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S-04 Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sisteminde (UKKS) Kayith Hastalardaki
Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA) Prevalansinin Yillara Gore Dagiliminin
Saptanmasi ve Gelisimi i¢in Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
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Giris: Kistik fibroziste (KF) solunum yollarina ait komplikasyonlarindan olan Allerjik
Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA), genellikle 6 yas tizeri KF’li hastalarda goriilen,
bronsiyal mukozada kolonize olabilen Aspergillus fumigatus isimli mantarin antijenlerine karsi
akcigerlerde  gelisen  hipersensitivite ~ reaksiyonudur.Tedavi  edilmezse, solunum
fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilmektedir. Amag¢: Calismamizda, Ulusal Kistik
Fibrozis Hasta Kayit Sistemi (UKKS) verilerinden yararlanilarak KF tanis1 ile izlenen
hastalarda ABPA’nin yillara gore prevalansi ve ABPA gelisimine neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem: Caligsma, retrospektif kohort caligmasidir. UKKS
verilerinden yararlanilarak; 2018-2022 yillar1 arasindaki ABPA prevalansi belirlenmis; 2022
yilinda yeni ABPA tanis1 almis 44 hastanin ve o yila ait ABPA tanis1 olmayan benzer mutasyon
agirhginda ve yas araligina sahip 132 hastanin verileri karsilastirilmig, risk faktorleri
saptanmistir. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin demografik verileri Tablo 1’de belirtildi.
BMI, BMI Z skoru, FEV1, FVC yiizde degerleri ABPA tanili hastalarda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii. ABPA ile Pseudomonas aeroginosa (PsA) kolonizasyonu,
inhale antibiyotik kullanimi, intravendz antibiyotik kullanimi gerektiren pulmoner alevlenme
oykiisii daha fazla saptandi. ABPA olanlarda KF iliskili diyabet (KFID) gériilme orani ise
istatistiksel olarak sinirda fazlaydi (p=0.050). ABPA olan hastalarda intravendz antibiyotik
gerektiren pulmoner alevlenme sayisi1 daha fazla olarak bulundu. ABPA gelisiminde etkisi olan
risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde tek faktorlii modelde
ABPA gelisim riski iizerinde PsA kolonizasyonu, pulmoner alevlenme varligi, KFID, inhaler
antibiyotik kullanimi, pulmoner alevlenme sayisi, FEV1%, FVC%, kilo Z skoru, boy, BMI ve
BMI Z skorunun etkili oldugu saptandi (p<0.05). Tartisma: Onemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan ABPA’nin prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte %2-15 olarak tahmin
edilmektedir. Caligmamizda 2022 yilina ait prevalansin %2.11 oldugu, son 5 yilda anlaml1 bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. ABPA tanisinin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi,
akcigerlerdeki hasarin daha da artmasinin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Sik pulmoner alevlenmesi
olan, diisik BMI'ye ve diisiikk solunum fonksiyon testleri degerlerine sahip, kronik
kolonizasyonu olan 6zellikle 6 yas tizeri hastalarda ABPA olasiligi mutlaka diisiintilmelidir.
Saptanan risk faktorlerinin 6nlenmesi de ABPA gelisimini engelleyebilecegi i¢in bu faktorlerin
olusmamasi i¢in uygun tedaviler, kilo aliminin saglanmasi ve hastalarin tedavi uyumu ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, allerjik bronkopulmoner aspergillozis
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ABPA- (n=132)

ABPA+ (n=44)

Total (n=176)

p
Min-Max(M) Meanzsd Min-Max(M) Meanzsd Min-Max(M) Meanzsd
Yas 1,1-30,9 (15,3)  15,35¢6,49  1,1-30,9 (15,3)  15,76+6,43  1,1-30,9 (15,3) 15,45+6,46 0,716
Tani yasi 0,1-0,9 (0,3) 0,34+0,21 0,1-0,9 (0,3) 0,32+0,2 0,1-0,9 (0,3) 0,3+0,2 0,647
Pulmoner
alevlenme 0-10 (0) 0,49+1,25 0-10 (0,5) 1,2+1,89 0-10 (0) 0,67+1,46  0,002*
sayisl
FEV1 0,3-5 (2,1) 2,29+1,11 0,3-5(1,7) 1,88+1,01 0,3-5(1,9) 2,17+1,1 0,066
FEV1% 20-129 (82) 81,94+26,75  20-129 (77,5)  68,53£25,69  20-129(79,5)  77,94+27,04 0,015*
FVC 0,4-5,7 (2,5) 2,64+1,28 0,4-5,7(2,3) 2,43+1,21 0,4-5,7 (2,4) 2,58+1,26 0,423
FVC% 22-144 (88) 88,61+27,48 22-144 (83) 76,58+24,26 22-144 (87) 85,1427,04  0,031*
Kilo 10,8-87 (33)  36,29+17,79 10,8-87 (40)  40,95+14,73  10,8-87 (37,3) 37,46+17,16 0,089
Kilo Z skoru  -2,9-3 (-0,7) -0,67£1,07 -2,9-3 (-1,2) -1,08+0,9 -2,9-3 (-0,9) -0,77£1,04  0,023*
Boy 75-185 (143)  139,04+25,37  75-185(152)  150,92+19,73  75-185 (146)  142,03+24,57 0,002*
Boy Z skoru  -4,7-1,9 (-0,6)  -0,78+1,18  -4,7-1,9 (-0,8) -0,96+1,2 -4,7-1,9 (-0,7)  -0,82+1,18 0,363
BMI 10,9-34,6 (17,9)  18,51+4,2  10,9-34,6 (16,7)  16,7242,6  10,9-34,6 (17,6) 18,06£3,94  0,001*
BMI Z skoru  -3-3,9 (-0,7) -0,49+1,12 -3-3,9 (-1,1) -0,91+0,87 -3-3,9 (-0,8) -0,59£1,07  0,006*
Tablol. *p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamh fark yok; bag.gr.t/Mann Whitney U testi
Faktorler ABPA- (n=132) ABPA+ (n=44) Total (n=176) p
Erkek 62 (%47) 22 (%50) 84 (%47,7)
Cinsiyet 0,862
Kiz 70 (%53) 22 (%50) 92 (%52,3)
inhaler steroid Yok 111 (%84,1) 37 (%84,1) 148 (%84,1) 0,99
kullanum Var 21 (%15.9) 7 (%15,9) 28 (%15.9) ’
Yok 114 (%86,4) 35 (%79,5) 149 (%84,7)
Azitromisin kullanimi 0,398
Var 18 (%13,6) 9 (%20,5) 27 (%]15,3)
Yok 6 (%4,5) 1 (%2,3) 7 (%4)
Pankreatik yetersizlik 0,682
Var 126 (%95,5) 43 (%97,7) 169 (%96)
Yok 88 (%66,7) 20 (%45,5) 108 (%61,4)
PsA kolonizasyonu 0,020*
Var 44 (%33.3) 24 (%54,5) 68 (%38,6)
Yok 86 (%65,2) 24 (%54,5) 110 (%62,5)
MSSA kolonizasyonu 0,281
Var 46 (%34.,3) 20 (%45,5) 66 (%37,5)
MRSA kolonizasyonu Yok 113 (%85,6) 36 (%81,8) 149 (%84,7) 0,717
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Var 19 (%14.4) 8 (%18.,2) 27 (%15,3)

Yok 99 (%75) 22 (%50) 121 (%68,8)

Pulmoner alevlenme 0,004+
Var 33 (%25) 22 (%50) 55 (%31,3)
Yok 121 (%91,7) 35 (%79,5) 156 (%388,6)

KF iligkili diyabet 0,050*
Var 11 (%8,3) 9 (%20,5) 20 (%11,4)
Yok 103 (%78) 34 (%77,3) 137 (%77,8)

Kronik KC hastalig1 0,999
Var 29 (%22) 10 (%22,7) 39 (%22,2)

Inhaler antibiyotik No 98 (%74,2) 22 (%50) 120 (%68,2) 0.005"

kullanim Yes 34 (%25.8) 22 (%50) 56 (%31,8)
MF 117 (%88,6) 39 (%88,6) 156 (%388,6)

Mutasyon agirligt 0,999
RF 15 (%11,4) 5(%11,4) 20 (%11,4)

Tablo 2. *p<0,05 anlaml iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok,,PsA: Pseudomonas aeruginosa, MSSA: Metisiline duyarli staf

aureus, MRSA: Metisiline direngli staf aureus, MF: Minimal function mutasyon, RF: Residuel function mutasyon; Kikare testi

Tek faktorlii model Cok faktorlii model
0, ()
Faktbrler 95% C.I. OR 95% C.I. OR
Boose p OR T Bose  p o OR T
diisiik yiiksek diisiik yiiksek
Cinsiyet (Erkek) 0,121 0,348 0,728 1,129 0,570 2,235 X X X X X X
Inhaler steroid 0,000 0476 0,999 1,000 0393 2,542  x X X X X X
kullanimi+
Uzun stireli
azitromisin 0,488 0,452 0,280 1,629 0,672 3,947 X X X X X X
kullanimi+
Pankreatik 0,717 1,094 0513 2,048 0240 17493  x X X X X X
yetersizlik+

PsA kolonizasyonu+ 0,875 0,355 0,014* 2400 1,198 4,809 0,333 0,631 0,598 1,395 0,405 4,810

MSSA 0,443 0354 0210 1558 0779 3116  x X X x x x
kolonizasyonu+
TRSAkOlomzaSy‘m“ 0279 0463 0,547 1322 0533 3274  x x X X X X

Pulmoner alevlenme+ 1,099 0,362 0,002* 3,000 1,475 6,103 0,544 0,502 0,279 1,723 0,644 4,612

KF iligkili diyabet+ 1,040 0,489 0,033* 2,829 1,085 7,372 0,654 0,609 0,283 1,923 0,583 6,340

Kronik KC hastaligi+ 0,044 0,417 0,917 1,045 0,462 2,364 X X X X X X

Inhaler antibiyotik

1,059 0,361 0,003* 2,882 1,420 5,852 0,191 0,630 0,761 1211 0,352 4,166
kullanimi+
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Mutasyon agirligt

(RF) 0,000 0,549 0999 1,000 0341 2930 x x x x  x X
Yas 0010 0027 0714 1010 0958 1065 x  x x x  x X
Tani yas1 0,444 0,962 0,644 1,559 0,237 10,272 X X X X X X
f;lylzl"neralwlenme 0290 0,115 0,012% 1337 1066 1676 x  x  x  x X X
FEVI 0374 0205 0,069 0,688 0460 1029 x  x  x  x  x X
FEV1% 20,019 0,008 0,017% 0,981 0,966 00997 -0,040 0,033 0225 0,960 0,900 1,025
FVC 20,135 0,167 0420 0874 0,630 1213 x  x  x  x  x X
FVC% 20,017 0,008 0,034% 0,983 0,968 0999 0,031 0033 0342 1,032 0,968 1,100
Kilo 0016 0010 0,20 1,016 099 1036 x  x x x  x X
Kilo Z skoru 20430 0,192 0,025% 0,651 0447 0948 x  x  x  x  x X
Boy 0,022 0008 0,007% 1,022 1,006 103 x  x x x  x X
Boy Z skoru 20,133 0,146 0362 0875 0,658 1,165  x  x  x  x  x X
BMI 20,141 0,055 0,010 0869 0,780 0967 x  x  x  x  x X
BMI Z skoru 20439 0,200 0,028% 0,644 0435 00954 -0,208 0239 0,383 0812 0,509 1,296

Tablo3. *p<0,05 anlamly etki var, p>0,05 anlamli etki yok; Lojistik regresyon analizi

Yil Toplam hasta n ABPA n ABPA %
2018 1462 34 2,33
2019 1625 36 2,22
2020 1708 24 1,41
2021 1950 44 2,26
2022 2088 44 2,11

Tablo 4. Yillara gore ABPA prevalansi
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S-23 Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki Hastalarin Genotip ve Fenotip Iliskisinin
Degerlendirilmesi
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Giris ve Amacg:CFTR2 ve CFTR France veri tabanlariin amaci, CFTR mutasyonlarmin
hastalik olasiligin1 degerlendirmektir. Bu veritabanlarinda yer almayan nadir varyantlar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. ¢alismada, Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki
(UKKS) hastalarin varyant sonuglarini degerlendirmeyi, CFTR2 ve CFTR France veri
tabanlarina gore kategorize etmeyi, genotip fenotip iliskilerini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem:2022 yilinda UKKS'de kayitli hastalarin varyant sonuglart CFTR2 ve CFTR France
veri tabanlarinda incelendi, li¢ gruba ayrildi: Grup 1 hastalifa neden olan 2 varyant1 olanlar;
Grup 2 veri tabanindan en az birinde hastaliga neden olan 1 varyanti olanlar; Grup 3 her iki veri
tabaninda yer almayan varyantlar.Hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri kaydedildi.
Bulgular:UKKS’de 2022 yilinda kayitli 2088 hasta vardi.Genetik sonucu olan 1906 hasta
caligmaya dahil edildi, %53,1'1 erkekti. Hastalarin %62,8’1 Grup 1'de, %17,4’i Grup 2'de,
%11,9’u Grup 3'de yer aliyordu.Her iki veri tabaninda da bulunmayan 75 yeni varyant
saptandi.Tan1 yas1 Grup 2'de (0.42+5,19 yil), Grup 1'den (0.334+4,35 yil) daha biiyiiktii
(p=0,011). Birinci ve ikinci ter testi degerleri, Grup 3'te [(69,11+31,10),(68,15+33,42)] Grup
I'e [(79,65+27,12),(68,15+33,42)] gore daha diisiik saptandi (p<0.05). FEV1, FVC yiizde
degerleri Grup 3'te (%73,44+21,5) Grup I1'den (%82,36+£23,49) daha diisiiktii (p<0.05).
Yenidogan tarama testi pozitiflik orani, tedaviler (hipertonik salin, inhale antibiyotik, rhDNase,
ursodeoksikolik asit, pankreatik enzim, PPI, modiilator tedavisi), pulmoner alevlenme sayisi,
tuz kayb1 Oykiisii ve siroz dist karaciger hastaligi Grup 1'de Grup 3'e gore daha sik saptandi.
Kolonizasyon, antibiyotik giin sayis1 ve hastanede yatis giinii Grup 1'de Grup 3'e gore daha
fazla saptandi (p<0.05). Fekal elastaz sonucu<200 pg/g olanlar Grup 1’de hastalarin % 13’4,
Grup 2°de % 13,4°1, Grup 3°de % 9,4’1di(p=0,249). Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor tedavisi
kullananlar Grup 1°de Grup 2 ve Grup 3’e gore daha fazlaydi. Hastalarin ter testi degerleri
artikca Grup 1 ve Grup 2’de pulmoner alevlenme sayisi, antibiyotik giin sayisi, hastanede yatis
giin sayist artiyordu (p<0.05), Grup 3’de anlamli fark saptanmadi. Tartisma:UKKS verileri,
nadir mutasyonlar1 tanimlamak ve bu mutasyonlarin fenotipik-genotipik etkilerini
degerlendirmek icin yararl bir aragtir. Her iki veri tabaninda yer almayan varyantlarin ter testi
degerleri daha diisiik, ila¢ kullanimi, kolonizasyon durumu, pulmoner alevlenme ve hastanede
yatis giinii daha azdi. Kayit sisteminde yer alan nadir varyantlarin klinik 6zelliklerinin ortaya
konmasi, genotip fenotip iliskisinin degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: UKKS, Kistik fibrozis, genetik
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S-24 Okul Oncesi Hisiltis1 Olan Cocuklarda Montelukast ve Budenosid Tedavi
Modalitelerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Sirin Kaya®, Asena Pimar Sefer?
1 Sanlurfa Egitim Aragtirma Hastanesi
2 Sanlwrfa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Biz bu calismayla tekrarlayan hisilti nedeniyle ¢cocuk alerji klinigimize yonlendirilen
hastalarda tek doz montelukast (M) , giinde 2 doz budesonid (B) ve giinde tek doz montelukast
ve 2 doz budesonid (M +B) tedavisi seklinde uygulanan tedavi modalitelerini karsilastirmay1
ve kullanilan ilaglara bagli gelisen adverbs reaksiyonlari gostermeyi planladik. Yontem:
Calismamiza son bir yil igerisinde viral enfeksiyona bagli olsun ya da olmasin ii¢ ve daha fazla
hisilt1 atagi geciren, astim prediktif indeki pozitif olan , yaslar1 6 ay ile 24 ay arasinda olan 120
hasta alindi. Prospektif ,acik, randomize , kontrollii bir ¢aligma yiiriitiildii. Olgulara rastgele 6
aylik M, 6 aylik B ve 6 aylik B+M tedavileri baslandi. 6 ay sonunda olgularin atak sayilart ,
salbutamol kullanma ihtiyaci, klinik semptom skorlar1 belirlendi. Tedavi yontemlerinde goriilen
adverbs etkiler kaydedildi. Bulgular: Calismada {i¢ gruba ayrilmis olan 120 hastanin ortalama
yast 11,82 ay + 4,24 aydi. Hastalarin %42 'si kiz, %58'1 erkek cinsiyetine sahipti. 6 aylik
tedaviden sonra her {i¢ grupta da klinik semptom skorlarinda anlamli iyilesme goriildii. Tedavi
oncesine gore her ilic grupta Oksiiriik, hisiltili solunum, salbutamol ihtiyaci , hareket
kabiliyetinde anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05). Oksiiriik semptomunu azaltmada her iig
ilag kombinasyonuda basarili olmakla beraber , her ii¢ ila¢ kombinasyonu arasinda fark yoktu.
Bu 6 aylik siirecte salbutamol kullanma ihtiyaci ve hisilt1 atak sayisi en az B+M kullanan grupta,
en fazla M kullanan grupta goriildii. B kullanan 2 hastanin orofarenksinde moniliyazis ,
huzursuzluk ve uykuya dalmada gii¢liik basta olma iizere norolojik komplikasyonlar sadece M
kullanan grupta %22,5 (n:9) oraninda ve M+B kullanan hastalarda ise %15 (n:6) oraninda
goriildii. Tedavi baslanan olgularda astim pozitif indeksi pozitif oldugu icin olgular astim
acisindan uzun donemde izleme alindi. Sonuglar: M, B ve M+B tedavi modalitelerinin her ticii
de hisiltili solunumun tedavisinde klinik olarak etkilidir ve her ii¢ tedavinin de ortalama 6 ay
stireyle klinik uygulamasi , higiltili solunum semptomlarini etkili bir sekilde hafifletebilir,
akciger fonksiyonunu iyilestirebilir ve okul oncesi ¢ocuklarda astim insidansini azaltabilir.
Budesonid kullaniminin adverbs reaksiyonlara yol agmasi ¢ok diisiik iken, montelukast sodyum
kullanilan tedavi modalitelerinde huzursuzluk, uykuya dalmada giicliik basta olmak iizere
norolojik yan etkiler dikkatle takip edilmeli. Kortikosteroidler montelukastin noérolojik
komplikasyonlarini azaltryor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hisiltili ¢ocuk, montelukast, budesonid
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S-30 Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemindeki Hastalarin Malniitrisyonunu Etkileyen
Risk Faktorleri ve Ailenin Egitim ve Ekonomik Durumunun Etkisi

Melih Hangiil*, Ali Ozdemir?, Demet Polat Yulug®, Deniz Dogru®, Ugur Ozgelik*, Nagehan
Emiralioglu®, Ebru Yalgin?, Raziye Atan*, Didem Alboga*, Ayse Ayzit Kiling®, Cigdem
Korkmaz®, Sevgi Pekcan®, Suat Ercan®, Fatih Ercan®, Mehmet Kose’, Ali Ersoy’, Figen

Giilen®, Bahar Girgin Dindar®, Ayse Tana Aslan®, Tugba Simanlar Eyiipoglu®, Zeynep Ilksen

Hocoglu®, Aysen Bingd1'°, Erdem Basaran'®, Mahir Serbes!!, Derya Ufuk Altintas!, Merve

Nur Tekin'?, Beste Ozesen'?, Pervin Korkmaz**, Mina Hizal®®, Giizin Cinel*®, Erkan Cakir'’

1 Adana Sehir Ve Egitim Arastirnrma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2 Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Goglis Hastaliklar1 Boltimii
3 Mersin Sehir Hastanesi Erigskin Gogiis Hastaliklar1 Bolimi
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
5 Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar:
Klinigi
6 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
7 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
8 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
9 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
10 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Klinigi
11 Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Allerji Immunoloji Klinigi
12 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
13 Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Bolimii
14 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
15 Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Bolimii
16 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklart Klinigi
17 Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris: KF (KF) hastalari, pankreas yetmezligi nedeniyle besinlerin emiliminin bozulmasi, bazal
enerji gereksiniminin artmast ve biliyiimeyi etkileyen tekrarlayan akciger alevlenmeleri
nedeniyle artmis malniitrisyon riski altindadir. Malniitrisyon, KF hastalarinin prognozunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismada, Ulusal KF kayit sistemine kayith olan KF
hastalarda saptanan malniitrisyonu etkileyen risk faktorleri ve ailenin egitim ve ekonomik
durumunun etkisi incelenmistir. Materyal-metod: Calisma Ulusal KF kayit sisteminin (UKKS)
2022 yili verileri kullanarak retrospektif olarak yapilmistir. UKKS veri tabaninda yer alan
hastalarin yaglari, cinsiyetleri, tan1 yaslari, kilo Z skorlari, boy Z skorlari, BMI Z skorlar1 ve,
kullandiklar tedaviler, balgam mikrobiyolojileri, %FEV1, %FVC degerleri, KF mutasyonlari,
hastane yatis siireleri kayit edildi. Ailelerin ekonomik durumu ve anne baba egitim diizeylerinin
kilo, boy ve BMI Z skorlarina etkisi ve malniitrisyonla iliskisi incelendi. Malniitrisyon, iki yas
altindaki hastalar i¢in viicut agirhigi (VA)/boy z-skorunun < -1,0 ve iki yas lizerindeki ¢ocuklar
icin viicut kitle indeksi (VKI) z-skorunun < -1,0 olmasi olarak tanimlandi. Bulgular:2022 yili
ulusal KF veri tabanina kayitli bulunan 2090 hastadan 422 tanesi ¢alismaya dahil edildi.
Cocuklarda malniitrisyon %33.3 (118) 18 yas iistii hastalarda ise malniitrisyon %37.5 (24)
olarak gozlendi. Egitim durumu agisindan anne ve baba gruplari arasinda kilo Z skoru ve boy
Z skoru arasinda istatiksel acidan anlami fark vardi ( p<0.01). Gelir durumuna goére (15000 TL
altinda ve 15000 TL {istiinde kazanan) kilo Z skoru ve boy Z skoru arasinda istatiksel acidan
anlamli fark vardi (p<0.05).Hastalar malniitrisyonu olanlar ve olmayanlar olarak 2 ayr1 gruba
ayrildi. Bu iki grup p.F508del mutasyonun, Inhale antibiyotik kullanimi, balgam
mikrobiyolojileri, SFT'leri, oksijen kullanimi, NIMV, hastane yatig siirelerine gore
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karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Sonug:
Bu calismaya alinan KF hastalariin yaklasik olarak {igte birinde malniitrisyonu oldugu
gozlendi. p.508del varyanti tasiyanlarda, oksijen ve NIMV destegi almasi gereken hastalarda,
azitroimsin profilaksisi alanlarda, Pseudomonas aeruginosa ve Metisilin duyarl
Staphylococcus aureus iiremesi olanlarda, malniitrisyonun anlamli olarak daha fazla gorildiigi
saptandi. Ayrica Malniitrisyonu olan hastalarin SFT degerlerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu ve hastanede daha uzun siire yattiklar1 gozlendi. Hastaliga ait bu bilesenlerin yanisira
ailenin gelir diizeyi ve anne-babanin egitim durumunun da ¢ocuklarda agirlik ve boy agisindan
geri kalmalarinda katkisi oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Malniitrisyon, Egitim ,Ekonomi

Tablol: Kisitik fibrozis Hastalarinin Demografik verileri ve Kilo Z skoru Boy Z skoru ve BMI Z skoru

Yasa Gore hasta sayisi 18 > 358 (%84) 18< 64 (%16)

Yas Median (Q1-Q3) 10 (6.6-14) 21.5 (18.4-26)

Cinsiyet 156 (%43.7) K 33 (%47.4) K
201 (%56.3) E 31 (%51.6) E

Kilo Z skoru -0.66 (-1.3, 0,06) -0.53 (-1.33, 0,01)

Median (Q1-Q3)

Boy Z skoru -0.57 (-1.1, 0,19) -0.66 (-1.2, 0,16)

Median (Q1-Q3)

BMI Z skoru -0.57 (-1.1, 0,19) -0.66 (-1.2, 0,16)

Median (Q1-Q3)
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Tablo 2: Anne ve Baba egitim durumlar1 ve aile gelir diizeylerine gore Kilo Z skoru Boy Z skoru ve BMI Z

skoru karsilastiriimasi

Okumamis + ilkdgretim
mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Anne Egitim Durumu

245 (%58)

91 (%21.5)

85 (%20.7)

Median (Q1-Q3)

Kilo Z skoru -0.74 (-1.4,0.03), -0.58 (-1.1, 0.12) -0.55 (-1.02, 0.07)
Median (Q1-Q3)

*Boy Z skoru -0.76 (-1.7, -0.1)* -0.48 (-1.38, 0.14) -0.17 (-1.30, 0.31)*
Median (Q1-Q3)

BMI Z skoru -0.6 (-1.2, 0.18) -0.53 (-1.1, 0.19) -0.57 (-1.03, 0.19)

18 yas altt KF hastalart

Okumamis + ilkdgretim
mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Anne Egitim Durumu

202 (%56.5)

78 (%21.8)

77 (%20.7)

mezunu

Kilo Z skoru -0.75 (-1.52, 0.48)" -0.58 (-1.0, 0.11)* -0.55 (-1.03, 0.07)
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.86 (-1.7, -0.15)P? -0.48 (-1.40, 0.42)" -0.19 (-1.30, 0.19)°
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.59 (-1.2, 0.13), -0.54 (-1.0, 0.2) -0.53 (-1.0, 0.3)
Median (Q1-Q3)

Okumamis + ilkdgretim | Lise mezunu Universite mezunu

Baba Egitim durumu

206 (%49.3)

101 (%24.5)

113 (%26.2)

Median (Q1-Q3)

Kilo Z skoru -0.78 (-1.49, -0.17)¢ -0.67 (-1.27, 0.86), -0.43 (-1.02, 0.19)¢
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.86 (-1.7, -0.15)* -0.53 (-1.67, 0.13) -0.28 (-1.09, 0.34)*
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.61 (-1.3,0.12) -0.71 (-1.13,0.2) -0.49 (-1.03, 0.21)

18 yas alt1 KF hastalar1

Okumamis + ilkogretim
mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Baba Egitim durumu

173 (%48.5)

89 (%24.8)

94 (%26.3)

Median (Q1-Q3)

Kilo Z skoru -0.79 (-1.52, -0.21)" -0.71 (-1.2, 0.1), -0.45 (-0,99 0.26)"
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.86 (-1.7, -0.15)" -0.48 (-1.40, 0.42) 0.19 (-1.1, 0.37)"
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.65 (-1.3, -0.69) -0.62 (-1.1, 0.25) -0.45 (-0.96, 0.45)
Median (Q1-Q3)
Aylik Gelir Diizeyi 15000 TL diisiik gelir 15000 TL Yiiksek gelir
168 (%39) 253 (%61)
Kilo Z skoru -0.79 (-1.48, -0.22)¢ -0.56 (-1.18, -0.97)¢
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.85 (-1.73, -0.16)* ise -0.38 (-1.40, 0.32)*
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.63 (-1.29, -0.21) -0.55 (-1.08, 0.18)
Median (Q1-Q3)
Aylik Gelir Diizeyi 15000 TL diisiik gelir 15000 TL Yiiksek gelir
18 yas alt1 hastalar 151 (%42.3) 206 (%57.7)
Kilo Z skoru -0.79 (-1.52, -0.25)" -0.56 (-1.08, 0.1)"
Median (Q1-Q3)
Boy Z skoru -0.91 (-1.87,-0.17)° -0.41 (-1.41, 0.19)°
Median (Q1-Q3)
BMI Z skoru -0.60 (-1.30, 0.18) -0.53 (-1.03, 0.19)

*Boy Z skorlar1 p<0.05, **18 yas alt1 kilo Z skoru p<0.05, #°18 yas alt1 Boy Z skoru p<0.05, ®kilo Z skoru p<0.05, ¢ Boy Z skorlar1 p<0.05, ¥
Kilo Z skoru p<0.05, "Boy Z skorlar1 p<0.05. * Kilo Z skoru p<0.05, *Boy Z skorlar1 p<0.05, ™ Kilo Z skoru p<0.05, 0 Boy Z skorlar1 p<0.05




