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OZET

Amag: Kistik fibrozisli hastalarda malniitrisyon ve beslenme durumunun saptanmasidir. Bireyler ve Yontem: Kistik fibrozis tanisi ile
izlenen 2-20 yas arasit 166 hastanin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi BEBIS 7.2 programi, yasa gore agirlik (WAZ), yasa
gore boy (HAZ), boya gore agirlik (WHZ) ve yasa gore beden kiitle indeksi (BKIZ) Z skorlart WHO Anthro ve Anthro Plus programlari
kullanilarak degerlendirilmistiv. Bulgular: Hastalarin %10.1’inin WAZ, malniitrisyon olarak degerlendirilen -2SD’nin altinda,
%21.0’inin HAZ, bodur olarak tanimlanan -2SD nin altindadir. Hastalarin %25.3ii sadece oral olarak normal besinler tiiketmekte,
%74.7 ’si ise oral besinlere ek olarak oral enteral iiriin kullanmaktadir. Hastalarin %41 'inin sabah ogiiniinii atladigi, en fazla atlanan
ogiiniin her yas grubunda sabah ogiinii oldugu bulunmustur. Hastalarin %67 'sinin RDA 'ya gére dnerilen giinliik enerji alimi yetersiz
(<%120), %69.5 'inin protein, %68.2 sinin karbonhidrat ve %68.9 'unun yag alimlarinin yetersiz oldugu bulunmustur. Hastalarin enteral
iirtin ve besin alimi birlikte degerlendirildiginde, %98.1 'inin A vitamini, %100 tiniin E vitamini, %82.3 "liniin K vitamini, %81 'inin folik
asit alimi %55.4 iiniin niasin ve %50.6 simin C vitamini alimlarinin, %66.4 "iintin kalsiyum, %44.5 inin demir ve %]13.4 "iiniin ¢inko
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmigtir. Ayrica hastalarin %25.4 iiniin standart tedavi diginda bir hekim veya diyetisyenin onerisi
olmadan besin destegi veya iiriin kullandigi ve en yaygin kullanilan besin desteginin omega-3 surup (%9.0) oldugu saptanmistir. Sonug:
Kistik fibrozisli hastalarda enerji dengesizligi, malabsorpsiyon, artmis metabolik hiz nedeniyle malniitrisyon riski yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Kistik fibrozis, malniitrisyon, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the nutritional status and malnutrition in children with cystic fibrosis. Subjects and Methods:
A total of 166 patients with cystic fibrosis, aged 2-20 years were evaluated. A 24-hour dietary recall was calculated using BEBIS 7.2
programme, weight for age (WAZ), height for age (HAZ), weight for height (WHZ) and body mass index z scores (BMIZ) were evaluated
using WHO Anthro and Anthro Plus programmes. Results: Out of total, 10.1% of patients were underweight (WAZ <-2SD), 21.0%
of the patients were stunted (HAZ <2SD). 25.3% of the patients were on oral foods, 74.7% were on both oral foods and oral enteral
feeds. 41% of the patients skipped the morning meal, the most skipped meal for all age groups was morning meal. When oral foods and
enteral feeds were evaluated together, it was found that meeting the percentage of recommended dietay allowances (RDA) for energy,
protein, carbohydrate and fat intakes were 67%, 69.5%, 68.2% and 68.9%, respectively (below the recommended level). Vitamin A, E
and K intakes of 98.1%, 100%, and 82.3% of the patients were insufficient, respectively. It was found that 81%, 55.4% and 50.6% of the
patients had insufficient dietary folic acid, niacin and vitamin C intakes. It was also seen that 66.4% of calcium intake, 44.5% of zinc
intake and 13.4% of iron intake were inadequate. In addition, the standard of care of a physician or dietitian except it was found that
25.4% of patients using nutritional supplements or products without the advice. The most widely used feed supplement of omega-3 syrup
(9.0%) were found to be. Conclusion: In patients with cystic fibrosis, malabsorption, energy imbalance, increased metabolic rate, are
risks of malnutrition.
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GIRIS

Kistik fibrozis otozomal resesif gegisli, kronik ve
progresif ilerleyen, temel olarak akciger ve pank-
reas olmak iizere birden ¢ok organ hasariyla
karakterize kalitsal bir hastaliktir. Kistik fibrozis
hastaligi mutasyonun tiiriine gore hafif-orta siddetli
kronikakcigerhastaligi,steatore,malabsopsiyonlar,
bliyime ve gelismede giicliiklerle seyredebilir
(1). Kistik fibroziste bircok etken viicut agirlik
kazaniminda yetersizlige ve malniitrisyona neden
olmaktadir. Bu hastalarda yeterli enzim replasman
tedavisine karsin hastalarin yaklasik %85-90’1nda
pankreas yetersizligi bulundugu icin besinlerin
emilimi tam olarak ger¢eklesememektedir.
Gastroozofageal reflii, kronik inflamasyon,
kronik malabsorpsiyon, steatore, diskiyla enerji
kaybinin artmast, besin alimimin azalmasi ve distal
intestinal obstriiksiyon sendromu yeterli diizeyde
enerji alimmi engelleyen etmenlerdir. Hastalik
stirecindeki bulgular istah1 baskilarken, akciger
hasariin ilerlemesi giinliik enerji gereksinimini
artirir (2). Kistik fibrozis hastalarinda beslenme
durumu, akciger hastaliginin prognozunda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Birgok ¢alismada hastalarda
Onerilen beslenme durumunu saglamanin, gelisim
parametrelerin daha iyi olmasi, beklenen yasam
stiresinin onemli derecede artmasi ve akciger
islevlerinin daha iyi olmasi ile iliskili oldugu
gdsterilmis ve BKI >50. persentil kistik fibrozisli
hastalarda, akciger islevinin daha iyi korundugu
bildirilmistir (3-5). Ancak bu hastalarda en uygun
beslenmenin saglanmas1 olduk¢a zordur ve
malniitrisyon yaygindir. Bu nedenle bu arastirma
kistik fibrozisli hastalarin beslenme durumlarini
saptamak ve malniitrisyon goriilme oranini
incelemek amaci ile yapilmistir.

BIiREYLER ve YONTEM

Bu arastirma kistik fibrozis tanisi ile izlenen 2-20
yas arast 166 hasta (erkek=88, kiz=78) tizerinde
yapilmis kesitsel bir calismadir. Kistik fibrozis ile
birlikte ¢olyak, fenilketoniiri ve herediter fruktoz
intoleransi olan ii¢ hasta ve kistik fibrozise bagh
diyabet gelismis 5 hasta ¢aligma dig1 birakilmistr.
Calisma Mayis 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda yuritilmistiir. Caligmaya alman her
hastanin kendisine ya da bakimindan sorumlu
kisiye “yiiz yilize goriisme yoOntemi” ile anket
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formu uygulanarak beslenme Oykiisii alinmis,
antropometrik  Ol¢limler yapilmis, hatirlatma
yontemi ile hastanin geriye donik 24 saatlik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Yaga gore viicut
agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve beden kiitle
indeksi z skorlari 2-5 yas icin WHO 2006 biiylime
standartlarina (6), 6-10 yas igin WHO 2007 (7)
referans degerlerine gore Anthro ve Anthro Plus
programlari kullanilarak hesaplanmustir.

Yasa gore viicut agirlig1 z-skoru -2 standart sapma-
nin (-2SD) altinda olan hastalar malniitrisyonlu,
yasa gore boy uzunlugu z-skoru -2SD’nin altinda
olan hastalar bodur ve BKI z-skoru -2SD’nin
altinda olan hastalar damalniitrisyonlu olarak kabul
edilmistir. Besin tiiketim kayitlarinin enerji, makro
ve mikro besin dgeleri BEBIS (Beslenme Bilgi
Sistemleri) versiyon 7.2 programi kullanilarak
hesaplanmugtir (8). Hastalar tarafindan tiiketilen
giinliik ortalama enerji ve makro besin ogeleri,
Amerikan Kistik Fibrozis Dernegi’nin (9) giinliik
enerji alimi i¢in Onerdigi RDA’nin %120-150
olarak iki deger icin ayr1 ayr1 hesaplanmis ve Tiirk
Toraks Dernegi Tan1 ve Tedavi Rehberi’nde (10)
Onerilen giinliikk alinmasi gereken miktarlar ile
mikro besin dgeleri de Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde 6nerilen yasa ve cinsiyete gore giinliik
alimmasi gereken miktarlarla karsilagtirilarak alim
ylizdeleri (%) hesaplanmistir (11). Arastirmada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
16.0 programi kullanilmistir. Ebeveynlerden elde
edilen kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) ile
sayisal veriler ise tanimlayici istatistikler olan
aritmetik ortalama (), standart sapma (S), alt ve list
degerler ile 6zetlenmistir. Gruplara gore verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gdsteren sayisal
verilerde ikiden ¢ok grup, tek yonlii varyans analizi
ile normal dagilim gdstermeyen sayisal verilerde
ikiden ¢ok grup Kruskal-Wallis testi ve Welch testi
ile test edilerek, ikili gruplar arasindaki farklilik
Games-Howell testi ile karsilagtirilmistir. Verilerin
anlamlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde p
<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Arastirma
Hacettepe Universitesi  Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24 Nisan
2013 tarihli ve 16969557-540 no’lu izni ile etik
acgidan uygun bulunmustur.



Kistik Fibrozisli Hastalarda Malniitrisyon ve Beslenme Durumunun Saptanmasi

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 166 hastanin %53 {inii
erkekler, %47’sini  kizlar  olusturmaktadir.
Hastalarm %43.3’1 2-5 yas grubunda, %34.3’i
6-10 yas grubunda, %10.8’1 11-15 yas grubunda
ve %11.4°4 16-20 yas grubundadir. Hastalarin
yas ortalamasi 7.4+4.8 yildir (veriler tabloda
verilmemistir).

Hastalarin  %60.8’inin normal beslenmeye ek
olarak enteral {irlin kullandig1 saptanmustir.
Hastalarin  glin  igerisindeki  6glin  tiiketimi
incelendiginde %41’inin sabah 6gliniinii atladigy,
en ¢ok atlanan Ogiiniin her yas grubunda sabah
6glinli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1).

Hastalarin  %96.4’tintin ek vitamin destegi
kullandig1, %25.4’liniin recete edilen tedavi
disinda iirtin kullandig1 ve en yaygin kullanilan
iriiniin omega-3 surup oldugu bulunmustur (Tablo
2).

Aragtirma  kapsamindaki  hastalarin  yas
gruplarina gdre normal beslenme, enteral iiriin
ve ek A, D, E, K vitamini ile enerji, makro
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besin Ogeleri, vitamin ve mineral alimlariin
Onerilen miktarlar1 karsilama yiizdelerine iligkin
tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verilmistir.
Kistik fibrozisli hastalarda onerilen enerji alimi
RDA’nin %120-150’si oldugu i¢in, hastalarin
RDA’ya gore giinliik onerilen enerji alimlarimi
karsilama ytizdeleri %120’ye ve %150’ye gore
ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Onerilen enerji, protein,
CHO ve yag gereksinmeleri karsilama oranlari
yas gruplarina gore degerlendirildiginde (hem
%120’ye, hem %150’ye gore), 2-5 yas grubundaki
hastalarin gereksinimi karsilama orani, diger
yas gruplarina gore daha fazla, 6-10 yas grubu
hastalarin da gereksinimi karsilama orani, 16-20
yas grubundan daha yiiksek ¢ikmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

Arastirmaya katillan hastalarin diyetle (normal
beslenme ve enteral {iriinle) ve destek olarak alinan
A, D, E, K vitamini degerlerinin toplami, kistik
fibrozise 6zgii onerilen ile karsilastirildiginda, A
vitamini gereksinimi karsilama yiizdeleri, ortalama
%188+186.5, E vitamini gereksinimini karsilama

Tablo 1. Kistik fibrozisli hastalarin yas gruplarma gére beslenme durumlarinin dagilimi

Yas (y1l)
Degiskenler 2-5yil 6-10 y1l 11-15 yil 16-20 yil Toplam p
n % n % n % n % n %
Normal beslenme 18 25.0 26 45.6 7 389 14 73.7 65 39.2
Normal beslenme ve 54 75.0 31 54.4 11 61.1 5 26.3 101 60.8 0.001
enteral {iriin
Atlanan Ogiin™
Sabah 24 333 27 47.4 9 50.0 8 42.1 68 41.0
Ogle 21 29.2 19 333 5 27.8 4 21.1 49 29.5 0.300"
Aksam 17 23.6 15 26.3 4 222 3 15.8 39 23.5
Ara 6giin 20 27.8 16 28.1 6 33.3 4 21.1 46 27.7
* Ki-kare testi** Bir veya birden fazla 6giin isaretlenmistir.
Tablo 2. Kistik fibrozisli hastalarin ek vitamin, mineral ve regete edilen tedavi diginda tirtin kullanim durumlarinin dagilim:
Degiskenler Erkek Kiz Toplam P
n %o n % n %
Ek vitamin kullanim durumu
Kullaniyor 84 95.5 76 97.4 60 96.4 0.377
Kullanmiyor 4 4.5 2 2.6 6 3.6
Recete edilen tedavi disinda iiriin kullanimi
Kullaniyor 21 239 21 26.9 42 254 0.050
Kullanmryor 67 76.1 57 73.1 124 74.6
Recete edilen tedavi disinda kullanilan iiriinler
Omega-3 7 8.0 8 10.3 15 9.0
D vit-3 5 5.7 4 5.1 9 5.4
Zincomega 3 34 5 6.4 8 4.8
Ca-D vit. 4 4.5 1 1.3 5 3.0
Yoresel ballar 1 1.1 2 2.6 3 1.8

* Ki-kare testi
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Tablo 3. Yas gruplarina gore hastalarin enerji ve besin 6geleri karsilama ytizdeleri ortalamalarna gore dagilimi (%)
2-5 yas (n=72) 6-10 yas (n=57) 11-15 yas (n=18) 16-20 yas (n=17) Toplam (n=164)

Enerji ve besin ogeleri XS XS XS XS XS P
(En az-en fazla)  (En az-en fazla) (En az-en fazla) (En az-en fazla) (En az-en fazla)
Enerji (%120) 108.2+38.0° 80.6+36.5° 63.3£27.2% 50.4+22.7¢ 87.7+40.3 0.000™
(29.7-249.8) (18 -174.3) (34-156.3) (22.7-105.5) (18.04-249.8)
Enerji (%150) 86.5+30.5% 64.5+£29.2° 50.7+21.8¢ 38.0+15.1¢ 69.92+32.4 0.000™
(24.0-200) (14.0-139) (27-125) (18-84) (14-100)
Protein (%120) 104.7+45.8¢ 76.9+£39.9° 63.9+£35.3% 51.4430.2¢ 85+45.2 0.000™
(25.7-272.2) (10.1-171.7) (30.1-189.6) (18.5-121.6) (10.1-272.2)
Protein (%150) 84.0+36.7* 61.5+£31.9° 51.1£28.2% 41.1424.1¢ 68.1+£36.2 0.000"
(20.7-218.5) (8.15-136.3) (24.2-151.7) (14.8-97.3) (8.1-218.5)
CHO (%120) 110.9+45.8° 85.9+49.3> 73.1£37.2% 49.1421.3¢ 91.7+48.3 0.000™
(25.4-282.5) (17.7-273.2) (31.1-198.6) (22.5-98.1) (17.7-282.5)
CHO (%150) 88.9+36.7* 68.8+£39.4° 58.5+£29.8% 39.3+17.1¢ 73.4+38.7 0.000™
(20.4-226.2) (14.1-218.9) (24.8-158.9) (18-78.7) (14.1-226.2)
Yag (% 120) 102.1+£38.9¢ 73.7+£35.9° 50.2+17.1¢ 50.0+25.2¢ 81.1+40.2 0.000™
(36-230) (12-167) (19-89 (24-110) (12-230)
Yag (% 150) 82.1+31.4* 59.0+28.8° 40.3+13.7¢ 40.1420.2¢ 65.1+£32.4 0.000™
(28.6-185.5) (9.8-134.2) (15.5-71.4) (19.3-88.1) (9.8-185.5)
A vitamini (ug) 243+231* 142+128.1° 179.7+152% 121 +£97.5° 188+186.5 0.008"
(11.5-1141.2) (21.8 - 547.4) (11.9-428.9) (57.6-396) (11.5-1141)
E vitamini (mg) 158 + 140° 108+ 93.2% 63.8+59.5% 57.8+£53° 120 £117 0.000™
(11.4-562.7) (11.2 - 286) (2.7-209) (11.1-176.2) (2.7-563)
D vitamini (ug) 212 +80.1 220.8 +84.7 212.4 £103 232.6+47.3 217.3+81.4 0.700
(0.8 —-431) (9.7 446) (1.8-466) (100.4-305.7) (0.8-465.7)
K vitamini (ng) 66.3+£49.2 76.4+64.3 95.9+84.0 93.9+101 75.9+ 66 0.200
(12-335.8) (5.8-361) (16.7-396) (19.9-400) (5.8 -400)
Kalsiyum (mg) 98.1+£39.2 90.3 +48.3¢ 67.8+25.7° 59.8+25.9° 88.1+£42.2 0.010"
(12.2-184.6) (7.7-247.4) (27.1-133.9) (20.6-118.2) (7.7-247.4)
Demir (mg) 128+50.6 112.2+50.5 129.2+83.6 92.3+32.8 118.9+54.4 0.050
(41.1-262.5) (28.5-216.3) (42.6-427) (45.8-163) (28.5-427)
Cinko (mg) 283.5£131.9 185+96.75" 109.8+52.8¢ 87.1£25.4¢ 209.8+128.2 0.000™
(107.8-667) (27.8-401) (60.3-289.7) (49.6-131.7) (28.7-667)
p<0.05 **p<0.001 Ayni satirda iistte gosterilen farkli harfler degerler arasindaki farkin onemli oldugunu gostermektedir.
Tablo 4. Kistik fibrozisli hastalarin yas gruplarina gore enerji ve makro besin dgesi alimlarinin yeterlilik durumlarina gore dagilimi (%)
RDA
Enerji ve besin ogeleri <2120 > 9120 - < 150 > 2,150
n % n Y% n %
Enerji
2-5 yas 35 21.3 21 12.8 16 9.7
6-10 yas 42 25.6 7 4.2 8 4.8
11-15 yas 17 10.3 - - 1 0.6
16-20 yas 16 9.7 1 0.6 - -
Toplam 110 67.0 29 17.6 25 15.2
Protein
2-5 yas 39 23.7 14 8.5 19 11.5
6-10 yas 43 26.2 6 3.6 8 4.8
11-15 yas 17 10.3 - - 1 0.6
16-20 yas 15 9.1 2 1.2 - -
Toplam 114 69.5 22 13.4 28 17.0
Karbonhidrat
2-5 yas 38 23.1 14 8.5 20 12.1
6-10 yas 41 25.0 6 3.6 10 6.0
11-15 yas 16 9.7 1 0.6 1 0.6
16-20 yas 17 10.3 - - - -
Toplam 112 68.2 21 12.8 31 18.9
Yag
2-5 yas 38 23.1 14 8.6 20 312
6-10 yas 43 26.2 7 4.2 7 4.2
11-15 yas 17 10.3 - - 1 0.6
16-20 yas 15 9.1 2 1.2 - -

Toplam 113 68.9 23 14.0 28 17.1
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Tablo 5. Kistik fibrozisli hastalarin yas gruplarina gore normal beslenme, enteral iiriin ve takviye multivitamin alimlarinin yeterlilik
durumlarma gére dagilimi (%)
Degiskenler 2-5 yas 6-10 yas 11-15 yas 16-20 yas Toplam
n % n % n % n % n %

A vitamini Yetersiz 29 40.2 22 38.6 7 38.8 6 333 64 38.9
Normal 40 55.5 29 50.8 10 55.6 10 55.5 89 53.9
Fazla 3 43 6 10.6 1 5.6 2 11.2 12 7.2

D vitamini Yetersiz 8.3 4 7.0 4 222 3 16.7 17 10.3
Normal 62 86.2 51 89.4 11 61.1 12 66.6 136 82.4
Fazla 4 5.5 2 3.6 3 16.6 3 16.7 12 7.3

E vitamini Yetersiz 37 51.3 38 66.6 12 66.6 10 55.5 97 59.1
Normal 29 40.4 12 21.0 4 222 7 389 52 31.3
Fazla 6 8.3 7 12.4 2 11.2 1 5.6 16 9.6

Kvitamini  Yetersiz 64 88.8 42 73.6 11 61.1 13 72.2 130 78.7
Normal 3 43 1 1.9 - - 4 2.6
Fazla 5 6.9 14 24.5 7 38.9 5 27.8 31 18.7

yiizdesi %120.0£117.0, D vitamini gereksinimini ~ 4’te yer almaktadir. Hastalarin %67.0’sinin

karsilama yilizdesi ortalama %217.3£81.4 ve
K vitamini i¢in ortalama %75.9+66 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsamindaki hastalarin
kalsiyum gereksinimini karsilama yiizdeleri,
ortalama %88.1+42.2 mg/giin, demir gereksinimini
kargilama yiizdeleri, ortalama %118.9£54.4 mg/
giin c¢inko gereksinimini karsilama yiizdeleri,
ortalama %209.8+128.2 mg/gilin’diir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas gruplarina
gore enerji ve makro besin Ogesi alimlarinin
yeterlilik durumlarma iliskin dagilimlar1 Tablo

giinliik enerji alimi, %69.5’inin giinliikk protein
alimi, %68.2’sinin gilinlik karbonhidrat alim1 ve
%68.9’unun giinliikk yag alimmin yetersiz oldugu
belirlenmistir.

Tablo 5°te arastirma kapsamindaki hastalarin yas
gruplaria gore A, D, E, K vitaminleri alimlarinin
yeterlilik durumlarina iliskin dagilimlart yer
almaktadir. Hastalarin normal beslenme ve enteral
iriin kullannmina ek olarak rutin tedavide A, D,
E, K vitamini destegi kullanimina karsin, tiim yas
gruplart birlikte degerlendirildiginde hastalarin

Tablo 6. Kistik fibrozisli hastalarin yasa gére viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI z-skoru degerlerinin dagilimi (%)

Yas (y1l) Yasa gore viicut agirhg Z skoru p
<-2SD >-2SD < -1SD (Zayif) >-1SD <+1SD > +1SD (Kilolu) Toplam
(Cok zayif) ( Normal)

n % n % n % n % n %
2-5 7 9.7 19 26.3 40 55.5 6 8.3 72 100.0 0.650
6-10 5 10.6 16 34.0 24 51.1 2 43 47 100.0 0.240
Toplam 12 10.1 35 29.4 64 53.7 8 6.6 119 100.0 0.100

Yasa gore boy uzunlugu Z skoru

Yas (y1l) <-2SD >-2SD <-1SD (Kisa) >-1SD <+1SD  >+1SD <+2SD >+2SD P

(Bodur) ( Normal) (Uzun) (Cok Uzun) Toplam

n % n % n % n % n % n %
2-5 22 30.6 20 27.8 24 333 4 5.6 2 2.8 72 100.0 0.640
6-10 14.0 22 38.6 24 421 1 1.8 2 35 57 100.0 0.880
11-15 11.1 9 50.0 7 389 - - - - 18 100.0 0.730
16-20 133 3 20.0 10 66.7 - - - - 15 100.0 0.530
Toplam 34 21.0 54 33.3 65 40.1 5 3.1 4 2.5 162 100.0 0.800
Yasa gore BKI Z skoru
Yas (yil) <-2SD >-2SD < -1SD (Zayif) >-1SD <+1SD >+1SD <+2SD >+2SD Toplam p
(Cok zayif) ( Normal) (Kilolu) (Sisman)

n % n % n % n % n % n %
2-5 2 2.8 4 5.6 48 66.7 11 15.3 7 9.7 72 100.0 0.050
6-10 6 105 10 17.5 33 579 6 10.5 2 35 57 100.0 0.820
11-15 - - 6 333 11 61.1 1 5.6 - - 18 100.0 0.120
16-20 2 133 4 26.7 9 60.0 - 15 100.0 0.070
Toplam 10 6.2 24 14.8 101 623 18 11.1 9 5.5 162 100.0 0.330
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%38.9’unun A vitamini, %10.3’liniin D vitamini,
%159.1’1nin E vitamini ve %78.7’sinin K vitamini
alimimin yetersiz oldugu gosterilmistir.

Yas gruplarina gore viicut agirligi Z skoru, boy
uzunlugu Z skoru ve beden kiitle indeksi Z skoru
degerlerinin dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir.
Hastalarmn tiimii degerlendirildiginde %10.1’inin
yasa gore viicut agirhigt Z skoru degerleri,
malniitrisyon olarak degerlendirilen -SD’nin
altinda,%29.4’linlin ise malniitrisyon riski altinda
olup >-2SD <-1SD arasindadir. Hastalarin tiimii
degerlendirildiginde %21.0’inin yagina gore boy
uzunlugu Z skoru degerleri malniitrisyon olarak
degerlendirilen -2SD’nin altinda, %33.3 linilin
ise >-2SD <-1SD arasindadir. Hastalarin tiimii
degerlendirildiginde %6.2’sinin BKi Z skoru
degerleri -2SD’nin altinda, %14.8’inin ise >-2SD
<-1SD arasindadir.

TARTISMA

Kistik fibrozisli hastalarda normal beslenme
ile enerji alimi yiiksek olmasmna karsin viicut
agirlik kazanimi ve gelisim zayif ise enteral
beslenme destegi tedaviye eklenmelidir (1,12).
Bu arastirmada hastalarin %60.8’inin oral enteral
beslenme destegi aldigi saptanmistir. White ve
arkadaslar1 (13) calismasinda 80 yetiskin kistik
fibrozis hastasinin %17’sinin oral enteral beslenme
destegi, %12’sinin enteral yol ile beslenme destegi
aldig1 belirtilmistir. Smith ve arkadaslar1 (14) 1-18
yas aras1 136 kistik fibrozis hastasi ile yiiriittigi
prospektif ¢aligmada da hastalarin %25.6’sinin
oral enteral beslenme destegi, %12.9’unun enteral
yol ile beslenme destegi aldigini bildirmistir. Bu
arastirmada oral enteral beslenme destek triinii
kullananlarin fazla olmasi (%60.8), biiylime
donemindeki 2-5 yas grubu hastalarin ¢cogunlukta
olmasi ile (72/166) iliskili olabilir. Bir diger neden
de tiiple enteral beslenme destegi verilmesinin
hasta aileleri arasinda kabul gormemesidir.
Ancak hastalar arasinda oral enteral beslenme
destegi kullanma orani yiliksek olmasina karsin,
hastalarin halen RDA’ya gore oOnerilen enerji
gereksinmesini karsilama oraninin diisiik oldugu
goriilmiistiir  (%69.9-87.7). Kistik  fibrozisli
hastalarda biiyiime ve gelisim i¢in Onerilen
gereksiniminin  karsilanamamasi ve hastalarin

Akbryik H ve ark.

Onerilen diyeti tiiketim oranlarmin zorlanmasi,
tiiple enteral beslenme desteginin hastalar igin
Onemini gostermektedir.

Kistik fibrozisli hastalarin {igten fazla 6giini
reddettigi, hastalarin %70.4’liniin 6glin zamani
davraniginin sorunlu oldugu, bu grup hastalarda
giin igerisinde mutlaka bir 6giiniin tiiketilmesinde
zorluk oldugu bildirilmistir (15). Bu arastirmada
hastalarin tliketilmesinde zorluk yasadigi temel
0giin sabah oglinidiir ve hastalarin %41’inin
sabah oglinlinii atladigr bulunmustur. Atlanilan
Oglinlin en ¢ok sabah 6giinii olmasinin nedeninin,
kistik fibrozisli hastalarda en yaygin bulgu olan
oOksiiriige, sabahlari artan balgamin bulantiyi
tetiklemesine ve gece gec saatte tiiketilen enteral
iriine bagli oldugu diisiiniilmektedir (10).

Kistik  fibrozisli  hastalarda  kronik  yag
malabsorpsiyonu, safra  tuzu  yetersizligi,
karaciger hasar1 ve antibiyotik tedavisi nedeniyle
A, D, E, K vitamini yetersizligi riski yiiksektir.
Yagda ¢Oziinen vitaminlerin gereksinimi sagliklt
yasitlarindan daha yiiksektir (12,16) ve bu
hastalarda pankreatik enzim tedavisine kargin
hafif-orta derecede malabsorpsiyon bulundugu
igin Onerilen dozlarda A, D, E, K vitaminleri
desteginin  kullanilmas1  gereklidir (17). Bu
arastirmada hastalarin ek vitamin kullaniminin
%96.4 oldugu gosterilmistir. Ancak hastalarin
yagdan eriyen vitamin destekleri kullanim oranlari
fazla olmasina karsin, hastalarin halen %38.9’unun
A vitamini, %59.1’inin E vitamini, %10.3’{inin D
vitamini ve %78.7’sinin K vitamini alim diizeyleri
kistik fibrozis rehberlerinde Onerilen dozlarin
altindadir (Tablo 5). Bu calismada K vitamini
alimi yetersizliginin yiliksek oranda olmasinin
nedeni K vitamininden zengin koyu yesil yaprakli
sebzelerin tiikketiminin tiim hastalarda diisiik
olmasina, hastalarin kullandigi multivitaminlerin
iceriginde K vitamininin yetersiz olmasina ya da
hi¢ olmamasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle kistik fibrozise 6zgii multivitamin
preperatlarmin  gelistirilerek, geri ~ 6deme
kapsamina girmesi saglanmalidir.

Kistik fibrozisli hastalarm %33-66’smin degisik
tedaviyontemlerini kullandigi tahmin edilmektedir.
Recete edilen tedavi disinda kullanilan iiriinlerde
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iki dnemli sorun vardir. Birincisi bu iriinlerin
etkinliginin ya da giivenliginin bilimsel olarak
kanitlanmamis olmasidir. Diger neden ise
iiriinlerin safliginin giivencesinin bulunmamasidir
(18,19). Bu arastirmada hastalarin yaklasik
1/4’inin (%25.4) doktor Onerisi olmadan tedavi
edici 0zelligi olduguna inanilan besin destekleri
veya tirtiinleri kullandig1 saptanmistir. Hastalarda
recete edilen tedavi disinda en c¢ok kullanilan
omega-3 desteginin rutin kullanimint G&neren
veriler yetersizdir (20).

Beslenme yetersizliginin en iyi ve erken gostergesi,
bireyin enerji ve besin dgeleri alim diizeyinin, yani
besin tiiketiminin saptanmasidir (21). Bu amagla
bu arastirmada hastalarin bir giinliik besin tiiketim
kayitlar1, kullandiklar1 beslenme destek iiriinleri
ve besin destekleri analiz edilerek, giinliik enerji
ve besin 0gesi alim durumlar degerlendirilmistir.
Kistik fibrozis i¢in hazirlanan rehberlerde
hastalarin giinliik ortalama enerji gereksinmesinin
RDA’nin  %120-150’si  oldugu belirtilmistir
(15,18,22-24). Bu arastirmada hastalarin enerji
gereksinimi RDA’nin %120’si esas alindiginda
(diyetve enteral tirlin birlikte degerlendirildiginde),
Onerilen  enerji  gereksiniminin  ortalama
%87.7+40.3’tinli  karsiladiklar1 ve hastalarin
%67’sinin giinliik enerji alimmin ve %69.5’inin
giinlik protein aliminin  yetersiz  oldugu
gosterilmistir. Bu aragtirmada onerilen enerji ve
protein gereksinimini karsilama oranmnin diisiik
olmasinin nedeni hastalarin gereksinmelerinin
fazla olmasma, hastalardaki istahsizliga ve
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun tiiple beslenme
yontemini kullanmamalarina bagl olabilir. Tim
yas gruplart hastalarin %68.9’unun diyetle yag
alimlarinin  yetersiz oldugu bulunmustur. Bu
calismada yag alimi yetersiz olanlarm yiiksek
oranda olmasi, ebeveynlerin hastanin yagh
diski sikligimi azaltma diigiincesine bagli normal
beslenme ile aliman yagi azaltmalari ve verilen
enteral iiriinlerin giin icerisinde yiiksek tiiketimine
bagli (ortalama 500 mL/giin) besin aliminin diisiik
olmasindan kaynaklandig: diigtintilmiistiir.

Kistik fibrozis hastaliginin birincil bulgusu, viicut
agirlik kazanimimi engelleyen malniitrisyondur.
Birgok calismada hastalarda normal beslenmenin
saglanmasimin ve biiylime Olgiitlerinin normal

artisinin, akciger hasarmin ilerleyisini azalttig
ve beklenen yasam siiresinde artis sagladig
gosterilmistir  (2,17). Bununla birlikte kistik
fibrozis hastalarinda normal beslenme durumunu
saglamak ve korumak oldukca giictiir (24).
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kistik fibrozis
derneginin 2005 yili raporuna gore beslenme
destegi almalarina karsin hastalarin%16’sinin
yasa gore viicut agirliginin <5. persentil oldugu,
%15’inin  ise yasa gore boy uzunlugunun
<5. persentil oldugu bildirilmistir (25). Bu
aragtirmadaki 2-10 yas aras1 hastalarin %10.1’inin
yasa gore viicut agirligi Z skoru, tiim hastalarin
%20.5’inin yasa gore boy uzunlugu Z skoru
degeri ve tiim hastalarm %6.1’inin BKI Z skoru
degeri, malniitrisyon olarak degerlendirilen
-2SD’nin altindadir. Hastalarda malniitrisyonun
yiiksek olmasina katkida bulunan diyete ait
etmenlerin enerji dengesizligi, malabsorpsiyon,
artmig metabolik hiz, elzem yag asidi yetersizligi
ve yagda ¢Oziinen vitaminlerin yetersizligi oldugu
diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢agindaki hastalarda normal gelisim

siireglerini  yakalamak ve yetiskin donemde
yeterli ve dengeli beslenmeyi siirdiirmek,
multidisipliner  kistik  fibrozis merkezlerinin

temel hedefleridir. Kistik fibrozisli hastalarda
enerji ve besin Ogeleri gereksinmesi, normal
beslenme ile basarilamadiginda enteral beslenme
destegi tedaviye eklenmelidir. Bununla birlikte
hastalara enteral {rlinin dogru kullanim,
0glin yerine tliketilemeyecegi anlatilarak oral
alimm Onemi vurgulanmalidir. Kistik fibrozisli
hastalarda omega-3 desteginin siirekli alimmi
destekleyen veri bulunmadigi i¢in bu konuda
aileler uyarilmalidir. Hastalarda besin alimina
engel olan etkenler tanimlanmali ve ailelere 6giin
planlama onerileri, enerji alimini artirma yollari,
enzim dozu ve yonetimi, beslenmede karsilasilan
sorunlar1 ¢6zme yollart anlatilmalidir.
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