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Disease

Emel YURUK

OZET

Amag: Bu tanimlayici ¢caligmanin, kistik fibrozisi (KF) olan ¢cocuklarin beslenme 6zellikleri ve biiylime
parametrelerinin incelenmesine yonelik yapilmas: amaglanmistir. Yontem: Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Enfeksiyon poliklinigine, 15 Mart- 15 Agustos 2023 tarihleri arasinda,
KF tanistyla bagvuran 60 hasta alindi. Hastalara tanitict 6zellikleri ve beslenme 6ykiileri sorularak, antro-
pometrik 6l¢timleri (boy ve kilo 6l¢iimii) alind1. Bu veriler kullanilarak, hastalarin biiyiime parametreleri
(boy uzunlugu ve kilo 6l¢iimiiniin yasa gore yiizdelik dilimleri) hesaplandi. Bulgular: Calismadaki
hastalarin 28’1 (%46.7) kiz, 32’si (%53.3) erkektir. Semptomlarin dagiliminda, katilimeilarin 17’sinde
(% 28.3) biiytime geriligi, 8’inde (%13.3) bronsektazi ve tuz tad: alinan cilt goriilmektedir. Hastalarin
8’1 (%13.3) kalsiyum, 7’si (%11.7) demir, 14’1 (%23.3) multivitamin ve mineral destegi almaktadir.
Olgularin %51.7°si 6 ile 12 ay arasinda degisen siirelerde anne siitii almistir. %23.3’{ altinct ayda ek
besine gegmistir. KF’li ¢ocuklarin yaslarina gore agirlik persentiline bakildiginda %20°si %10-25 per-
sentil, %30’u %25-50 persentil, %11.7°si %3-10 persentil, %8.3’1 %3 alt1 persentil degerine sahiptir.
Tartisma: KF, genetik bir hastalik olup, viicuttaki bazi bezlerin tirettigi sivinin anormal derecede ka-
linlagsmasina neden olur. Bu kalin s1vi, 6zellikle akcigerlerde ve pankreasta sorunlara yol agmaktadir.
Pankreas, sindirime yardimci olan enzimleri lireten bir organdir. KF’de bu enzimler, kalinlagmis sivi
nedeniyle bagirsaga ulagsmakta giigliik ¢eker. Bu durum, besinlerin yeterince emilememesi, vitamin ve
mineral eksikligi, yetersiz kilo alimt ve bilylime geriligi gibi sorunlara yol acar. Calismamizda da bu
durumun siklikla goriildiigii tespit edilmistir. KF’li cocuklarda beslenme sorunlari, hastaligin yonetiminde
6nemli bir zorluktur. Bu nedenle, bu ¢ocuklarin diizenli olarak takip edilmesi ve uygun beslenme tedavisi
uygulanmasi gerekmektedir. KF’li hastalarin bagli bulunduklari birinci basamak hekimler ve hemsireler
tarafindan kilo alimi, bilylime parametrelerinin degerlendirmesi, beslenme igeriklerinin izlenmesi ve acil
durumlarda miidahale edilmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime parametresi, Cocuk beslenme, Kistik fibrozis

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to examine the nutritional characteristics and growth
parameters of children with cystic fibrosis (CF). Methods: Sixty patients diagnosed with cystic fibrosis
who applied to the Pediatric Infectious Diseases Clinic of Balcali Hospital, Faculty of Medicine, Cukurova
University between March 15 and August 15, 2023, were included in the study. Anthropometric measure-
ments (height and weight measurement) were taken from the patients, and their nutritional histories were
obtained. Using these data, the growth parameters of the patients (percentile ranks of height, weight, and
head circumference according to age) were calculated. Results: Twenty-eight (46.7%) of the patients
were girls and 32 (53.3%) were boys. Among the symptoms, growth retardation was observed in 17
(28.3%), bronchiectasis and salty-tasting skin in 8 (13.3%). Eight patients (13.3%) received calcium, 7
(11.7%) iron, and 14 (23.3%) multivitamin and mineral supplements. 51.7% of the cases received breast
milk for varying periods between 6 and 12 months. 23.3% started complementary feeding at the age of
six months. When the weight percentile of children with CF was examined according to age, 20% were
in the 10-25th percentile, 30% in the 25-50th percentile, 11.7% in the 3-10th percentile, and 8.3% below
the 3rd percentile. Discussion: CF is a genetic disease that causes the fluids produced by certain glands
in the body to become abnormally thick. This thick fluid causes problems, especially in the lungs and
pancreas. The pancreas is an organ that produces enzymes that aid in digestion. In CF, these enzymes
have difficulty reaching the intestines due to the thickened fluid. This leads to problems such as insuf-
ficient absorption of nutrients, vitamin and mineral deficiencies, inadequate weight gain, and growth
retardation. Our study has also found that this condition is frequently observed. Nutritional problems in
children with CF are a significant challenge in disease management. Therefore, these children should
be monitored regularly and appropriate nutritional therapy should be applied. It would be appropriate
for primary care physicians and nurses who follow up with patients with CF to evaluate weight gain,
growth parameters, monitor nutritional content, and intervene in emergencies.
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Kistik Fibrozisli Cocuklarda Beslenme ve Biiyiime

GIRIS

Kistik Fibrozis (KF) transmembran regiilator olarak
bilinen proteininin gen kodunda mutsayon olusmak-
tdir. KF hastalig1, mutasyon sonucu bir¢ok organ ve
ekzokrin bezlerde goriilen otozomal resesif gegisli,
ilerleyici, olarak bilinen mortalitesi yiliksek bir has-
taliktir (Milla, 2007).

Proteinin yapisinda ve gorevinde meydana gelen
bozukluk, hiicre salgilarinda ve elektrolit diizeyinde
bozukluklara neden olur. Genelde tani terde elekt-
rolit seviyesinin artmasi ile konulabilir. Bunun yan1
sira hastalik, pankreatik yetersizlik, mukus akiskan-
lig1 klirensinde azalma, akut pulmoner alevlenme
ataklar1 ve kronik akciger infeksiyonu ile karakte-
rizedir (Sinaasappel ve ark., 2002). Semptomlar
arasinda yer alan koyu kivamli salgilar pankreas
kanallarinda tikayarak pankreas dokusuna zarar ve-
rir. Ileri diizeyde fibrozis ve atrofi gelisen pankreas-
ta yaglanma meydana gelir. Pankreas adaciklarinin
zarar gormesi sonucu insiilin eksikligi ortaya ¢ik-
maktadir (Frohnert, 2010). Ter bezlerinde tuzun geri
emilimi bozuldugu i¢in viicuttan fazla miktarda tuz
kayb1 olmaktadir (Li & Somerset, 2014).

KF hastalarinda tanimlanan en 6nemli sorunlardan
biride biiylimede gerilik ve agirlik kazanimindaki
zorluktur (Ede & Koseoglu, 2020). KF’lilerde ya-
pilan arastirmalarda, hastalarda istahsizlik, besinleri
reddetme ve tat alma duyusunda azalma gibi prob-
lemler yaygindir. Bu durumlar, hastalarin yeterince
besin alamamasina ve malniitrisyona yol agabilir.
Yetersiz beslenen KF’li hastalarda, akciger enfek-
siyonlar1 ve solunum yetmezligi gibi akut akciger
sorunlar1 daha sik ve daha siddetli goriilir (Milla
2007; Ede & Koseoglu, 2020; Dogru, 2002).

KF’li ¢ocuklarda zamanla olusan yetersiz beslen-
menin siklig1 ve siddeti artmaktadir (Olveira, G &
Olveira, 2008). Siirekli gecirilen akciger enfeksi-
yonlari sebebiyle solunum yolu ile kaybedilen enerji
ihtiyaclar1 artmasina ragmen besinler bunu karsila-
makta yetersiz kalir. KF’li hastalarda enfeksiyon-
lar ve akut akciger sorunlar tedavi edildiginde ve
beslenme diizeltildiginde, hastalarin kilo almalar1 ve
enerji seviyelerinin artmast miimkiindiir (Simon ve
ark., 2009; Trabulsi ve ark., 2007).

Enzim eksikliklerinin eslik etmesi ile ortaya ¢ikan
enerji ihtiyacini karsilamak gerekir. KF olan gocuk-
larda beslenme tam karsilanirsa biiyiime ve gelisme
gostergelerinde anlamli fark olacaktir. Kilo alimi
ve boy uzunlugu persentilinde diizenli olarak artis
olmasi, beslenmenin yeterli oldugunu yansitmakta-
dir. Bu nedenle, bu hastalarda biiylime potansiyelini
belirlemek amaciyla diizenli olarak antropometrik
Ol¢timler alinmali ve biiylime egrileri ¢izilmelidir
(Farrell ve ark., 2001).

Kronik hastaligi olan cocuklar, saglikli ¢ocuklara
gore daha yavas biiyiiyebilir veya daha farkli bir
biliylime paterni gosterebilirler. Bu ¢ocuklarin saglik
durumunu takip etmek i¢in, cocuk uzmanlari genel-
likle boy ve kilo gibi dl¢iimleri kullanarak biiylime
egrilerini incelerler. Ozellikle 3 yasindan kiiciik co-
cuklarda, boy uzunluguna gore kilo degerlendirmesi
daha 6nemlidir. Kistik fibroz gibi baz1 hastaliklarda,
biliylime hizinin yavas olmasi, hastaligin daha cid-
di seyretmesiyle iliskilendirilmistir (Neyzi ve ark.,
2008).

Bu ¢alismanin amaci KF’i olan ¢ocuklarin beslenme
ozellikleri ve biiylime parametrelerinin incelenme-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 15 Mart 2023 — 15 Agustos 2023 tarihleri
arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Bal-
cali Hastanesi Cocuk Enfeksiyon polikliniginde, KF
tanisiyla izlenen 60 olgu iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Calisma 6ncesinde, Cukurova Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay:
ve Balcali Hastanesi Resmi Kurum izini alinmistir.
Cocuk hastalar ve ebeveynlerinden yazili ve sozlii
hasta onami alinmistir. Olgularin ¢ocuga ve aileye
iligkin tanitict 6zellikleri iceren (yas, egitim, gelir
durumu vb.) sorular ile ¢ocuklarin beslenme 6zel-
liklerini (anne siitii, ek besin, vitamin destegi vb.)
biiylime bilgilerini yonelik (boy uzunlugu, kilo ali-
mi, bas cevresi) parametreleri kaydedilmistir. Co-
cuklarin biiylimelerini takip etmek i¢in uzman arag-
tirmact tarafindan antropometrik 6lgiimler yapildi.
2 yas ve lizeri ¢ocuklarda Densi GL marka boy-kilo
Ol¢iim cihazi, 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ise has-
sasiyeti 10 gram olan bir bebek terazisi ile dlglimler
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gerceklestirildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Arastirmaya katilmay1 kabul ederek, aydin-
latilmis onam forumunu dolduran,

. KF hastaligi olan,

. Cocuk enfeksiyon polikliniginde ve serviste

takibi yapilan ¢ocuklar ve aileleri dahil edildi.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
. KF hastalig1 bulunmayan,
. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, yazili

izin alinmayan, KF hastaliginin yaninda ek dogum-
sal malformasyon, dismorfik sendrom, kromozomal
hastalik, ciddi enfeksiyon, hipotiroidi ve biiyiime
gelisme geriligine neden olabilecek benzer bozuk-
luklar1 bulunan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmadi.

Veri Toplama Araci

Tiirk Cocuklari icin Persentil Egrileri: Bu egriler,
Tiirk ¢ocuklarinin boy, kilo ve bas ¢evresi gibi bii-
yiime parametrelerinin yasa ve cinsiyete gore nasil
degistigini gosteren grafiklerdir. Bu grafikler, Tiirk
cocuklarinin biliylime standartlarini belirlemek icin
Neyzi ve ark. Tarafindan 2008 yilinda gelistirilerek
kullanilmaya baslandi. Cocugun boy ve kilo dl¢tim-
leri, ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ¢ocuklarla kar-
silastirilmasin1 saglayan grafiklerdir. Bu grafikler,
cocugun biiyiime hizinin normal olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilir. Persentil egrileri, genel-
likle bir grafik tizerinde gosterilir. Grafikte yatay ek-
sen yas, dikey eksen ise Ol¢iilen parametre (boy, kilo
vb.) degerini gosterir. Egriler iizerinde belirli per-
sentil degerleri (6rnegin 3., 5., 10., 25., 50., 75., 90.,
95., 97. persentil) isaretlenir. Bir ¢ocugun 6l¢limii,
bu egriler tizerindeki hangi persentile denk geldigi
belirlenerek degerlendirilir. Kullanim kolaylig1 aci-
sindan yasa ve cinsiyete gore ayarlanmig olan, 0-36
ay cocuk persentil egrisi ile 2-18 yas ¢ocuk persentil
egrisi bulunmaktadir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict is-

tatistiksel metotlar (sayi, ortalama, yiizde, frekans,
yiizde) kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilas-
tirllmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanilmistur.
Istatistik anlamlilik seviyesi biitiin analizlerde 0.05
olarak kabul edildi. Verilerin analizi i¢in SPSS ver-
siyon 15.0 (Chicago, IL) kullanildi. Ayrica ¢ocukla-
rin bilyiime parametrelerinin olusturdugu persentil
bilgileri hesaplanarak skorlamalar1 verildi. Bunun
icin hastalarin boy ve kilo persentillerini, Tiirk ¢o-
cuklart Olcay Neyzi persentil egrisine gore hesapla-
nip, standart sapmalar1 bulunmustur (Neyzi ve ark.,
2008).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Cukurova Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Subat
2023 tarihinde, 130 toplanti numarali, 81 No’lu Etik
Kurul Onay1 ve Balcali Hastanesi Saglik Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi resmi kurum izni alind1.
Hastalara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek
hastalardan sozlii ve yazili onay alind1.

BULGULAR

Calismadaki hastalarin 28’1 (%46.7) kiz, 32’si
(%53.3) erkektir. Calismadaki 5 hastanin (%38.3)
0-1 yas araliginda oldugu, 20 hastanin (%33.3) 1-3
yas araliginda oldugu, 12 hastanin (%20.0) 3-5 yas
araliginda oldugu, 12 hastanin (%20.0) 5-7 yas arali-
ginda oldugu, 11 hastanin (%18.3) 7 yas iistii oldugu
belirlenmistir. Caligmaya alinan ¢ocuklarinin anne-
lerinin, 21°1 (%35.0) ilkokul, 11’1 (%18.3) lise me-
zunudur. Calismaya alinan babalarin 16’s1 (%26.7)
ilkokul, 18’1 (%30.0) lise mezunudur. Annelerin
44°1 (%73.3) ev hanimi, 16’s1 (%26.7) ¢alismak-
tadir. Babalarin 22’si (%36.7) serbest meslek, 16’°s1
(%26.7) ciftei, 11°1 (%18.3) memur, 11’1 (%18.3)
is¢i oldugu belirlenmistir. Ayrica, arastirmaya kati-
lan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %31.7’sinin akraba
evliligi yaptig1 belirlenmistir.

44 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),42-51.
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Tablo 1. Kistik Fibrozis Hastas1 Cocuklarin KF hastas1 ¢ocuklarin semptomlarin dagilimin-

Semptomlarinin Dagilimi N=60 da; 17’sinde (%28.3) biiylime geriligi, 8’inde
Tanic1 6zellikler n % (%13.3) bronsektazi ve tuz tadi alinan cilt, 7’°sin-

Kistik Fibrozis Semptomu de (%11.7) hipoproteinemi ve anemi ile sarilik,

Sarilik 7 1.7 5’inde (%8.3) pankreatit, 3’iinde (%5.0) 6dem,

Biiyiime geriligi 17 283 2’sinde (%3.4) siroz goriilmektedir (Tablo 1).

Bronsektazi 8 13.3

Tuz tad1 alinan cilt 8 13.3

Hipoproteinemi ve anemi 7 11.7

Odem 3 5.0

Pankreatit 5 83

Siroz 2 34

Pnomotoraks 3 5.0

Toplam 60 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmstir.

Tablo 2. Kistik Fibrozisli Hastalarin Bazi Beslenme Ozelliklerinin
Dagilimi n=60

Beslenme ozellikleri n %

0-6 ay 15 25.4

Anne siitii alma siiresi 6-12 ay 31 515

1-2 yas 14 23.1

Agizdan (oral) normal beslenme 34 56.4

Cocugun suandaki Sadece enteral beslenme 11 18.2

beslenme sekli Oral + enteral beslenme 15 25.4

4 ay 4 6.7

5 ay 12 20.0

Tamamlayici besine 6 ay 14 233

gecme zamani 7ay 8 13.4

8 ay 6 10.0

9 ay 11 18.3

12 ay 5 8.3

Ticari mama 11 20.3

. . Yogurt 10 18.7
Cocugun ek besine

gecme iiriinii Meyve piire ve suyu 12 22.0

Mubhallebi 6 12.0

Corba 15 27.0

2 ana 2 ara 6giin 4 6.7

Cocugun dgiin sayisi 3 ana 1 ara 6giin 18 30.0

3 ana 2 ara 6glin 21 35.0

3 ana 3 ara 0giin 17 28.3

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),42-51.
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Tablo 2 devami. Kistik Fibrozisli Hastalarin Bazi Beslenme Ozelliklerinin

Dagilimi1 n=60

Kalsiyum 133
Demir 11.7
Kullandi Multivitamin ve mineral 14 23.4
ek vitamin Balik yag1 ve B vitamin 5 8.3
Cinko ve Selenyum 5.0
Magnezyum ve Fosfor 5 8.3
A, D, E, K vitamin 18 30.0
Toplam 60 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmistir.

KF’li hastalarin, 15’1 (%25.4) 0-6 ay, 31’1 (%51.5)
6-12 ay, 14’1 (%23.1) 1-2 yas anne siitii almistir.
Hastalarin 34’1 (9%56.7) agizdan (oral) normal, 11°1
(%18.2) sadece enteral, 15’1 (%25.4) oral ve enteral
olarak beslenmektedir. Hastalarin 4’1 (%6.7) 4. ay,
12’51 (%20.0) 5. ay, 14’1 (23.3) 6. ay, 8’1 (%13.4) 7.
ay, 6’s1 (%10.0) 8. ay, 11’1 (%18.3) 9. ay, 5’1 (%8.3)
12. ay ek besine gecmistir. Cocuklarin ek besine
gecisinde, 11°1 (%20.3) ticari mama, 10’u (%18.7)
yogurt, 12°si (%22.0) meyve pliresi ve suyu, 6’s1

(%12.0) muhallebi, 15’1 (%27.0) gorba tercih edil-
mistir. Hastalarin 4’1 (%6.7) 2 ana 2 ara 6giin, 18’1,
(%30.0) 3 ana 1 ara 6giin, 21°1 (%35.0) 3 ana 2 ara
0giin, 17’s1 (%28.3) 3 ana 3 ara 6giin ile beslenmek-
tedir. Hastalarin 8’1 (%13.3) kalsiyum, 7’si (11.7)
demir, 14’1 (%23.4) multivitamin ve mineral, 5’1
(%8.3) balik yagi ve B vitamin, 3’1 (%5.0) ¢inko
ve selenyum, 5’1 (%8.3) magnezyum ve fosfor, 18’1
(%30.0) A, D, E, K vitamin destegi almistir (Tablo
2).

Tablo 3. Kistik Fibrozisli Hastalarin Biiyiime Persentil Bilgilerine Goére Cinsiyet Durumunun Dagilimi1

Cinsiyet Toplam p degeri Ki-kare
Biiyiime degeri
parametreleri Kiz Erkek
n % n % n %
% 3 alt1 0 0 1 3.1 1.7
% 3-10 aras1 1 3.5 0 0 1 1.7
Boy % 10-25 aras1 1 3.5 0 0 1 1.7
persentil % 25-50 aras1 0 0 3 9.4 3 5.0 0.091 8.616
% 50-75 aras1 7 25.3 12 37.5 19 31.6
% 75-90 aras1 17 60.7 12 37.5 29 48.3
% 90 tstii 2 7.0 4 12.5 6 10.0
% 3 alt1 2 7.1 3 9.4 8.3
% 3-10 aras1 3 10.8 4 12.5 7 11.7
Kilo % 10-25 aras1 9 32.1 3 9.4 12 20.0 0410 5601
persentil % 25-50 aras1 7 25.0 11 343 18 30.0
% 50-75 aras1 3 10.8 5 15.6 13.3
% 75-90 aras1 4 14.2 5 15.6 9 15.0
% 90 tstii 0 0 1 3.2 1 1.7

* Frekans say1 ve ylizde ile ki-kare yapilmustir.

46
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KF’i olan kiz ¢ocuklarin boy persentil degeri, 17°si
(%60.7) % 75-90 arasinda, 7’si (%25.3) % 50-75
arasindadir. Erkek ¢ocuklarin boy persentil degeri,
12’s1 (37.5) %75-90 arasinda, 12°si (%37.5) % 50-
75 arasidadir.

KF’1 olan kiz ¢ocuklarin kilo persentil degeri 9’u
(%32.1) % 10-25 arasinda, 7’si (%25.0) % 25-50
arasindadir. Erkek ¢ocuklarm 11’1 (%34.3) % 25-
50 arasinda, 5’1 (%15.6) %50-75 ile % 75-90 ara-
sindadir. KF’i olan c¢ocuklarin, yaslarina gore boy
persentile bakildiginda %48.3’i %75-90 persentil,
%31.6’si %50-75 persentil arasindadir. Yaslari-
na gore agirlik persentiline bakildiginda KF’li ¢o-
cuklarin, %20’si %10-25 persentil, %30’u %25-50
persentil, %11.7°si %3-10 persentil, %8.3’1 %3 alt1
persentil degerine sahiptir. Persentil degerleri ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda bulunan olgularin biiyiik ¢ogunlugu-
nun erkek oldugu goriilmektedir (%53,6). Literatiir-
de erkek hasta oraninin yiiksek oldugu c¢alismalar,
olsa da cinsiyetin KF etiyolojisinde fazla rolii olma-
dig1 diisiiniilmektedir (Farrell ve ark., 2001;Milla,
2007).

Ebeveynlerin %31.7’sinde akraba evliligi yaptig
saptanmustir. Tiirkiye Niifus ve Saglik aragtirmala-
rinin 2018 deki raporuna gore, eslerinin ebeveyn-
leri arasindaki akrabalik diizeyi de on yillik donem
icinde %28’den %37 ye ¢ikmistir (TNSA 2023). KF
otozomal resesif gecisli bir hastaliktir (Yildirim ve
ark., 2013). Erdem ve ark. KF tanili cocuk 41 hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%61.1 oraninda akraba evliligi yaptig1 belirtilmek-
tedir (Erdem ve ark., 2013). Ucar ve ark.’nin KF ta-
nil1 78 hastada ebeveynlerin akraba evliligi oranin
% 52.6 bulmuslardir (Ugar ve ark., 2014).

KF’li ¢ocuklarin yasadig1 semptomlara iligskin bul-
gularda, ilk li¢ sirada biliylime geriligi, ciltte tuz
tadinin alinmasi ve bronsektazi yer almaktadir. Ca-
lismada goriilen KF semptomlarini hipoproteinemi,
sarilik ve pankreatit takip etmektedir. Literatiirde
KF’de en sik rastlanan klinik bulgular tuz tadinin

ciltte belirginligi, alt solunum yolunda inat¢1 tek-
rarlayan hava yolu hastaligi, tekrarlayan bronsiyolit
brongektazi, pnomoni, pnomotoraks, biliyer siroz
iliskili sarilik, solunum yetersizligi; pankreasta ek-
zokrin yetersizlik, yagda eriyen vitamin eksikligi,
tekrarlayan pankreatit ve buna bagli kronik ishal,
hipoprtoinemi ve anemi, yeme ve emilim bozuklugu
sebebiyle malnutrisyon ve biiyiime geriligi ile so-
nuc¢lanmaktadir (Ede & Koseoglu, 2020; Gilindogdu,
2020; Timuragaoglu ve ark., 2016; Akgil, 2018).
Bulgularimiza gore olgularmn %51.5’si 6 ile 12
ay arasinda degisen siirelerde anne siitii almistir.
%23.3’1i 6. ayda ek besine gec¢mistir. Olgularin
%35.0°1 3 ana 2 ara 6giin ile beslenmektedir.

Gilingor ve ark. yaptig1 ¢alismada anne siitli oranla-
rina bakildiginda beslenme geriligi olan hastalarin
67’sinin (%26.8), beslenme geriligi olmayan hasta-
larin ise 114’{iniin (%45.6) alt1 ay sadece anne siitii
ile beslendigini belirlemistir. Bu durum iki grup
arasinda istatistik olarak bir fark bulunmustur. Ayn
calismada, hastalarin beslenme siklig1 degerlendi-
rildiginde beslenme geriligi olan grupta 57 (%22.4)
hastanin, beslenme geriligi olmayan grupta ise 26
(%10.4) hastanin yasina gore sik beslenmeye ¢alisil-
dig1 tespit edilmis. Bu durum malniitrisyonlu grupta
anlamli bulunmustur (Giingor, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu ve Amerikan Pediatri Aka-
demisi 0-6 ay arasindaki bebeklerin sadece anne
stitii ile beslenmelerini, altinct ayda tamamlayict
beslenmeye geg¢ilmesini ve emzirmeye iki y1l devam
edilmesini 6nermektedir. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu ise anne siitii alan bebeklerin
zamanla beslenmesiyle ilgili aligkanliklarin dogru
zamanda olugmasi ve annelerin bu konuda biling-
lendirilmesini 6nermektedir (UNICEF 2018; Saglik
Bakanligi THSK).

KF hastalarinda goriilen protein emilim bozukluk-
lar1, besinlerin sindirilmesini ve viicut tarafindan
kullanilmasini zorlastirir. Bu durum, bebeklerde
anne siitli ile alinan besinlerin yetersiz emilmesine
ve buna bagl olarak biiylime geriligi, kilo kayb1
ve vitamin eksiklikleri gibi sorunlara yol agabilir.
Yetersiz beslenme, ¢ocuklarin bagisiklik sistemini
zayiflatarak enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz
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hale gelmelerine neden olabilir (Kudubes & Zen-
gin, 2023; Li & Somerset, 2014; Olveira & Olveira
2008).

Calismamizda yer alan KF’li ¢ocuklarin beslenme
yontemleri incelendiginde, %356.7’sinin agizdan
(oral) beslenme, %25.5’inin oral ve enteral beslen-
me kombinasyonu ve %18.3’linlin sadece enteral
beslenme aldig1 goriilmiistiir. Késeoglu ve ark.’nin
caligmasinda belirtildigi gibi, KF’li ¢ocuklarda
%2’lik viicut agirligi kaybi, biiyiime egrilerinde ge-
rileme ve son alt1 ayda kilo alamama gibi durumlar,
enteral beslenme ihtiyacini ortaya ¢ikaran Oonemli
belirtilerdir (Kdseoglu ve ark., 2022).

Keskin ¢aligmasinda KF’lu ¢ocuklarin normal bes-
lenmesinin arttirilabilmesi icin enteral beslenme
yapilmast gerekliligini savunmustur. Basta giinliik
enerji ihtiyacinin %30-50’sinin gece verilmesi, emi-
limin normal saglanabilmesi i¢in devamli infiizyon
uygulanmasi ve gerekirse devamli infiizyonun ortasi
veya sonunda ek doz ilavesi Onerilirken enzim in-
fiizyon tedavisinden dolay1 bu hastalarda fazla yag
kisitlamasi onerilmemelidir (Keskin, 2020).

Calismamizda yer alan ¢ocuklar ek besine gegis ya-
parken; %27’sine ¢orba, %22’sine meyve pliresi ve
suyu, %20.3’line ticari mama, %]18.7’sine yogurt,
%12.0’na muhallebi verilmistir.

Senyazar ve ark. calismasinda, bebeklerin ilk 6 ay-
lik donemde sadece anne siitii ile beslenme oraninin
%47.7 oldugunu tespit etmistir. Annelerin erken do-
nem emzirme orani yiiksek olmasina ragmen, sade-
ce anne siitii ile beslenme oraninm DSO 6nerilerinin
altinda kaldig1 goriilmustiir. Caligmada, anne siitiine
ek olarak formiil mama kullaniminin yaygin oldugu
ve ek besin doneminde yogurt ve muhallebinin sik-
likla tercih edildigi belirtilmistir (Senyazar ve ark.,
2021).

Calismamizda olgularin %30’u A, D, E, K vitamini,
%23.3’1i multivitamin, %13.3’{ kalsiyum, %11.7’si
demir, %8.3’1i balik yagi ve B vitamin, %8.3’1i mag-
nezyum ve fosfor, %5°1 ¢inko ve selenyum destegi
kullanmaktadir.

KF’li ¢gocuklarda terleme, bagirsak emilim bozuklu-

gu ve kronik enflamasyonlar nedeniyle viicudun tuz,
kalsiyum, ¢inko, demir ve selenyuma olan gereksi-
nim artar (Li & Somerset, 2014). Pankreas yetersiz-
liginden kaynakli yag emiliminin azalmasi, yagda
eriyen vitaminlere (A, D, E, K) olan ihtiya¢ artar.
KF’li hastalara yagda eriyen vitamin takviyeleri ru-
tin olarak verilmelidir ve yillik olarak takip edilme-
lidir (Durmaz & Yabanci, 2021). Serum A vitamini
konsantrasyonu, pankreatik yetersizligi olan KF’li
cocuklarda, diizenli olarak giinliik 5000-10000 IU
seklinde destek oOnerilmektedir. KF’li ¢ocuklarin
cogu D vitamini yetersizliginden (25 (OH) D<30
ng/ml) dolay1 kemiklerde emilim azalmasi ve kemik
kirilganlig1 yasamaktadir (Le, 2018).

KF’ de sodyum degerinin diismesi biiyiime ve ge-
lismeyi olumsuz etkiler. Cocuklar hiponatremi,
metabolik alkaloz ve dehidratasyon riski altindadir
(Zhang ve ark., 2017). Sonug olarak KF, stirekli ola-
rak gelisen malabsorbsiyondan kaynakli besin 6ge-
lerini yeterli diizeyde alsa bile besin maddelerinin
destegine ihtiya¢ duyar. Bu ¢ocuklarda, besin 6gesi
alimlarinin diizenli olarak takip edilmesi, yetersizlik
durumlan tespit edilerek uygun besin destegi sag-
lanmalidir (Borowitz ve ark., 2002; Neyzi ve ark.,
2008). Cocukluk caglarinda biiyiime degerlendi-
rilmesi, ¢cocugun bulundugu dénemin 6zelliklerine
uygun bir ilerleme gosterip gostermediginin belir-
lenmesine ve genel sagligina iliskin bilgi vermesi
acisindan onemlidir. Calismada, KF olan ¢ocukla-
rin, bulundugu déneme iliskin, agirlik ve boy uzun-
lugu karsilastilmasi yapilarak saptanan persentil de-
gerleri verilmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin yaglarina gére boy persen-
tiline bakildiginda KF’ lu ¢ocuklarin, %48.3’1 %75-
90 persentil, %31.6’s1 %50-75 persentil arasinda-
dir. Yaslarina gore agirlik persentiline bakildiginda
KF’li ¢ocuklarin, %20’si %10-25 persentil, %30’u
%25-50 persentil, %11.7’si %3-10 persentil, %8.3’1
%3 alt1 persentil degerine sahiptir. KF yenidogan-
larin %50°si boy ve agirlik bakimindan %3-%10
persentilin altinda kalirlar. Bebeklik donemindeki
en yaygin bulgusu ise biiyiime geriligidir (Alpars-
lan & Demir, 2015). Liteartiirde KF olan ¢ocuklarin
yasadig1 metabolik ve endokrin siiregler sebebiyle
yasadig1 beslenme problemleri kilo alimina engel
olmaktadir. Uzun vadede ¢ocukluga giriste kilo az-
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ligina, boy kisalig1 eslik etmektedir (Keskin, 2020;
Yildirim ve ark., 2013).

Konca ve ark.’nin akciger enfeksiyonu, kronik ishal
ve gelisme geriligi sikayetleri ile bagvuran ve 6zgiil
tan1 alamayan hastalarda, KF sikligin1 aragtirdigi
caligmasinda belirgin biliylime ve gelisme geriligi
olan 100 hastanin 7 (%7)’sine KF tanist oldugunu
belirlemistir (Konca ve ark., 2013).

Gezmen ve ark.’nin KF’li ¢ocuklarin biiyiime de-
gerlerini yasa gore boy uzunlugu ve viicut agirli-
g1 yiizdeligi hastalarin %75’inde persentil degeri
%y35’1n altinda buldugu calismasinda, tibbi beslenme
tedavisiyle birlikte hastalarin antropometrik 6l¢iim-
lerinde normal biiyiime ve gelisme egrisine yakin
degerlere ulasmislardir (Gezmen ve ark., 2007).

Literatiirde KF hastalig1 olan ¢ocuklarin biiyiime
degerleri ile ilgili yapilmis ¢alismalara ¢ok az rast-
lanilmistir. Bu anlamda yaptigimiz ¢aligma, KF’li
cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore biiylime persentil
degerlerindeki diisiikliigiin arastirilmasi i¢in kaynak
olacaktir.

SONUC

Bu aragtirma, KF’li ¢ocuklarin beslenme aligkanlik-
lar1 ve bu aligkanliklarin ¢ocuklarin biiytime ve geli-
simi lizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yar-
dimci olabilir. Bu sayede, kistik fibroz gibi kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin 6zel beslenme ihtiyac-
larina yonelik daha etkili tedavi yontemleri gelistiri-
lebilir. Ozellikle, bu hastalikta sik gériilen sindirim
sorunlar1 nedeniyle vitamin ve mineral eksiklikleri
yasanmasi, ¢ocuklarin biiylimesini olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle, annelerin dogum Oncesi ve
sonrasinda kistik fibrozlu bebeklerin beslenmesi ko-
nusunda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica, saglik calisanlarinin da bu konuda diizenli
olarak egitimler almalar1 ve ailelere destek olmalar1
gerekmektedir. Boylece, KF’li cocuklar daha saglik-
11 ve mutlu bir yasam siirdiirebilirler.

Finansal Destek: Bu calisma sirasinda, yapilan
aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bu-
lunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gerec
ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi: Bu c¢alisma ile ilgili olarak ya-
zarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi po-
tansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya lyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlart yoktur.
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