gocukluk cagi tiberkiloz yUkinun dogru bir sekilde dlctlmesi
zor olsa da, insidansi yUksek Ulkelerde c¢ocuklarin Ulkenin
toplam tUberkiloz yukinin %15 ila %Z20'sini olusturdugu
tahmin edilmektedir (14). Malndtrisyonu olan ¢ocuklarda artmis
tUberkUloz riskinin nedeni, malnttrisyonun sekonder immun
yetmezlige neden olarak konagin enfeksiyonlara yatkinhigini
artirmasidir. MalnUtrisyon hticre ici enfeksiyonlara ve &6lime
neden olan 6nemli bir risk faktdrl oldugundan beslenme
durumunun bozulmasi, latent enfeksiyonun reaktivasyonuna da
neden olabilir. TUberkulloz tedavisi sirasinda beslenme durumu
iyi olan cocuklarin tedavi yanitlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir
(18). Bazi dusUk ve orta gelirli Ulkelerde malnutrisyon ile akciger
hastaliklari yUkU arasi iliski Tablo I'de sunulmustur (19-22). Bu
galismalar da agir malndtrisyonu olan ¢ocuklarda pnémoni,

Tablo I: Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Malniitrisyonu Olan Gocuklarda Akciger Hastaliklar YUk,

Referans Yil Ulke Calisma tipi Calisma grubu Bulgular
5 yas alti agir - o . :
Munthali ve ark.!? 2015 Zambia Gozlemsel malnUtrisyonu olan 9450 SHELS morlb|d|t(.aler. 432?'3 promont,
%5.3 septisemi, %6.8 tlberklloz
cocuk
Malnutrisyon son ¢ aydaki akut
Agarwal ve ark. 9 2015 Hindistan Gozlemsel 5 yas alti 458 cocuk solunum yolu enfeksiyonu sikligini
artinyor (OR=1.58).
Glney
Afrika, Gozlemsel 5 yas alti agir
Chisti ve ark.?" 2013 Etopya, calismalarin malnutrisyonu olan 747 %12 aktif tuberkuloz
Gambia, derlemesi gocuk
Tayland
Akut alt solunum yolu Malntrisyon, akut alt solunum yolu
Bhat ve ark. ?? 2013 Hindistan Gozlemsel enfeksiyonu olan 5 yas alti  enfeksiyonu gelisme riskini artiryor

107 gocuk (OR=1.75 %95 GA=1.84-3.67).
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Hucresel immunite

Kazanilmis immiinite

intrauterin akciger
gelisimi

Akut solunum yolu

enfeksiyonlan siklig
ve ciddiyetinde artis

Akcigerlerin Kronik akciger
gelisiminde anormallik . hastaliklan riskinde artig

Sekil 1: MalnUtrisyon, akciger gelisimi ve akciger hastaliklar iligkisi.

tUberkuloz riskini ve hastaliga bagl artmis mortalite oranini
gostermektedir.

Son vyillarda gocukluk ¢agl obezitesinin prevalansinda artigla
birlikte, bu artisin akciger sagligina etkileri de énemli bir sorun
haline gelmeye baslamistir (23). Uzun ddnemli c¢alismalar,
obezitenin ¢ocukluk ¢agr astmi gelisme riskini artirdigini
gostermistir (24). Obezitenin solunum fonksiyonlarina olan etkisi
brons hiperreaktivitesi ve obezitenin etkisi ile gelisen sistemik
inflamasyonla aciklanabilir (25). Obezitesi olan ¢ocuklarda
adipoz dokuda biriken makrofajlarin - Grettigi  inflamatuar
sitokinler ve adipokinlerin etkisi ile akciger ve immun sistem
dogrudan etkilenmektedir, bu durum sistemik inflamasyon
patogenezinde dnemlidir. Diger bir neden de 6zellikle karin ve
gbgus kafesindeki yag kitlesinde artig, akcigerlerin ve goégus
kafesinin  genislemesini  engelleyen bir sorun oldugundan
solunum fonksiyonlarinda dismeye yol agmaktadir (26).

Obezitenin astim ile nedensel iligkisi konusunda farkli ¢alismalar
bulunmaktadir (26,27). Erken okul cad doéneminde asin
kilolu veya obezitesi olan c¢ocuklarda ergenlik déneminde
astim riskinin arttigi gdsterilmistir. Bu ¢ocuklarin astima bagli
solunum fonksiyonlarinda disme ile iligkili olarak gunlik fiziksel
aktivitelerinin kisittanmasi da obeziteye neden olan 6nemli bir
durumdur (28). 2016 ve 2020 yillarinda yayinlanan iki farkli
sistematik derlemede obezitesi olan c¢ocuklar ve ergenlerin
akciger volumleri ve kapasitesinde digme oldugu bildirilmistir
(26,27).

Cocukluk c¢agdl obezitesinin neden oldugu durumlardan biri
de obstruktif uyku apnesidir ve bu durumun farkindaliginin az
olmasi tanida gecikmelere neden olmaktadir (23). Cocukluk
cagl obezitesinin obstruktif uyku apnesi gelisiminde bagimsiz bir
risk faktort oldugu gosterilmistir (29). Astimla benzer sekilde bu
cocuklarda da gorllen azalmis egzersiz kapasitesi obezitenin
artisina neden olmaktadir (24,29).

- Mikrobesinler ve Akciger Hastaliklar ile lliskisi
Mikrobesinler, akcigerlerin  dogumdan 6nce gelisiminde
onemli bir rol oynar ve akciger gelisiminin kritik asamalarindaki

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2022; 16: 461-467

eksiklikleri, erken dogan bebeklerde solunum morbiditesi ve
sonraki yasamda vizing insidansinin artigi Uzerinde etkiye sahip
olabilir (30). Mikrobesinlerle iligkili malnUtrisyon enfeksiyonlara
yatkinigi ve agir hastalik gecirme riskini artirmakta; iyilesmeyi
geciktirmektedir. Annedeki eksiklikler, bebeklerde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Vitamin A, C, D, cinko, demir ve
folik asit 6nemli mikrobesinler olup c¢ocuklarda enfeksiyon
hastaliklarinin énlenmesinde ve tedavisinde kullanilan &nemli
mikro besinlerdir (2). Vitamin A, akciger gelisiminde rol
oynamaktadir ve enfeksiyonlara karsi immunolojik yanitta
etkilidir; eksikligi cocuklarda mortalite ve morbidite ile iligkili
bulunmustur. Vitamin D’nin de immunomodulatuar etkileri ile
enfeksiyonlara karsl koruyucu oldugu dusuntlmektedir. Yine
yeterli C vitamini ve ¢inko aliminin immdnolojik fonksiyonlar
artirarak pnémoni gibi enfeksiyonlara bagl morbiditeyi azalttig
gOsterilmistir (2,6).

4. GCocukluk Gagi Akciger
Beslenmeye Yénelik Oneriler

Hastaliklarinda Saglhkh

Cocukluk caginda solunum yolu hastaliklarina baglh élimlerin
blyUk bdlimu énlenebilir dltimlerdir. Ancak bu konuda etkili
Onlemlerin alinmasi ve uygun yaklasimlarin yapiimasi énemlidir.
Bu 6nlemlere uyulmasiyla pnémoniye bagh 6lumlerin %65’inin
2025 yilina kadar énlenebilecedi dustntlmektedir. Bu durumun
da saglk hizmetlerine ulagsimin artinimasi, beslenmenin
iyilestiriimesi, anne sutd aliminin  desteklenmesi, yasam
kosullarinin duzeltiimesi, ev ici ve ev digl hava Kirleticilerinin
azaltimasi ile mimkUn olacagr disinllmektedir (12).

* Cocuklarda Akut Solunum Yolu Hastaliklarinda
Beslenme Onerileri

a. Anne siitii ile beslenme:

Anne sUtlu ile beslenme, diusitk ve orta gelirli Ulkelerdeki
cocuklarda enfeksiyon sikligini azaltmakta ve yasam suresini
uzatmaktadir. Bu kadar guclt kanitlara ragmen dinyada her bes
cocuktan sadece ikisi ilk alti ayda anne sutd almaktadir. Anne
sUtinUn yetersiz alimina bagl gelisen akciger enfeksiyonlarini



azaltmak igin, anne sutlnu desteklemeye yonelik egitimlerin
verilmesi 6nemlidir (2). Filipinler’de yapilan bir galisma, anne st
ile beslenme egitim programi sonrasi 2-7 ay arasl bebeklerin
kontrollere gére daha saglikli olduklarini géstermistir (31). Anne
sUtdndn buna ek olarak aslya karsi gelisen antikor yanitini
artirdigina dair de kanitlar bulunmaktadir (2).

b. Annenin gebelikte yeterli beslenmesi:

Annenin gebelikte yeterli beslenememesi yenidoganin blylime
ve gelisimi Uzerinde olumsuz etkilere yol agabilir (2). Bu nedenle
de gebeligi suresince annenin beslenmesi desteklenmeli ve
mikrobesin  eksiklikleri  dnlenmelidir. Banglades’te yapilan
randomize kontrolli  bir calismada annenin gebelikte
¢inko aliminin bebegin blyumesini etkiledigi ve enfeksiyon
hastaliklarina bagl morbiditeyi azalttigr gosterilmistir (32).

c. Mikrobesin égelerinin desteklenmesi:

Vitamin A desteginin, solunum sistemi enfeksiyonlarina
etkisini arastiran farkli gcalismalar bulunmaktadir. Dinya Saglik
Orgltd’niin vitamin A ve pndmoni galisma grubu, gelismekte
olan Ulkelerde vitamin A desteginin  pndmoni insidansini
(RR=0.95 %95 Guven Araligi=0.89-1.01) etkilemedigini
gostermigtir. Vitamin A destegi 6 ay-5 yas arasi gocuklarda
kizamiga bagl mortaliteyi azaltmaktadir (2,6). 96203 anne
ve 6 ay alt 59042 bebegin alindigi 13 randomize kontrollU
calismay! iceren bir arastirmada anneye veya bebege vitamin A
destegi verilmesinin bebeklerdeki mortalite ve morbiditeye etkisi
gosterilememistir (33).

Vitamin C ile ilgili calismalara bakildiginda profilaktik veya tedavi
edici dozda C vitamini verilmesinin pndmoni insidansini azalttig
gosteriimistir. Ancak bu konu ile ilgili yeterli sayida randomize
kontrolli galisma olmamasina ragmen, maliyeti ve riskleri dUsUk
olmasi da goz dntine alindiginda pndédmoni tedavisinde vitamin
C destegdi uygulanabilir (2).

Vitamin D desteginin ¢ocuklarda pndmoni insidansi ve
ciddiyetine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. 11 plasebo
kontrolli  ¢alismay! igeren 5660 hastanin incelendigi bir
meta analizde vitamin D destegdi verilmesinin solunum yolu
enfeksiyonlarina karsl koruyucu oldugu (OR=0.64 %95 Gulven
arallgi=0.49-0.84) gosterimistir (34). Vitamin D eksikliginin
cocuklarda tlberkuloz enfeksiyonu ve tlberkiloz hastalidi ile
de iligkili oldugu bildirilmistir (2).

Cinko destegi verimesinin, cesitli calismalarda pnémoniye
bagl daha dusUk morbidite ve mortalite riskleriyle iliskili oldugu
gosterilmistir. Cocuklarda 2 ay-5 yas arasinda c¢inko destegi
verilmesinin pndmoni insidansini %13 azalttigr bildirilmistir. Bu
nedenle de gunlik veya haftalk ¢inko destegi veriimesinin
morbiditeye olan etkisi ile pndmonide gereksiz antibiyotik
kullanmini da azaltarak faydall olabilecedi dustnulmektedir
2,3).

* Cocuklarda Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinda
Beslenmenin Onemi

MalnUtrisyon ve tekrarlayan akut solunum yolu enfeksiyonlari
kronik akciger hastaliklarinin gelisimine neden olmakta ve
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hastaliga bagl ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle
de beslenme kronik akciger hastaliklarinda hastaligin Klinik
gidisine etkilerinden dolayl dnemli yer tutmaktadir (2). Cocukluk
cagl astimi ile ilgili yapilan prospektif bir ¢alismada, yenidogan
dénemindeki akciger gelisiminin ve solunum fonksiyonlarinin
astim riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (35).

Kistik fibrozis, interstisiyel akciger hastaliklari, bronsektazi,
primer siliyer diskinezi gibi kronik akciger hastaliklarinda
cocukluk caginda beslenmenin iyilestirilmesinin  daha lyi
solunum fonksiyonlari ile iligkili oldugu gdsteriimistir. Bu nedenle
de erken dénemde beslenme durumunun kontrol edilmesi ve
Onlemlerin alinmasi hastalarin ileri yastaki prognozunu olumlu
etkilemektedir (2). Anne sUtU ile beslenen gocuklarin mama ile
beslenen ¢ocuklara gore vizing insidansinin daha dustk oldugu
goérulmustdr. Diyetteki vitamin D, poliansature yag asitleri,
antioksidanlar ile astm insidansi arasindaki iligki bilinmektedir.
Ancak bu besin 6gelerinin desteklenmesinin astim klinik gidigi
ile iliskisini kanitlayan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Bunun yaninda annenin gebelikte beslenme durumu ¢ocukluk
cagl astimi ile iligkili bulunmustur, gebelikte vitamin D alinmasi
ve poliansature yag asitleri aliminin astima bagl hastalik yikinu
azalttigl dustntlmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde kronik
akciger hastaliklarina yonelik beslenme Onerileri ile ilgili yeterli
galisma bulunmamaktadir (2).

5. Gocuklarda Malniitrisyonu Onlemeye Yonelik Yapilmasi
Gerekenler

Gocuklarn buytme ve gelismesinin hizli oldugu yasamin ilk iki
yllinda beslenmelerine gereken 6nem verilmelidir. Bu nedenle
de anne sutline mumkun olan en kisa surede baslanmasi ve
ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenmeleri bebeklerin blylmesi
ve gelismesi icin dnemli bir yere sahiptir. Anne sutu ilk iki yil
devam edilmelidir. Altinci aydan itibaren, bebeklerin besin
ihtiyaclar artigindan anne sUtine ek olarak tamamlayic
besinlere gecilmesi 6nerilir. Tamamlayici beslenme, cocuklarda
artan ihtiyacla birlikte gelisebilecek yetersiz beslenmeyi 6nlemek
amaclyla altinci ayda baslanmalidir. Ayni zamanda bebeklerin
beslenmesi yeterli miktarda mikrobesin égelerini de icermelidir
(36).

Mikrobesin eksiklikleri vitamin ve minerallerin yetersiz alimina
bagh gelistiginden 06zellikle gebelikte ve erken ¢ocukluk
déneminde yeterli miktarlarda alinmasi desteklenmelidir.
Ornegin boy kisaligi ve bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden
olan iyot eksikligi dnlenebilir bir nedendir. Benzer sekilde vitamin
A eksikligi bes yas alti gocuklarda gérulen énemli bir halk saghgi
problemi olup, vitamin A destedi uygulamasi kizamik ve ishal
gibi hastaliklarda mortalite riskini azaltmaktadir (36).

Annenin gebelikte yeterli beslenmesi, iyi bakim almasi ve saglikli
bir ortamda yasamasi, bebegin saglikl olmasiicin 6n kosullardan
biridir. Bu kosullarin uygun olmasi bebekte distk dogum
agirhigina neden olabilecek durumlarin dnlenmesi ve tedavi
edilmesiigin gereklidir. Yenidogan bebegin dogum agirligi, anne-
bebek sagligi ve beslenme durumlarinin dnemli géstergelerinden
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biridir. DUsUk dogum agirlikl bebeklerin yasamin ilk 28 guntinde
6lum riski yuksektir. Ek olarak bu bebeklerin yetiskin dénemde
obezite, diyabet gibi kronik hastalik risklerinin daha fazla oldugu
bilinmektedir.

Cocuklarin rutin izlemlerinde bUydmenin, yeterli kilo alimi ve
boy uzamasinin olup olmadiginin degerlendiriimesi dnlenebilir
sorunlarda erken mtdahaleler agisindan énemli bir yere sahiptir
(28).

6. Beslenme Uzerine Diinya Saglk Orgiitii ve Birlesmis
Milletlerin Hedefleri

Birlesmis Milletler (BM) genel kurulu 1 Nisan 2016’ da, 2016-
2025 vyillan arasindaki sUreyi beslenme Uzerine 10 yillk eylem
plani yili ilan etti. Bu plana gdre on yillk stre tim malnUtrisyon
tiplerini ele almak igin iyi bir firsat olarak diistiniimektedir. DSO
ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarm Orgitii (FAO) liderligindeki
BM beslenme Uzerine 10 vyillk eylem plani, 6 temel alanda
politika eylemi gcagnsi yapmaktadir (12):

a. Sagliklibeslenme icin strdurdlebilir, dayanikli gida sistemleri
olusturmak;

b. Herkese sosyal koruma ve beslenme ile ilgili egitim vermek;

c. Saglk sistemlerini beslenme ihtiyaglarina uygun hale
getirmek ve temel beslenme mudahalelerinin evrensel
olmasini saglamak;

d. Ticaret ve yatinm politikalarinin beslenmeyi iyilestirmesini
saglamak;

e. Her yasta beslenme icin guvenli ve destekleyici ortamlar
olusturmak;

f. Beslenme yonetimini ve hesap verilebilirligi her yerde
gUclendirmek ve tesvik etmektir

Sonug olarak; ¢ocukluk c¢agdl solunum yolu hastaliklarinda
malnutrisyon 6nemli bir neden olarak karsimiza gikmaktadrr.
Cocuklarin izlemlerinde buytmenin, yeterli kilo alimi ve boy
uzamasinin  olup olmadiginin  degerlendiriimesi  dnlenebilir
sorunlarda erken mudahaleler acisindan 6nemili bir yere sahiptir.
Beslenme ile ilgili erken midahalelerin solunum yolu hastaliklarini
Onlemede ve iyilestirmede etkili oldugu kanitlanmakla birlikte bu
konuda yeni aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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