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OZET

Giiler, T. (2019). Fenilketoniiri Tanis1 Ile Izlenen Siit Cocuklarinda Anne Siitii
Kullanimmmn Metabolik Kontrol ve Biiyiime Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1t ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Anne sitli, yasamm ilk 6 ayinda bebegin besin 68esi ve enerji gereksinimlerini
karsilayan, immiin sisteminin olgunlasmasmi destekleyen bir besindir. Fenilketoniiri
(FKU), fenilalaninin tirozine doniismesini saglayan fenilalanin hidroksilaz enzimi ya da
kofaktorii tetrahidrobiyopterinin eksikligine baglhi gelisen dogumsal metabolik bir
hastaliktir. Klasik FKU, hafif FKU ve hafif hiperfenilalaninemi (HHPA) alt gruplarina
ayrilir. Anne siitiiniin diisiik miktardaki fenilalanin igerigi ile fenilalanin kisith tibbi
beslenme tedavisi alan klasik ve hafif FKU’lu siit ¢ocuklarmin metabolik kontrollerinde

olumlu etki yapabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya 2011 yili ve sonrasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dali’'nda FKU ve HHPA tanisi ile izleme alinan hastalar dahil edilmistir. Siit cocuklugu
donemindeki anne siitii kullanimlar1 incelenmis, anne siitiinliin bliylime ve metabolik
kontrolleri ile iliskisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma

verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 22.0 programi araciligi ile yapilmistir.

FKU tanilt siit ¢ocuklar1 ortalama 8,8 ay anne siitii alirken HHPA grubunun ortalama
15,6 ay anne siitii ile beslendigi saptanmistir. Tibbi beslenme tedavisi aliyor olmanin

daha az anne siitli alim stiresiyle iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05).

FKU’lu ¢ocuklarda ilk 6 ay beslenme sekli ile 0-2 yas donemindeki boy, kilo ve bas
cevresi degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenen HHPA grubunda 9., 12. ve 18. aylardaki bas ¢evresi degerleri ilk
6 ay sadece anne siitii ile beslenen FKU grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). FKU grubunda anne siitii aliminin kan fenilanin degerlerini
referans araliklarda tutmak i¢in daha diisiik miktarlarda 6zel aminoasit karisimlarmin

alinmasi ile iligki oldugu bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: anne siitii, siit gocuklugu, fenilketoniiri, beslenme, biiyiime
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ABSTRACT

Guler, T. (2019). Evaluation of the Effects of Breastfeeding on Metabolic Control and
Growth in Infants with Phenylketonuria. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Graduate Studies Department of Children's Health and Diseases.. Master Thesis.
Istanbul.

Breastmilk is a nutrient that provision the nutritional and energy requirements of the
baby in the first 6 months of life and supports the maturation of the immune system.
Phenylketonuria (PKU) is a congenital metabolic disease caused by deficiency of the
phenylalanine hydroxylase enzyme or cofactor tetrahydrobyopterin, which converts
phenylalanine to tyrosine. It is divided into classical PKU, mild PKU and mild
hyperphenylalaninemia (HHPA) groups. It is thought that low amounts of phenylalanine
content of breastmilk can have a positive effect on the metabolic controls of infants with
classical and mild PKU who have received phenylalanine restricted medical nutrition
therapy.

Patients who were followed-up with the diagnosis of PKU and HHPA in Istanbul
University-Cerrahpasa Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Pediatrics,
Department of Nutrition and Metabolism were included in the study. The use of breast
milk during infancy was investigated and it was aimed to evaluate the relationship
between breast milk growth and metabolic controls retrospectively. Statistical analysis
of the study data was performed through SPSS 22.0 program.

While the infants with PKU were breastfed for an average of 8.8 months, the HHPA
group was fed with an average of 15.6 months. It was found that medical nutrition
therapy was associated with less breast milk intake (p <0.05).

There were no statistically significant differences between feeding type in the first six
months and the height, weight and head circumference values in the children with
phenylketonuria in the 0-2 years period (p>0,05). Head circumference values at 9th,
12th and 18th months were significantly higher in the HHPA group fed only breast milk
during the first 6 months compared to the PKU group fed only breast milk in the first 6
months (p <0.05). In the PKU group, it was found that breast milk intake was associated
with taking lower amounts of specific amino acid mixtures to keep blood phenylanine
values within the reference ranges (p <0.05).

Keywords: breastmilk, infant, phenylketonuria, nutrition, growth



1. GIRIS VE AMAC

1.1 Amag¢ ve Varsayim

Anne siitli; bebeklerde normal biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin 6gelerini igeren, biyoyararhilig1 yiiksek dogal bir besindir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ilk alt1 ay

sadece anne siitii ile beslenmeyi 6nermektedir (1,2).

Fenilketoniiri (FKU), fenilalaninin tirozine doniigmesini saglayan fenilalanin
hidroksilaz (FAH) enzimi ya da kofaktorii tetrahidrobiyopterinin eksikligine bagh
gelisen dogumsal bir metabolik hastaliktir (3). Hastalik, klasik FKU, hafif FKU ve hafif
hiperfenilalaninemi (HHPA) alt gruplarina ayrilir (4). Anne siitii hem diisiik fenilalanin
ve protein igermesi hem de enerjiden zengin olmasi agisindan fenilketontirili cocuklarin

beslenme ve biiyiimelerinde olumlu etki gosterebilmektedir (5,6)

Siit ¢ocuklarinda ideal beslenmenin temel amaclari; biiylime ve gelismenin
saglanmasi, enerji ve besin 68esi eksikligi veya fazlaligi durumlarinin engellenmesidir.
Anne siitli, yasamim ilk yilindaki hizli biliyiimeden dogacak enerji ihtiyacimni
karsilayabilecek; diisiik protein igerigi ve immiinolojik faktorleri igermesi ile
fenilketontirili siit ¢ocuklarinda metabolik siireci olumlu etkileyebilecek bir besin

kaynagidir (6,7).

Ulkemizde &zellikle akraba evliligi oraninm yiiksek olmasmin da etkisi ile
dogumsal metabolizma hastaliklar1 olduk¢a sik olarak goriilmektedir (8). Tibbi
beslenme tedavisi uygulanmasinin zorunlu oldugu dogustan metabolik hastaliklarda
anne siitli kullanimi1 ve bu durumun hastalarin metabolik kontrolii ile hastalarin biiytime
gelismesi lizerine etkisini inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir (6,9).
Calismamizin bu alandaki bilgilerin artmasma katki saglayacagi ve anne siitiiniin

kullanilmasinin yayginlastirilmasinda etkin rol oynayacag diistiniilmektedir.

Calismamiz, fenilalanin kisith tibbi beslenme tedavisi uygulanan klasik FKU ve
hafif FKU hastalarinin metabolik kontrollerinde ve biiyiimelerinde anne siitiiniin etkisini
ve anne siiti ile formiila mama kullanan hastalar arasindaki farklar1 belirlemek;
fenilketoniirili  hastalari,  herhangi bir beslenme tedavisi uygulanmayan

hiperfenilalaninemi tanili siit cocuklari ile karsilagtirmak amaciyla planlanmaigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Anne Siitii

Anne siitii, bebegin ilk alt1 ay tiim besin 6gesi, enerji ve sivi gereksinimini
kargilamas1 yoniiyle bebeklerde normal biiylime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in en
uygun besindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasamin ilk bir saatinde emzirmeye
baslanmasini ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi; iki yasma veya daha
fazlasina kadar anne siitine devam ederken yeterli, giivenli ve uygun sekilde

tamamlayic1 gidalarin beslenmede yer almasini 6nerir (1,2).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ‘nun
Kiiresel Emzirme Ortaklig1 ile hazirladig1 raporda 194 iilke degerlendirilmistir. Kiiresel
Emzirme Karnesi’ne gore ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenebilen ¢ocuklarin orani

%40’tir. Bu oranin %60’ lizerinde oldugu 23 iilke bulunmaktadir (10).

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
ortalama emzirme siiresi 16,7 ay iken sadece anne siitli ile beslenme siiresinin 1,2 ay

oldugu bildirilmistir (11).
2.1.1.Anne Siitiiniin Evreleri

2.1.1.1.Kolostrum

Gebeligin son giinlerinde iiretilen yapiskan, beta karoten icermesiyle sarimsi
renkte olan anne siitiidiir. DSO, kolostrumun besinsel zenginliginden faydalanabilmesi
icin dogumdan sonra ilk 1 saat icerisinde bebegin emzirilmesini énerir. Ik giin 10ml/kg,
ikinci giin 20 ml/kg olan kolostrum miktar1 besinci giine kadar artig gosterir (12,13).
Enerji ve laktoz miktarinin olgun siite gore diisiik; biiyiime faktorlerinin fazla ve antikor
iceriginin zengin olmas1 immiinoloji ve biiylime agisindan 6nemli oldugunu gosterir.
Bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilen kolostrum, laksatif etkisiyle mekonyumun ¢ikisini

kolaylastirir ve yenidogan sariliginin 6nlenmesinde rol oynar (14).



2.1.1.2.Gegis Siitii

Dogumdan sonra yaklasik 7-14 giin arasinda gelen gegis siitlinde
immiinoglobulin ve protein konsantrasyonlari kolostruma gore diigiiktiir; bunlarin yerini

artan laktoz, yag ve toplam kalori miktar1 alir (15).

2.1.1.3.0lgun Siit

Dogumdan 2 hafta sonra salgilanan olgun anne siitiiniin icerigi annenin
beslenmesine, gestasyonel yasa, laktasyon donemi ve emzirmenin siiresine baglh olarak

farklilik gosterir (15).

Tablo 2-1: Kolostrum ve olgun siit i¢eriklerinin karsilastirilmasi (15,16)

Kolostrum (ilk 5 giin) Olgun Siit (>30 giin)
Enerji (kcal) 67 69
Laktoz (g) 20-30 67
Yag (g) 38 3,6
Laktoferrin (g) 3,53 1,94
a-lactalbumin (g) 3,62 3,26
slgA (9) 2 1

2.1.2.Anne Siitiiniin icerigi

2.1.2.1.Protein

Anne siitiiniin protein miktar1 ve kalitesi bebegin saglikli biiylimesi ve yasamin
ilerleyen donemlerindeki gelisimi agisindan 6nemlidir. Anne siitii; sitokin ve laktoferrin
gibi imminomodiilatdrler ile insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF), epidermal biiylime
faktorii ve laktoferrin gibi yenidoganda intestinal mukoza ve organlarm gelisimi i¢in

gerekli olan 6nemli protein ve peptidleri igerir (17).

Whey ve kazein proteinlerinin olusturdugu anne siitii proteinleri yasamin ilk 6
ayindaki protein ihtiyacini karsilamak igin yeterlidir (18). Whey proteindeki en yogun
fraksiyonlar, antienfektif Ozellik tasiyan a-laktoalbumin, laktoferrin, lizozim ve
sektetuvar immiinglobulin A (sIgA)’dir. Kazein ise yiiksek miktarda prolin iceren ve
fosfat bagli ester ile karakterize bir siit proteinidir. Kazein, midedeki gastrik asitte diisiik
¢coOziiniirlik gosterirken; whey protein kolay sindirilir olmasi ile bebekte gastrik

bosalmay1 destekler. Whey proteinin yaklasik %20-25’ini olusturan alfa laktalbumin,



meme alveollerinde laktoz sentezinde goOrev alir. Laktasyon siiresince degismekle
beraber, anne siitiindeki whey/kazein proteinleri oran1 60/40 iken inek siitiinde bu oran

20/80°dir (16).

Tablo 2-2: Anne siitii, inek siitii, keci siitii ve manda siitiiniin protein degerleri (19)

Protein (g/ml)

Anne Siitii 0,89
inek Siitii 3,17
Keci Siitii 3,55
Manda Siitii 4,05

2.1.2.2. Karbonhidrat

Laktoz ve oligosakkaritler anne siitiindeki karbonhidratlar1 olustururlar. Laktoz,
yavas ve kolay sindirilme 6zelligi ile kan sekerini regiile eder; kalsiyumun emilimine
yardimci olarak kemik mineralizasyonunda rol oynar. Yapisinda bulunan galaktozun
lipitlerle birleserek olusturdugu galaktolipitler beyin gelisimini olumlu etkiler. Laktozun
bagirsaklardaki bakteriler tarafindan laktik aside doniistiiriilmesi, bebeklerdeki

patojenik olmayan diski florasi ile iligskilendirilir (18,20).

Laktoz ve lipitlerden sonra anne siitiindeki en biiyiik {i¢iincii molekiil olan
oligosakkaritler, kolostrumda 20-25 g/L bulunurken olgun siitte 5-20 g/L
seviyelerindedir. Oligosakkaritler fukoz veya sialik asitlerin etkisiyle yapisal
cesitliliklerini daha da arttirarak enzimatik sindirime kars1 direncli hale gelirler. Fukozil
oligosakkaritler, diyareye neden olan Camlipliobacter jejuni, Haemophilus influenzae
gibi spesifik bakteriyel antijen reseptorlerini taklit ederek bu ajanlarin bebegin
mukozasina baglanmasint Onler. Asidik oligosakkaritlerin de benzer sekilde
Helicobacter pylori ve enteropatojenik Escherichia coli ilizerinde inhibitdr etkisinin
oldugu gosterilmistir. Ayrica anne siitiindeki oligosakkartitlerin inflamasyonun
downregiilasyona katilmalar1 yoniiyle nekrozitan enterekolit ve multiple sklerozis gibi

immiin sistem kaynakli hastaliklarda olumlu etki yaratabilecegi bildirilmistir (21).



Bu etkilerinin yaninda patojenik olmayan bifidus bakterilerinin biiyiimelerini
desteklemeleri oligosakkaritlere bebeklerin aldiklar1 ilk prebiyotik olma 6zelligini verir
(22,23). Giliniimiizde, bagirsak mikrobiyatasmin dogustan gelen immiin yanitin

gelismesinde ve islevsellik kazanmasinda ¢ok 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (24).

2.1.2.3.Lipidler

Anne siitiindeki enerjinin yaklasik %40-55" ini yaglar karsilar. Yaglarm %98’ ini
olusturan trigliseritler icerisinde en fazla bulunan oleik asiti (%36) palmitik asit (%23)

ve linoleik asit (%15) takip eder (25).

Anne siitili, norobiligsel gelisimi olumlu etkileyerek ¢ocuga yasam boyu yarar
saglar. Avrupa Gida Giivenligi Kurumu’nun (EFSA) 2014 yilinda dokosahekzaenoik
asit (DHA) ve normal beyin gelisimini inceledigi panelde; beyindeki ak maddenin ve
retinadaki membran lipidlerinin yiiksek DHA konsantrasyonlarina sahip oldugu,
boylelikle DHA’nin beyindeki ana lipid olma 06zelligiyle merkezi sinir sisteminin
gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Beyindeki DHA birikiminin en fazla
oldugu donem yasamim ilk 2 yilidir (26). Adolesanlarin katilimiyla yapilan bir
calismada, sozel zeka puami ile anne siitiiyle beslenmis olma arasinda iliski
bulunmustur (27). Anne siitiindeki DHA miktar1 farklilik gostermekle birlikte, annenin

gebelik donemindeki balik tiiketimi de bu degisimi etkilemektedir (28).

Linoleik asit ve a-linolenik asit anne siitiinde bulunan esansiyel yag asitleridir.
Bunlar; arasidonik asit, eikosapentaenoik asit (EPA) ve DHA’y1 olusturarak bilissel
gelisimin yaninda yenidoganda biiylime, gorme ve immiin yanitin diizenlenmesinde de

etkili olurlar (29).

Tablo 2-3: Anne ve inek siitiiniin yag asidi bilesimi (g/100 ml siit) (20)

Yag asidi Anne Siitii Inek Siitii
w-3 serisi

a-linolenik asit 0,4 YOK
EPA VAR YOK

DHA VAR YOK




Tablo 2-3 devami: Anne ve ineKk siitiiniin yag asidi bilesimi (g/100 ml siit) (20)

Yag asidi Anne Siitii Inek Siitii
Ww-6 serisi

Linoleik asit 8,3 1,1
Arasidonik asit 1,8 1,0
Toplam 10,1 2,1

Anne siitlinlin yag oran1 emzirme saatine ve emzirilen siireye gore degisiklik
gosterir. Emzirmenin baslangicinda salgilanan 6nsiitiin karbonhidrat igerigi yiiksekken
sonunda salgilanan sonsiit yagdan zengindir. Onsiit bebekte hipogliseminin &niine
gegerken sonsiit de yiiksek yag orani ile bebekte doygunluk saglamaktadir (3,2-3,6g/dl)
(18).

2.1.2.4.Mineraller

Anne siitiindeki minerallerin diizeyi annenin beslenmesinden etkilenmemekte;
homeostatik mekanizmalarla kontrol edilmektedir. Anne siitiindeki kalsiyum miktart,
inek siitli ve inek siitlinden yapilmig formiila mamalarla karsilastirildiginda diisiik
olmasina ragmen 2:1 kalsiyum-fosfor orani sebebiyle biyoyararlilig1 daha yiiksektir ve
kemik minerilizasyonunu destekler. (34 mg/dl ve 120mg/dl; %55 ve %38) Ozellikle
sodyum diizeyinin diigsiik (7mEqg/L), mineral yogunlugunun az ve ozmalaritesinin
yaklasik olarak 300 Osm/kg olmas1 yenidoganin gelismemis bobrek fonksiyonlari ile
uyumluluk gosterir (30). Anne siitiindeki demirin emilimi yaklasik %50 iken, bu oran
inek siitii ile hazirlanmig formiila mamalarda %10 a gerilemektedir. Bu 6zelligi ile anne
stitli ilk 6 ay bebegin demir ihtiyacini karsilar ve psikomotor gelisimini olumlu yonde

etkiler (31,32).

Cinko ve selenyum gibi iz metaller viicuttaki reaksiyonlarda kofaktor olarak
gorev alirlar. Selenyum, toksik maddelerin yikimini katalize eden glutatyon
peroksidazin yapismma girer. Ayrica; tirozinin metabolik olarak aktif sekline
doniisebilmesi i¢in gerekli olan iyodotironin deiyodinaz 2 enziminin bilesenidir.
Eksikligi veya fazlalig1 biyolojik siirecleri etkileyebileceginden ¢inko ve selenyumun
viicuda yeterli miktarda alinmalar1 6nemlidir (33,20). Cinko Ozellikle kolostrumda,

whey proteine bagl olarak yiiksek miktarlarda bulunurken, laktasyonun ilerleyen



donemlerinde giderek azalmaktadir. Buna ragmen anne siitiinde bulunan ¢inko,
biyoyararhiligi ile 2 yasina kadar ¢ocugun ihtiyacinin yarisindan fazlasim

karsilayabilecek seviyededir ve bliylimede aktif olarak rol alir (34).

2.1.2.5.Vitaminler

D ve K vitaminleri disinda anne siitiinde bulunan vitaminler, siit ¢cocugunun
gereksinimini karsilayabilecek diizeydedir. D vitamininin 25-OH formunda olmasi
bebek i¢in fizyolojik olarak uygundur ancak normal sartlarda dogumu takiben ilk 8
hafta igerisinde D vitamini depolar1 tiikenir. Yetersiz kemik mineralizasyonu ve buna
bagl olarak riketsin goriilmesini engellemek i¢cin D vitaminin takviye olarak alinmasi
gerekir (29,35). Yenidoganin bagirsak florasi tam olarak gelismemistir, bu sebeple K
vitaminini sentezleyemez. Kanin pihtilasmasi igin gerekli olan K vitamininin eksikligi
sebebiyle geligebilecek hemorajik hastaliklar i¢cin ise dogumdan sonra bebege K

vitamini takviyesi yapilmaktadir (29).

A vitamini Onciisli olan beta karoten, kolostrum ve olgun anne siitiinde bulunur;
antioksidan 06zelligi ile bebegin immiin sistemini destekler -Gorme ve hiicresel
farklilasmada Onemli rol oynar (36,37). Suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki
miktari, annenin hamilelik ve laktasyon ddnemlerindeki beslenmesi ile iliskilidir.
Dogumdan sonra bebekte olusan oksidatif stresin azaltilmasinda anne siitiindeki E ve C

vitaminleri diizeylerinin etkili oldugu bulunmustur (38).

2.1.3.Anne Siitiindeki Biyoaktif Molekiiller

Anne siitii, siit cocugu icin bir besin kaynagi olmakla birlikte ayni zamanda
biiyiimeyi olumlu etkileyen, immiin sistemin olgunlagsmasinda rol alan ve bagirsak

mikrobiyotasinin gelismesine katki saglayan biyoaktif molekiiller igerir (39).

2.1.3.1.immiinolojik Ogeler

Dogum agirligi, gestasyonel yas, demografik 6zellikler, sosyoekonomik durum,
anne babanin sigara kullanim1 ve bebeklerin giinliik bakim1 enfeksiyon riskini olusturan
etmenler arasindadir (40). Anne siitii sekretuvar immiinglobulin A (sIgA), lokosit,
oligosakkarit, lizozim, laktoferrin, interferon-g, niikleotitler ve sitokinler gibi
immiinolojik 6geler igerir. Bu molekiillerin ¢ogu gastrointestinal yolda patojenlerin

mukozaya yapigsmasmi Onleyerek siit ¢ocugunda pasif koruma saglar (7). SIgA



Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae ve Salmonella gibi bakterilerle Rotaviris,

HIV ve influenza gibi viriislere kargi savunma gosterir (17).

Anne siitii Ozellikle yasamin ilk yilinda enfeksiyon, diyare ve bulasici
hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin Oniine gegebilecek ideal bir beslenme seklidir.
Dogumdan 1 giin sonra baslanan anne siitii ile beslenme, 2,4 kat artmig neonatal 6liim
riski ile iliskilendirilmistir (41,42). Hollandada 4164 bebek ile yapilan bir ¢alismaya
gore; solunum yollar1 enfeksiyonu ve gastrointestinal sistem hastaliklara karsi ilk 6 ay
sadece anne siitli aliminin, ilk 4 ay sadece anne siitii ile beslenmeye gore daha yiiksek
koruyuculuk gosterdigi bulunmustur (40). Hollanda Saglik Arastirmalar1 ve Kalite
Ajansmin yaptig1 meta-analiz calismalarina gore; ilk 4 ay sadece anne siitii ile
beslenme, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde gelisebilecek atopik dermatit,

higiltil solunum (wheezing) ve astima kars1 koruyucu etki gostermektedir (7).

Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi (EAACI) 2014 yilinda
yayinladig1 Besin Alerjisi ve Anafilaksi Rehberinde gebelik ve laktasyon donemlerinde
herhangi bir besin kisitlamasi yapilmamasini ve anne siitiiniin olmamasi1 durumunda

alerji riski olan bebeklerde ilk 4 ay i¢in hipoalerjenik mama kullanilmasini 6nermistir

(43).

2.1.3.2.Bilyiime Faktorleri

Anne siitii, gastrointestinal sistem, dolasim sistemi, sinir sistemi ve endokrin

sistemi etkileyen birgok biiylime faktoriini icerir (44).

Epidermal biiylime faktorii (EGF); hiicre ¢ogalmasinin uyarilmasinda ve
bagirsak mukozasmin iyilesmesinde etkilidir. Diisiik ph ve sindirim enzimlerine direngli
olmasiyla mideden bagirsaga gecer ve burada DNA sentezini, hiicre boliinmesini, su ve
glikoz emilimini arttirmak i¢in eritrositleri uyarir. Kolostrumdaki EGF miktar1 annenin
serum EGF diizeyinden 2000 kat daha fazladir. Olgun siitte miktar1 azalsa da annenin
serum EGF diizeyinden yine 100 kat daha fazladir. Preterm siitteki EGF diizeyi term
siitteki EGF diizeyinden yiiksek bulunmustur (44).

Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF)-1, IGF-II, IGF baglayic1 protein ve IGF
spesifik proteazlar doku biiylimesinde gorev alirlar. IGF-1, epitel hiicre farklilasmasina
etki ederek bagirsak villuslarmin biiylimesini olumlu yonde etkiler. Emilimi sonucu

eritropoezin uyarilmasiyla hematokrit diizeyleri de artar. Kolostrumda IGF-II’nin



diizeyi daha yliksektir; digerleri olgun siit ile ayni seviyededirler. Tim IGF’ ler
laktasyon doneminde giderek azalir (44,45). Formiila mamalardaki protein seviyesinin
anne siitiindeki proteinden yiiksektir. Fazla miktarda protein alimi artan IGF-I salimi,

dolayisiyla erken kilo alimu ile iliskilidir (46).

Noronal biiyiime faktorleri sinir sisteminin biiyiime ve gelismesinde; vaskiiler

endotelyel biiylime faktorii dolagim sisteminin diizenlenmesinde rol alir (47).

Adinopektin, metabolizmay1 diizenleyen bir hormondur. Ilk 6 ay sadece anne
stitli 1le beslenen bebeklerde, anne siitliindeki adinopektin diizeyi ile bebeklerin viicut
agirliklar1 ve beden kitle indeksleri arasinda iliski bulunmustur (48). Kalsitonin ve
Onciisii prokalsitonin somatostatinle beraber biliyiimede gorev alirlar. Anne siitiinde
bulunan diger metabolizma diizenleyici hormonlar; enerji doniisiimii, viicut
kompozisyonu ve istah kontroliiniin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan leptin,

resistin ve ghrelindir (44).

2.2.Biiyiime

Biiylime, hiicre sayis1 ve biyiikliigliniin artmasi sonucunda viicut hacim ve
kiitlesinin artmasidir. Intrauterin ddnemden baslayarak pubertenin sonuna kadar devam

eder; genetik faktorler, beslenme, hormonal ve gevresel faktorlerden etkilenir (49,50).

2.2.1.Biiyiimenin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Normal biiyiime; boy, viicut agirligi ve bas cevresindeki artisin genetik
potansiyel ve c¢evresel faktorlere gore beklenen degerler arasinda olmasidir.
Antropometrik Ol¢limler dogrultusunda ¢ocugun biiylimesini degerlendirmek, cocugun
saghg ile ilgili bir fikir edinme ve ne kadar biiyliyecegini dngdrme asamasinda dnem
kazanir (50). Siit cocuklarinda biiyiime; ilk 6 ayda her ay, 6. Aydan 2 yasina kadar olan
donemde ii¢ ayda bir olacak sekilde izlenmelidir. Biiylime, 2 yasindan 6 yasina kadar

alt1 ayda bir; 6 yagindan sonra da yillik periyotlarla degerlendirilmelidir (51).

Tablo 2-4: Bebek izlem Protokolleri (52)

Bas - Ik 12. 18. 24,
Cevresi Yenidogan Hafta 1.Ay 22Ay 3. Ay 4 Ay 6.Ay 9 Ay Ay Ay Ay

Ik 12. 18. 24.
Hafta Ay Ay Ay

Ik 12. 18. 24,
Hafta 1. Ay 2Ay 3. Ay 4 Ay 6.Ay 9 Ay Ay Ay Ay

Boy Yenidogan 1.Ay 2Ay 3. Ay 4 Ay 6.Ay 9 Ay

Kilo Yenidogan
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2.2.1.1.Viicut Agirhg:

Annenin gebelik sirasindaki viicut agirligi, agirlik kazanimi ve gestasyonel yas
bebegin dogum kilosunu belirler. Dogumdan sonraki ilk birka¢ giinde %7’ye kadar olan
kilo kayb1 fizyolojik kabul edilir. Bununla beraber bebegin altinci ayin sonunda dogum
agirhigmin iki, bir yilin sonunda iig; iki yasin sonunda da dort katina ulagmasi beklenir.
Iki yasmdan kiigiik c¢ocuklar en ¢ok 10 grama duyarh terazilerde olgiilmeli, bez
agirlhiklarma dikkat edilmelidir. Desteksiz ayakta duramayan bebekler i¢cin bebek tartisi
kullanilmalidir (49,53,54). Ilk iki yastaki bilyiimeye en ¢ok etki eden faktdr beslenmedir

ve diisiik viicut agirligi kazanimi genellikle yetersiz beslenme ile ilgilidir (53).

2.2.1.2.Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu ilk iki yasta sirtiistii yatar pozisyonda uzunluk tahtasindan yardim

29

alarak, sonrasinda ‘‘Harpenden stadiometre’” denilen Ol¢iim diizenegi kullanilarak
Olgtilmelidir. Yenidoganin boy uzunlugu ortalama 50 cm’dir; ilk 3 ayda ve 3-6 aylar
arasinda 8 cm; 6-9 ve 9-12 ay donemlerinde 4 cm uzayarak 1 yilin sonunda dogum
boyunun 1,5 katina ulagsmasi beklenir. Boy uzunlugunun hastaliklar ve yetersiz
beslenmeden etkilenebilmesi i¢in olumsuz kosullarin en az 6 ay devam etmis olmasi

gerekir (49,51).
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Sekil 2-1: Siit cocuklugu, cocukluk ve ergenlik donemlerinde boy biiyiime egrisi (51)
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2.2.1.3.Bas Cevresi

Gestasyonun son haftalari ile yasamin ilk haftalarinda viicudun en hizli gelisen
organi beyin, en hizli biiyliyen kismi1 da bas ¢evresidir (51). Bas ¢evresi 6l¢limii, santral
sinir sisteminin biiylimesi ile iligkilendirilmesi yoniiyle onemlidir ve 0-3 yas arasi
cocuklarda izlemi yapilmalidir (53). Esnemeyen bir mezur kaglarmn {izerinden ve
oksipital bolgenin en ¢ikik bolgesinden gecirilerek basin en genis kisminin 6lgiilmesi
saglanir. Dogumda yaklasik 35 cm olan bas ¢evresinin 3. ayda 40,5, 6. Ayda 43; 12.
Ayda 46 cm’e ulagmasi beklenir (49,51).

Bas ¢evresi Olglimii, biiylime egrileriyle degerlendirildiginde -2 standart
sapmanin asagisindaki degerler beyin gelisimindeki gerilik ile karakterize olan
mikrosefali; +2 standart sapmanin iizerindeki degerler makrosefali olarak tanimlanir

(55,56).
2.2.2.Bilyiimenin Degerlendirilmesinde Kullamilan Standartlar

2.2.2.1.Persentil Egrileri

Persentil egriler, farkli yaslardaki saglikli ¢ocuk gruplarindan standart yontemler
kullanilarak kesitsel olarak alinan dlgiimlerin istatistiksel yontemler yardimiyla yaslara
gore viicut Ol¢imii dagilimini gosteren egrilerdir (57). Bir ¢ocugun biiylimesinin

degerlendirilmesi bu tablo ya da egrilerle karsilastirilarak yapilir (49).

DSO, alt1 iilkede gerceklestirdigi Cok Merkezli Biiyiime Referans Calismasi
sonucunda 2006 yilinda 0-5 yas grubu ¢ocuklarin biiylime egrilerini olusturmustur.
Amerikan Pediatri Akademisi 2006 yilindan; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) 2010 yilindan itibaren 24 aydan kiiciik ¢ocuklarin izlemi igin DSO biiyiime

egrilerinin kullanimini 6nermektedir (49,54,58).

Tiirkiye’de ulusal biiylime egrileri 2006 yilinda Bundak ve ark., 2006 ve 2008
yillarinda Neyzi ve ark. tarafindan olusturulmustur. Biiylime egrileri 0-3 yas icin bas
cevresi; 0-18 yas grubu igin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve Viicut Kiitle Indeksi
referans degerlerini igermektedir (49). Yasa gore persentil egrileri 3., 10, 25., 50, 75.,
90. ve 97. persentil degerlerini gosteren yedi egriden olusur ve biiyiime egrisindeki

sapmalar normal dis1 biiyiime olarak degerlendirilir (49,56,58).
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2.2.2.2.Median Yiizdesi

Cocugun Ol¢iim degerinin ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ve normal biiyliyen

50. Persentildeki cocugun ol¢timleri ile karsilagtirilmasidir (50).

2.2.2.3.Z-skor

Bir bireyin 6l¢iim degerinin referans popiilasyonunun ortanca degerinden
sapmasidir (53). Ozellikle boy 6l¢iimiiniin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
degerlendirilmesi ve kii¢iik sapmalarin belirlenebilmesi igin z-skor olarak ifade edilmesi
giivenilirdir. Z-skor, standart sapma skoru (SDS, SSD) olarak da ifade edilir. -2 SDS ve
altindaki degerler orta derece, -3 SDS ve altindaki degerler ileri derece beslenme

yetersizligini gosterir (49,51,59).

Olciilen deger—Referans grubun ortanca degeri
z skor = =% £ —20 8 g 1)
Referans degerin standart sapmasi
2.3.Fenilketoniiri

2.3.1. T arihgesi

1934 yilinda Norvegli Dr. Folling, agir mental retarde olan iki kardesin
idrarlarimin garip kokmasi iizerine idrar 6rneklerini incelediginde saglikli insanlardan
farkli olarak fenilpiirivik asiti saptamus ve hastaliga ‘‘imbecillitas phenylpyruvica’’
adin1 vermistir. Calismalarmi genisletmek amaciyla mental retarde 430 hastanin idrarini
incelediginde 8 drnekte fenilpiirivik asite rastlamis, bununla birlikte ¢ogunun acik tenli,
genis omuzlu ve egzema egilimli oldugunu gézlemlemistir. Kan 6rnekleri alindiginda
ise hepsinde fenilalanin diizeyinin yiiksek bulunmasi fenilalaninin metabolizmasi ile
ilgili bir sorun oldugu hipotezini giiglendirmistir. Hastalarin arasinda kardes olanlarin
bulunmas1 ve bu kisilerin anne babalarinin yakin akraba olmasi Folling’e hastaligin
kalitsal bir hastalik oldugu diisiindiirmiis, sonraki ¢alismasi da bunu desteklemistir (60).
1935 yilinda, Penrose genotip incelemeleri sonucunda hastaligin otozomal gecisli

oldugunu bildirmis ve hastaligin ismini ‘‘fenilketoniiri’” olarak degistirmistir (61).
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Dr. George Jervis, 1952 yilinda fenialanin hidroksilaz enziminin eksikligi
sonucu karacigerde fenilalaninin tirozine ¢evrilemedigini bildirmistir (62). 1952 yilinda
ilk kez Dr. Horst Bickel ve arkadaglar1 tarafindan, iki yasindaki mental retarde bir kiz
cocuguna fenilalanin icermeyen; tirozin, triptofan ve sistin ilave edilmis 6zel bir tirlin ile

diisiik fenilalaninli diyet denenmistir (63).

Dr. Willard Centerwall, idrarinda yiiksek miktarda fenilpiirivik asit olan bir
cocugun bezine ferrik kloriir ¢ozeltisi damlatildiginda idrarin yesil renge dondiigiinii
bulmugtur. Bunun iizerine ilk kez 1957 yilinda diaper testi ile hekimler tarafindan
toplumsal tarama yapilmistir. Ancak idrarda renk degisimi gézlenecek kadar fenilalanin
seviyesinin yiikselmesi yagamin ilk bes veya alt1 haftasinda ancak miimkiin olacagindan

yeni dogan tarama testi olarak kullanilamamustir (64).

1959 yilinda Dr. Warner, fenilalanin diizeyinin belirlenmesinde daha kolay
uygulanabilir bir yontem bulunmasi diisiincesiyle kanser alaninda arastirmalar yapan
Dr. Guthrie’yi fenilketoniiri konusunda bilgilendirmistir. Diislik fenilalaninli diyetin
uygulanmas1 sirasinda hastanin fenilalanin diizeyinin de yakindan takip edilmesinin
gerekmesi lizerine Dr. Guthrie bakteri inhibasyonuna dayanan bir test iiretmistir. Daha
sonra bunu gelistirmis; topuk kani ve 6zel bir filtre kagidinin kullanilmasiyla kolay
uygulanabilir olan bir tam1 yontemi bulmustur. Bu yontem, 1961 yilinda yeni dogan
taramasi olarak uygulanmaya baslanmis; iki yi1l i¢erisinde taramaya aliman ¢ocuklardan
hasta olanlarin hepsine tam1 konulmasmmin ardindan da testin uygulanmasi

yaygmlastirilmistir (65).

1983°te fenilalanin hidroksilaz enzimini kodlayan gen haritalanmis, boylelikle

gen klonlanarak ilk mutasyon ve polimorfizimler saptanmustir (66).

2.3.2.Tanim

Fenilketoniiri(FKU), fenilalaninin  tirozine dOniismesini saglayan ve
karacigerden sentezlenen fenilalanin hidroksilaz (FAH) enziminin ya da FAH enziminin
kofaktorii tetrahidrobiyopterinin (BH4) eksikligine bagh gelisen dogumsal metabolik bir
hastaliktir. Enzimin veya kofaktoriin disfonksiyonu sonucu viicutta fenilalanin ve

fenilalanin metabolitleri (fenilpiirivik asit, fenillaktik asit, fenilasetik asit) birikir (3).
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2.3.3.Epidemiyoloji

Otozomal resesif kalitim gostermesi sebebiyle tasiyict kisiler arasindaki akraba
evliligi FKU igin risk faktoriidiir. Akraba evliligi oranmin %22 oldugu tilkemizde
FKU’nun goriilme sikligi 1:4.500°diir (8). Hastaligin Avrupa’da goriilme sikligi
ortalama 1:10.000, Amerika’da 1:15.000’dir (67).

FKU goriilme sikliginin en diisiik oldugu iilkeler; Finlandiya (1:100.000) ve
Tayland (1:200.000) olarak bildirilmistir (68).

2.3.4.Yenidogan Tarama Program

Yenidogan tarama programlarmin oOncelikli amaci, toplumda sik goriilen
dogumsal metabolik hastaliklarin erken donemde tanisini saglamak ve tedavi siirecinin
en kisa siirede baslatilmasina yardimci olmaktir (69). Ulkemizde Ankara ilinde
yiiriitiilen pilot ¢calisma sonucunda fenilketoniiri insidansinin yiiksek bulunmasi ulusal
yenidogan taramasmin gerekliligini gostermistir (70). Bunun iizerine 1986 yilinda
Saglik Bakanlig1 ile Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi is birliginde ilk olarak 26 ilde
baslatilan yeni dogan tarama programlar1 1990 yilindan itibaren 81 il merkezinde de
uygulanmaya baslanmistir (71). Giiniimiizde, saglik merkezlerinde dogumu gergeklesen
her bebege yenidogan tarama testinin uygulanmasi zorunludur. Amerikan Pediatri
Akademisi, yenidogan tarama testi i¢cin dogumdan sonra 1-5 giinler arasinda veya
taburcu olmadan 24 saat 6nce numune alinmasini onermistir (72). Dogumsal metabolik
hastaliklarin belirlenebilmesi i¢in en uygun zaman dilimi, do§umdan sonra beslenmeyi

takiben 72. saattir (73,74).
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Sekil 2-2: Fenilketoniiri Sonu¢ Degerlendirme (52)

2.3.5.Klinik Semptom ve Bulgular

Fenilalanin diizeyi beslenmeyle iliskili olarak arttigi i¢in bebek dogdugunda
normaldir. Hastalik, viicutta fenilalanin ve metabolitlerinin (fenilpiirivik asit, fenillaktik

asit, fenilasetik asit) birikmesine baglh olarak idrarda kiif kokusu ile karakterizedir (75).

Yiiksek fenilalanin diizeyinin beyindeki fenilalanin seviyesini arttirarak biiyiik
notral aminoasitlerin buradaki diizeyini azaltabilecegi disiiniiliir. Neticesinde de
beyindeki protein sentezi azalir ve ndrotransmiter sentezi engellenmis olur. Erken
tedaviye baglanmadiginda ciddi norolojik sorunlar goriiliir (3). Smith ve ark. tedaviye
baslamadaki her 4 haftalik gecikmede zeka puanmin yaklasik 4 puan distigilini
bildirmistir (76). Tedaviye erken baslanan hastalarin zeka puanlar1 normal araliklarda
olsa da kontrol gruplarina gore diisiik bulunmus; konsantrasyon, hedef belirleme,

planlama ve problem gibi yiiriitiicli islevlerde sorun yasadiklar1 belirtilmistir (3,77).

Dopamin ve norepinefrinin Onciisii olan tirozin ve seratoninin Onciisii olan
triptofan  biliyllk nodtral aminoasitler arasindadir.  Fenilalaninin  beyindeki
konsantrasyonun yiiksek olmasi tirozin ve triptofanin kan beyin bariyerinden gegisini
engelleyebileceginden erken yaslardaki yiiksek fenilalanin diizeyi anksiyete,
hiperaktivite, sosyal ¢cekingenlik gibi psikiyatrik sonuglara yol acabilir (68,75).
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Melatoninin yapiminda gorev alan seratoninin eksikligine bagli olarak
hastalarda acik ten, sa¢ ve goz rengi goriilebilir (75,78). Geg tan1 alan hastalarin fiziki
muayenelerinde mikrosefali ve diisiik boy uzunlugu bildirilmistir (68). Yenidogan

taramalariin yayginlagsmasiyla beraber agir klinik tablolara rastlanmamaktadir (75).

2.3.6.Genetik ve Siniflandirma

FAH enzimini kodlayan gen 12. kromozomda yer alir ve bugiline kadar
bildirilmis FAH enzimi eksikligi ile iliskilendirilen 950 den fazla varyant vardir. FKU,
otozomal resesif gecis gosteren bir hastalik olmasi sebebiyle hastaligin klinik ve
biyokimyasal 6zelliklerinin goriilebilmesi i¢in i¢in her iki allelde de mutasyonun olmasi
gerekir. Hastanin genotip incelemesi tani aninda gerekli olmasa da enzim
disfonksiyonunu, rezidual FAH aktivitesini ve bunlarla iliskili olarak hastanin

metabolik fenotipini belirleyebilir (68,76).

Ik kez 1980 yilinda FKU’ nun fenotiplerini ayirt etmek igin kan fenilalanin
diizeyleri kullanilmistir ve giiniimiizde de bu smiflandirma gegerlidir. Tedavi dncesi
veya yenidogan taramasi sonucunda kan FA degerinin >1200 pmol/L’un iizerinde
bulunmasi klasik FKU, 600-1200pmol/L olmas1 hafif FKU; 120-600 pmol/L olmas1

hafifhiperfenilalaninemi olarak tanimlanir (4).

2.3.7.Tedavi

Tedavinin Oncelikli amaci hastada normal norolojik gelisimin saglanmasidir
(76). FAH mutasyonlarinin bazilar1 yeterli kofaktér varliginda aktivitelerini
arttirabilirler. Bunu belirlemek icin hastaya oOncelikle enzimin kofaktorii BHg’iin
sentetik formu olan sapropterin 5-20mg/kg oral yol ile verilir. Sapropterinin kan
fenilalanin diizeyini diistirip hastanin fenilalanin tolaransini arttirdigi gosterilmistir (3).
Kan fenilalanin diizeyindeki %30 luk ve iizerindeki diisiiste hastanin BH4 yanith oldugu
kabul edilir. BH4 yaniti alamayan hastalara ve yanith hastalarin bir kismma diyet
tedavisi baglanir (68).

2.3.7.1.Fenilketoniiride Beslenme Tedavisi

FKU’ da yasam boyu diyet tedavisinin temel amaci, hastanin kan fenilalanin
diizeyinin hedef degerler arasinda tutularak normal zihinsel ve fiziksel gelismenin

saglanmasidir (79). Esansiyel bir aminoasit olan fenilalaninin eksikliginin olusmamasi
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ve yeterli bliylimenin desteklenmesi icin bitkisel kaynakli protein i¢eren besinlerin
fenilalanin diizeyleri lizerinden porsiyonlama yapilir. Kullanilan porsiyonlarin i¢erdigi
fenilalanin mg.’1 llkeler ve merkezler aras1 farklilik gosterebilmektedir (10-50 mg)
(80,81). Tirkiye’nin de katilim gosterdigi 2008 yilinda ger¢eklesen Avrupa Beslenme
Uzmanlar1 Paneli’'nde iilkeler fenilalanin degeri yiiksek olan c¢esitli besinlerin

porsiyonlama uygulamasina dahil edilip edilmedigini belirtmislerdir (81).

Tablo 2-5: Yiiksek proteinli gidalar ve kullammina izin veren merkezler (81)

Sadece Hafif

Besin Hig Genelde Bazi hastalar
FKU
Et ve et iiriinleri B, I, T,BK A D,N,H P M
Balik B, A, LN, T, BK D,H P M
Yumurta B, D, 1, N, T,BK A M H P -
Peynir B, I, BK A D, M, N, H P, T -
Yogurt - B A DML H, P, T N
BK
Inek Siitii D, N B, A, M, 1, H, BK P, T -
Normal ekmek BN, I, BK A, D, M, H P, T -
Normal biskiivi B, D, i, N, BK A M, H P, T -
Cikolata D,I,N, T, BK B,AH P M

Belgika (B), Italya(l), Tiirkiye (T), Birlesik Krallik (BK), Almanya (A), Danimarka(D), Norve¢ (N), Hollanda (H)
Polonya(P), Ispanya (M)

Normade her yas ve cinsiyet i¢in diyetle alinmas1 gereken ortalama fenilalanin
degeri 3400 mg iken FKU’lu hastalarda bu miktarm kisitlanmasi gerekir (80).
Hastalarin besin ¢esitliligini arttirmak ve enerji gereksiniminin tamamlamasini
saglamak icin Uretilmis diisiik miktarda protein ve fenilalanin igeren 6zel {riinler
bulunur (82). Bu 6zel iirlinlerin tatlarmn iyilestirilmesi ve ¢esitlerinin arttirilmasi diyete
uyumu; besin iceriklerinin zenginlestirilmis olmasi tedaviyi olumlu yonde etkiler. Dogal
proteindeki porsiyon diizenlemeleri gibi, serbest sayilan veya diisiik fenilalaninli olarak

kabul edilen mg diizeyleri de iilkeler aras1 farklilik gostermektedir (81).



Tablo 2-6: Fenilalanin miktarina gore besin gruplandirmalari (81)
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Tedavi ) Diisiik miktarda fenilalanin Sebze ve meyveler igin
) Serbest Besinler
Merkezi i¢in ozel iirtin (mg fen./100 g.) fenilalanin hesaplamasi
Cok diisiik fenilalaninli
Belgika Belirlenmemis >20mg FA/ 100 g
iiriinler
Almanya <10mg fenilalanin/100g. Belirlenmemis Hepsi igin gerekli
Danimarka <25mg fenilalanin/100g. <25 >20mg FA/ 100 g
. Cok diisiik fenilalaninli
Ispanya <20 Serbest
iiriinler
. Cok diisiik fenilalaninli
Italya Belirlenmemis Hepsi igin gerekli
liriinler
Norveg <25mg fenilalanin/100g. <25 >25mg FA/ 100 g
Hollanda 5 mg feniilalanin/porsiyon Diisiik proteinli 6zel iiriinler >5mg/porsiyon
Polonya <20mg fenilalanin/100g. <20 Hepsi igin gerekli
) Cok diistik fenilalaninli ) ) Meyve sular1 harig hepsi i¢in
Tiirkiye Belirlenmemis .
triinler gerekli
Birlesik ] ]
<20mg fenilalanin/100g. <20 >50mg FA/ 100 g
Krallik

Biyoyararlilig1 yliksek olan hayvansal kaynakli proteinlerin neredeyse tamami

FKU’ lu hastalarin diyetinden c¢ikarilir. Yeterli protein alimmin saglanabilmesi i¢in

giinlik protein aliminin DRI’ nin 6nerdigi degerlerin lizerinde olmasi gerekir. Bu

durumda giinliik protein alimini karsilarken ayni1 zamanda fenilalanin kisitlamasinin da

yapilabildigi fenilalanin igermeyen 6zel aminoasit karigimlar1 vardir. Protein ve enerji

dagilimlar ile hastanin yas grubuna gore olan gereksinimine uygunluk gosterirler (83).

Diyette alinmasi gereken miktari kan fenilalanin diizeyi ile iligkili olarak belirlenir.

Hastanin kan izlem sikliginm onerilen zamanlarda olmas1 6zel aminoasit karigimlariny,

fenilalanin porsiyonlamalarmi, diisiik proteinli iiriinleri i¢eren ve yasam boyu uygulanan

diyet tedavisinin etkinligini arttirir (84,85).
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Tablo 2-7: Onerilen Fenilalanin izlem Sikhiklar1 (76)

Yas Kan izlem Sikligt
0-1 yas Haftada 1
1-12 yil Iki haftada 1
>12yl Ayda 1
Gebelik oncesi Haftada 1
Gebelik sirasinda Haftada 2 kez
>12yl Ayda 1
Gebelik oncesi Haftada 1
Gebelik sirasinda Haftada 2 kez

2.3.7.2.Fenilketoniiride Anne Siitiiniin Kullanim

Ik kez 1980 yilinda anne siitii ve standart formiila mamalarin fenilalanin
diizeyleri karsilagtirilmis ve fenilalanin kisitli diyet tedavisinde anne siitii standart
formiila mamalarin yerini almaya baslamistir (86). Yenidogan ve 6zellikle prematiire
bebeklerde amino asitleri metabolize etmek i¢in gerekli olan enzimler gelismediginden

anne siitiindeki diisiik fenilalanin miktart siit gocuklarinda avantaj saglamaktadir (6).

Tablo 2-8: Anne siitii, inek siitii, keci siitii ve manda siitiiniin fenilalanin ve tirozin
degerleri (19)

Besin Fenilalanin degeri (mg/100 ml) Tirozin degeri (mg/100 ml)
Anne siitli 34 39
Manda siitii 169 165
Kegi siitii 194 124

inek siitii 206 223
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu ¢alismaya 2011 yili ve sonrasinda dogmus, Ulusal Fenilketoniiri Yenidogan
Tarama programi dahilinde yapilan tarama ile Istanbul Universitesi- Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali poliklinigine ydnlendirilen; ileri inceleme sonucunda
“fenilketontiri” tanis1 konularak diisiik fenilalanin iceren tibbi beslenme tedavisi
baslanilan ve ‘‘hafif hiperfenilalaninemi’’ tanisi ile izleme alinan tiim hastalar dahil
edilmistir. Calisma grubumuzu 28 fenilketoniiri ve 21 hafif hiperfenilalaninemi tanil
siit cocuklar1 olusturmustur. Bu calisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.10.2018 tarihli toplantisinda

68978 karar no ile onaylanmis; tezin sonunda belirtilmistir.
3.2.Cahsmadan Dislanma Olgiitleri
e 2011 yilindan 6nce dogmus olan hastalar

e Geg tan1 alan fenilketoniiri hastalar1

e Hafif ya da klasik fenilketoniiri tanis1 konularak BHa. kofaktdr tedavisi

baslanilan hastalar

e Hafif ya da klasik fenilketoniiri tanis1 konulan; hem diyet hem de kofaktor

tedavisi alana hastalar

e Ulusal Yenidogan Tarama Programi dahilinde fenilalanin diizeyi yliksek

saptanarak klinigimize yonlendirilen ancak farkli tan1 konulan hastalar
e Takiplerine diizenli gelmemis olan hastalar

e 3.,6.,9,12,18., 24. aylara ait boy, kilo, bas ¢cevresi degeri olmayan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
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3.3.Calismada Kullanilacak Yoéntemler

3.3.1.Cahismada Kullamlacak Laboratuvar Ve Klinik Degerlendirme Yontemleri
Hasta verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin;
e Dogum tarihi, yasi, cinsiyeti, tan1 glinii
e Akraba evliligi ve aile anamnezi
e Hastalarin anne siitii ve formiila mama kullanim siireleri
e Fenilketoniri alt tipi
e Tani anindaki fenilalanin ve tirozin diizeyleri
e (-2 yas aras1 doneme ait kan fenilalanin ve tirozin diizeyleri

e 0-2 vyas arast donemde tiikettikleri 6zel fenilalanin igermeyen aminoasit

miktarlar1 belirtilmistir.

e Fizik muayene bulgulari; boy, kilo, bas ¢evresi degerleri Olcay Neyzi'nin
Tirk Cocuklar1 i¢in olan biiylime egrilerinde degerlendirilmis; yasa bore
boy, yasa gore kilo ve yasa gore bas ¢evresi degerlerinin persentil ve z-skor

olarak karsiliklar1 bulunmustur.

3.3.2.Calismada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Calisma verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

22.0” araciligiyla diizenlenmis ve istatistiksel degerlendirilmeleri yapilmistir.

Calismada tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama ve ortanca; dagilimin
yayginlik Slciitleri standart sapma, deger araligi (minimum - maksimum deger) ve
yiizde olarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin degerlendirilmesinde dagilimin
normallik gdsterip gdstermemesi Pearson'un ki-kare testi ile incelenmistir. Iki bagimsiz
grubun normal dagilim gostermedigi durumlarda Mann-Whitney U Testi, ii¢ bagimsiz
grubun normal dagilim gostermedigi durumlarda Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir.

Analizler sonucunda p<0,05 olasilik degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada Klasik FKU, Hafif FKU ve HHPA tanisi ile izlenen siit
cocuklarmin 0-2 yas donemindeki boy, kilo, bas cevresi degerleri ve anne siitii

kullaniminin biiytimeleri ve metabolik kontrolleri lizerine etkisi incelenmistir.

Calismaya dahil edilen siit ¢ocuklarinin demografik 6zellikleri Tablo 4-1’de
gosterilmistir. Calismada Hafif FKU 8 (%16,33), Klasik FKU 20 (%40,82) ve HHPA
tanili 21 (%42,85) siit cocugunun verileri incelenmistir. Cinsiyet dagilimlar1 iki grupta
benzerlik gostermekte olup FKU grubunda %46,43 erkek, %53,57 kiz; HHPA grubunda
%57,14 erkek, %42,86 kiz seklindedir.

Anne ve babalarin egitim durumlar1 “‘Ilkdgretim’’, ““Lise’’, ‘‘Universite ve
sonrast’’ olarak gruplandirilmistir. Hem FKU hem de HHPA grubunda ‘‘ilkdgretim’’
egitim seviyesi oranlarinin yiiksek oldugu gorilmistiir. FKU grubundaki annelerin
%53,57°si, HHPA grubundaki annelerin %47,62’si; FKU grubundaki babalarin
%46,43°1, HHPA grubundaki babalarin %47,62’sinin ilkdgretim mezunu oldugu

bulunmustur.

Tablo 4-1: FKU ve HHPA gruplarimin demografik ézellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Toplam cocuk sayisi
Hafif FKU 8 16,33
FKU Klasik FKU 20 40,82
HHPA 21 42,85
Cinsiyetlere gore dagihim
Erkek 13 46,43
FKU
Kiz 15 53,57
Erkek 12 57,14
HHPA Kiz 9 42,86
Anne egitim durumu
[kdgretim 15 53,57
FKU ) Lise 5 17,86
Oiwste g
[kogretim 10 47,62
HHPA Lise 4 19,05

Universite ve

7 33,33
sonrast




23

Tablo 4-1 devanm: FKU ve HHPA gruplarimin demografik ozellikleri

Sayl (n) YﬁZde (0/0)
Baba egitim durumu
[kogretim 13 46,43
FKU | Lee ° o
Universite ve 6 21,43
sonrast
[kogretim 10 41,62
HHPA . Lis? ! o
Universite ve 4 19,05

sonrasi

Anne ve babalarin tan1 anindaki yaslar1 Tablo 4-2’de incelenmistir. FKU
grubunda anne yasi ortalama 27,1+4,5; baba yast ortalama 30,4+4,9’dur. HHPA

grubunda anne yas1 ortalama 28,143,7; baba yas1 ortalama 31,44+4,5’tir.

Tablo 4-2: FKU ve HHPA gruplarinmin anne ve baba yaslari

Say1 (n) Ortalama + SS; Medyan

(min-maks)
Annenin yasi
27,14£4,5; 26
FKU 27 (18-37)
28,1£3,7; 28
HHPA 21 (19-34)
Babamn yas1
30,4+4,9; 29
FKU 27 (24-43)
31,4+4,5; 32
HHPA 21 (20-40)

min: minimum; maks: maksimum

Gruplarin aile anamnezleri Tablo 4-3’de gosterilmis, FKU’lu ailelerin 7;
HHPA’l1 ailelerin 1 tanesinde akraba evliliginin yapildig1 gorilmistiir (%25, %4,8).
Ailede tan1 almis bagka bir FKU’lu veya HHPA’l1 birey olmasina bakildiginda oranlar
akraba evliligindeki dagilim ile uyumlu bulunmustur (%29,6, %35,3). Tiim ¢ocuklar
degerlendirildiginde bir ¢ocuk disinda prenatal 6zellik olmadig1 belirtilmistir.
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Tablo 4-3: FKU ve HHPA gruplan i¢in aile anamnezleri

Say1 (n) Var (say1/ %) Yok (say1/ %)

Akraba Evliligi
FKU 28 7125 21/75
HHPA 21 1/48 20/95,2
Ailede PKU/ HHPA Oykiisii
FKU 27 8/29,6 19/70,4
HHPA 19 1/5,3 18/94,7
Gebelik Sirasinda Komplikasyon
FKU 25 0/0 25 /100
HHPA 18 1/5,6 17/94,4

Siit cocuklarmin dogum haftasi ve anne siitii kullanimina iligkin bilgiler Tablo
4-4°de belirtilmistir. FKU’lu grupta dogum haftasi 39,4+1,4; HHPA 1 grupta 38,9+1,8
olup degerler birbirleriyle yakmlik gdstermistir. Ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme
stiresi FKU’lu grupta ortalama 3,1+£2,8 ay iken HHPA’larda ortalama 442,7 aydir.
Cocuklarin aldig1 anne siitiiniin toplam siiresi FKU’lu grupta ortalama 8,8+7,8 ay,

HHPA’lu grupta ortalama 15,6+8,3 ay olarak saptanmistir.

Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme siiresinde gruplar arasmda anlamli
bir farklilikk olmazken; toplam anne siitii siiresi HHPA’l1 siit g¢ocuklarinda anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4-4: FKU ve HHPA gruplarimin dogum haftasi ve anne siitii kullanim zamanlari

Say1 (n) Ortalama + SS p

FKU 27 39,4+1,4

Gestasyonel Yas (ay)
HHPA 21 38,9+1,8

. 28 3,142,8

Ik 6 ay alinan AS siiresi (ay) . 0,379
HHPA 21 42,7
FKU 28 8,8+7,8

Toplam alinan AS siiresi (ay) 0,011
HHPA 21 15,6+8,3

Tablo 4-5’de anne siitii ve formiila mama kullanommin FKU ve HHPA
grubundaki dagilimi gosterilmistir. ilk 6 ay sadece anne siitii alan FKU’lu siit cocuklar1
ile HHPA’l1 siit cocuklarinin sayis1 (n=12); ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan

FKU’lu siit ¢ocuklar1 ile HHPA’lt siit ¢ocuklarinin sayisit (n=9) esit bulunmustur.
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FKU’lu grupta 7 ¢ocuk hi¢ anne siitii almazken HHPA’I1 grupta hi¢ anne siitli almayan

¢ocuk bulunmamaktadir.

Tablo 4-5: Gruplarda ilk 6 ay icin beslenmeye yonelik istatistikler

FKU HHPA
Say1 (n) / % Say1 (n) / %
ik 6 ay sadece anne siitii alan 127429 12 /57,1
ik 6 ay sadece formiila mama alan 7/25 -
i1k 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9/32,1 9/42,9

Tablo 4-6’da siit ¢ocuklarinin gruplara gore ortalama tanit zamanlar1 (giin)
gosterilmistir. Cocuklar yenidogan topuk tarama testi ile poliklini§imize yonlendirilmis
veya kardes Oykiisii sebebi ile poliklinigimize gelmistir. Tan1 zamanlarinin FKU’lu
cocuklar i¢in ortalama 17,1+10,4 giin HHPA’l1 ¢ocuklar i¢in ortalama 33,4+14,7 giin
oldugu saptanmistir. FKU grubundan 3 ¢ocuk bagska bir merkezden yonlendirilmis olup

tan1 zamanlar1 bilinmemektedir.

Tablo 4-6: Gruplarda tam zamanina (giin) iliskin istatistikler

Sayt (n) Ortalama

giin £SS

FKU 25 17,1£10,4
HHPA 20 33,4+14,7

Poliklinigimize basvuran siit cocuklarmin tarama testindeki fenilanin degerleri
ile bagvuru anindaki fenilalanin, tirozin degerleri ve fenilalanin/tirozin oranlar1 Tablo 4-
7’de gosterilmistir. Saglik bakanligi tarafindan mg/dL birimi ile verilen tarama
fenialanin sonuglar1 60,54 ile ¢arpilarak umol/L diizeyleri ilizerinden degerlendirme

yapilmistir.

FKU grubunda yenidogan topuk tarama testinde fenilalanin degeri 207 umol/L
ile 2100 pmol/L arasinda degigsmekte olup ortanca deger 660 pmol/L olarak saptanmus;
poliklinigimize geldiklerinde fenilalanin degerleri 600 pmol/L ile 3357 umol/L arasinda

degismekte olup ortanca deger 1645 pmol/L olarak belirlenmistir. Yenidogan tarama
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testinden poliklinigimize gelene kadar gegen siirede FKU’lu ¢ocuklarin fenilalanin

degerlerinde anlamli bir artis bulunmustur (p<<0,05).

HHPA grubunda yenidogan topuk tarama testinde fenilalanin degeri 84 pmol/L
ile 276 pmol/L arasinda degismekte olup ortanca deger 162 umol/L olarak saptanmustir.
HHPA’11 ¢ocuklar poliklinigimize geldiklerinde fenilalanin degerleri 95 pmol/L ile 361
umol/L arasinda degigsmekte olup ortanca deger 166 pmol/L olarak belirlenmis; tarama
fenilalanin degeri ile yenidogan topuk taramasi fenilalanin degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Tan1 anindaki fenilalanin/ tirozin oraninda FKU’lar i¢in

ortanca deger 27,6 iken HHPA’lar da bu deger 2,1 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7: Gruplarda FA ve tirozin él¢iimlerine iliskin istatistikler

Say1 (n) Ortanca Minimum Maksimum p
ay (umol/L)  (umol/L) (umol/L)
FKU
Tarama FA 22 660 207 2100 <0.001
Tan1 FA 25 1645 600 3357 '
HHPA
Tam FA 21 166 95 361 ’
FKU 20 58,5 30,0 116,0
Tam Tirozin
HHPA 20 69,5 22,0 160,0
FKU 20 27,6 7,4 50
Tam FA / Tirozin
HHPA 20 2,1 1,3 7,2

Tablo 4-8” de FKU grubu kendi igerisinde siniflandirildiginda tarama fenilalanin
diizeyleri verilmistir. Hafif FKU grubunda yenidogan tarama testi sonucundaki
fenilalanin degerleri 270 pmol/L ile 1170 pmol/L; Klasik FKU grubunda 207 pmol/L
ile 2100 umol/L arasinda degigsmektedir. Ortanca deger Hafif FKU grubu igin 650
pmol/L, Klasik FKU grubu i¢in 669 pmol/L olarak bulunmustur.

Tablo 4-8: Hafif FKU ve Klasik FKU grubunda FA él¢iimlerine iliskin istatistikler

Say1 (n) Ortanca Minimum Maksimum
Y (umol/L) (nmol/L) (nmol/L)
Hafif FKU 4 650,00 270 1170

Tarama FA )
Klasik FKU 19 669,00 207 2100
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Calismaya dahil edilen FKU grubuna ait 28 ¢ocugun boy degerleri Tablo 4-9’da
incelenmistir. 3. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢gocuklarinin ortalama boy
degeri 60,4+2,6 cm, ortalama boy z skor degeri -0,1£1 ve ortalama boy persentil degeri
50,4+26,4 olarak bulunmustur. ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarinm
ortalama boy degeri 61,8+2,1 cm, ortalama boy z skor degeri 0,3+0,4 ve ortalama boy
persentil degeri 59,5+13,3 olarak bulunmustur. {lk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit cocuklarinin ortalama boy degeri 59,5+2,5 cm, ortalama boy z skor degeri -0,3+1,1

ve ortalama boy persentil degeri 40,5+£31,3 olarak bulunmustur.

6. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri
60,4+£2,6 cm, ortalama boy z skor degeri 0,2+0,8 ve ortalama boy persentil degeri
55,1£25,9 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama boy degeri 61,8+2,1 cm, ortalama boy z skor degeri -0,1+0,8 ve ortalama boy
persentil degeri 46,8+26,9 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit cocuklarinin ortalama boy degeri 66,7+£3,1 cm, ortalama boy z skor degeri 0+1,2 ve

ortalama boy persentil degeri 51,2+30,3 olarak bulunmustur.

9. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri
73,242,3 cm, ortalama boy z skor degeri 0,4+0,8 ve ortalama boy persentil degeri
61,1£21,7 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama boy degeri 71,9+3,5 c¢cm, ortalama boy z skor degeri 0+0,8 ve ortalama boy
persentil degeri 49,8+27,8 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit cocuklarinin ortalama boy degeri 71,3+2,4 cm, ortalama boy z skor degeri -0,2+0,9

ve ortalama boy persentil degeri 44,4+29,3 olarak bulunmustur.

[k 6 ay beslenme sekline gére FKU grubunun 3., 6. ve 9. aylardaki boy
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4-9: ilk 6 ay beslenme sekline gore FKU grubunun 3., 6. ve 9. aylardaki boy
degerlerinin karsilastirilmasi

Sayr Ortalama boy t())o rt;;fg:) i Ortalama boy
(n) (cm) £ SS yi SS persentil + SS P
ik 6 ay sadece anne
N 12 60,4+2,6 -0,1+1 50,4+26,4
siitii alan
ik 6 ay sadece
3.ay ) 7 61,8+2,1 03+0,4 0,38  59,5¢13,3 0,427
formiila mama alan
i1k 6 ay anne siitii ve
. 9 59,542,5 -0,3+1,1 40,5+31,3
formiila mama alan
ik 6 ay sadece anne
12 68+2,3 0,2+0,8 55,14£25,9
siitii alan
ilk 6 ay sadece
6. ay 7 67,243 -0,1+0,8 0.812 46,8+26,9 0.812
formiila mama alan ! !
ilk 6 ay anne siitii ve
9 66,7+3,1 0+1,2 51,2+30,3
formiila mama alan
i1k 6 ay sadece anne
11 73,2+2,3 0,4+0,8 61,1+£21,7
siitii alan
ilk 6 ay sadece
9.ay 7 71,9+3,5 0+0,8 0295  49,8+27.8 0.295
formiila mama alan ' '
ilk 6 ay anne siitii ve
9 71,3£2,4 -0,2+0,9 44,4429 3

formiila mama alan

Calismaya dahil edilen FKU grubuna ait 28 ¢ocugun boy degerleri Tablo 4-
10°da incelenmistir. 12. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama
boy degeri 75,842,8 cm, ortalama boy z skor degeri -0,1+1 ve ortalama boy persentil
degeri 45,6£28,7 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit
cocuklarmin ortalama boy degeri 76,4+3,9 cm, ortalama boy z skor degeri 0+0,9 ve
ortalama boy persentil degeri 48,8+29,2 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan siit cocuklarmin ortalama boy degeri 75,9+3,9 cm, ortalama boy z

skor degeri 0,1£1,2 ve ortalama boy persentil degeri 55,6+32 olarak bulunmustur.

18. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢gocuklarinin ortalama boy degeri
82,9+3,4 cm, ortalama boy z skor degeri 0,1+1 ve ortalama boy persentil degeri
50,7+30,3 olarak bulunmustur. ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama boy degeri 83,3+5,2 cm, ortalama boy z skor degeri 0,2+1,2 ve ortalama boy

persentil degeri 54,8+35,4 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
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slit cocuklarinin ortalama boy degeri 82,3+4,9 cm, ortalama boy z skor degeri 0,1+1,4

ve ortalama boy persentil degeri 57,843 1,4 olarak bulunmustur.

24. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit gocuklarmin ortalama boy degeri
88,6+3,4 cm, ortalama boy z skor degeri 0,2+0,9 ve ortalama boy persentil degeri
54,6+27,1 olarak bulunmustur. ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama boy degeri 89,2+4,1 c¢cm, ortalama boy z skor degeri 0,3+1 ve ortalama boy
persentil degeri 61,4+33,2 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit cocuklarinin ortalama boy degeri 87,1£5,2 cm, ortalama boy z skor degeri 0+1,2 ve

ortalama boy persentil degeri 51,5+£32,6 olarak bulunmustur.

Ik 6 ay beslenme sekline gére FKU 12., 18. ve 24. aylardaki boy degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-10: 11k 6 ay beslenme sekline gore FKU grubunun 12., 18. ve 24. aylardaki boy
degerlerinin karsilastirilmasi

Savi  Ortalama bo Ortalama Ortalama
(n}), (cm) % SS y boy z skor p  boypersentii P
+ SS + SS
ilk 6 ay sadece anne
11 75,8+£2,8 -0,1+1 45,6+28,7
siitii alan
Ik 6 ay sadece
12. ay 7 76,4+3,9 0£0,9 0664 488292 0,752
formiila mama alan ’ ’ '
Ik 6 ay anne siitii ve
9 75,9+£3.9 0,1+1,2 55 6432
formiila mama alan ’
Ik 6 ay sadece anne
11 82,9+3,4 0,1+1 50,7+30,3

siitii alan

Ik 6 ay sadece
18. ay 7 83,3+5,2 02412 goa7 5484354  (g57
formiila mama alan ! !

Ik 6 ay anne siitii ve
9 82,3+4,9 0,1+1,4 57,8+31,4
formiila mama alan

Ik 6 ay sadece anne
11 88.6+3.4 0.240,9 54.6427.1
siitii alan

Ik 6 ay sadece
24. ay 7 89,244,1 0,3+1 0731 61,44332 (731
formiila mama alan ' ’

i1k 6 ay anne siitii ve
8 87,1+£5,2 0£1,2 51,5+32,6
formiila mama alan
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FKU tanis1 alan ¢ocuklarin ilk 6 aydaki beslenme sekillerine gore 3. 6., 9., 12.,
18. ve 24. aylardaki boy persentil degerleri Sekil 4-1’de gdsterilmistir.

FKU- Boy
70
60
50
£ 40 Ik 6 ay sadece anne siitii
& alan
k3 30 m [lk 6 ay sadece formiila
mama alan
20 m [Ik 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan
10
0
3 6 9 12 18 24
Ay

Sekil 4-1: FKU grubuna ait siit cocuklarinda boy persentil degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen FKU grubuna ait 28 ¢ocugun boy degerleri Tablo 4-
11°de incelenmistir. 3. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama
kilo degeri 6178,84915,7 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,1+1,2 ve ortalama kilo
persentil degeri 53,9+£30,5 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit
cocuklarmin ortalama kilo degeri 5988,6+1213,2 gr, ortalama kilo z skor degeri -
0,3£1,2 ve ortalama kilo persentil degeri 41,5+32,2 olarak bulunmustur. ik 6 ay anne
stitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarmin ortalama kilo degeri 5971,7+643,5 gr,
ortalama kilo z skor degeri 0,1+1 ve ortalama kilo persentil degeri 50,1+30,8 olarak

bulunmustur.

6. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarinin ortalama kilo degeri
8026,3+1162 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,2+1,2 ve ortalama kilo persentil degeri
52,3+29,7 olarak bulunmustur. ik 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢cocuklarmin
ortalama kilo degeri 7841,4+1332,2 gr, ortalama kilo z skor degeri -0,1+1 ve ortalama
kilo persentil degeri 49,5+30,4 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama
alan siit ¢ocuklariin ortalama kilo degeri 7937,8+927,2 gr, ortalama kilo z skor degeri

0,4=+1 ve ortalama kilo persentil degeri 57,7+28,4 olarak bulunmustur.
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9. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢cocuklarinin ortalama kilo degeri
9408,2+1396,5 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,3+1,2 ve ortalama kilo persentil degeri
53,8+28,8 olarak bulunmustur. ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama kilo degeri 9307,1£1419,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,2+1,1 ve ortalama
kilo persentil degeri 59,3+34,1 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama
alan siit cocuklarinin ortalama kilo degeri 9311,8+1189,4 gr, ortalama kilo z skor degeri

0,4+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 61+30,3 olarak bulunmustur.

Ik 6 ay beslenme sekline gére FKU grubunun 3., 6. ve 9. aylardaki kilo
degerleri karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4-11: ik 6 ay beslenme sekline gore FKU grubun 3., 6. ve 9. aylardaki kilo
degerlerinin karsilastirilmasi

oralama Ortalamakilo
P persentil + SS

Sayr Ortalama kilo
(n) (gr) =SS

=SS

ilk 6 ay sadece anne

12 6178,84915,7 0,1£1,2 53,94+30,5
siitii alan
ilk 6 ay sadece

3.ay 7 5988,6+£1213,2 -0,3£1,2 0615 41,5432,2 0.615

formiila mama alan ' '
Ik 6 ay anne siitii ve

9 5971,7+643.5 0,1+1 50,1+30,8
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne

12 802631162 0,212 52,3+29,7
siitii alan
Ik 6 ay sadece

6. ay 7 7841,4+1332,2 -0,1£1 0.775 49,5+30,4 0.786

formiila mama alan ' '
Ik 6 ay anne siitii ve

9 7937,8£927,2 0,4+1 57,7+28,4
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne

11 9408,2+1396,5 0,3£1,2 53,8428,8

siitii alan

Ik 6 ay sadece
9.ay 7 9307,1£1419.6 02411  og3a  59.3+34,1  (ga4
formiila mama alan ' ’

Ik 6 ay anne siitii ve
9 9311,8+1189,4 0,4+1,1 61+30,3
formiila mama alan
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Calismaya dahil edilen FKU grubuna ait 28 ¢ocugun boy degerleri Tablo 4-
12’de incelenmistir. 12. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama
kilo degeri 10401,4+1219,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+1,1 ve ortalama kilo
persentil degeri 58,8+25,8 olarak bulunmustur. {lk 6 ay sadece formiila mama alan siit
cocuklarmin ortalama kilo degeri 10408,6+1404,5 gr, ortalama kilo z skor degeri -0,3+1
ve ortalama kilo persentil degeri 41,5+32,2 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan siit ¢cocuklarmin ortalama kilo degeri 5971,7+643,5 gr, ortalama kilo

z skor degeri 0,1+1 ve ortalama kilo persentil degeri 50,1+30,8 olarak bulunmustur.

18. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarmin ortalama kilo degeri
8026,3+1162 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,2+1,2 ve ortalama kilo persentil degeri
63,8423,2 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama kilo degeri 11734,3+1781,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+1 ve ortalama
kilo persentil degeri 61,4+32,1 olarak bulunmustur. {lk 6 ay anne siitii ve formiila mama
alan siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 11977,8+1649,8 gr, ortalama kilo z skor

degeri 0,7+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 66,7+31,6 olarak bulunmustur.

24. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢gocuklarmin ortalama kilo degeri
13634,1£1859,4 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,7+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri
66,8+22,1 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit ¢ocuklarmin
ortalama kilo degeri 13928,6+3340 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,6+1,7 ve ortalama
kilo persentil degeri 62,5+39,6 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama
alan siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 14118,8+2748,8 gr, ortalama kilo z skor

degeri 1,1+1,5 ve ortalama kilo persentil degeri 73,8430,8 olarak bulunmustur.

IIk 6 ay beslenme sekline gére FKU grubunun 12., 18. ve 24. aylardaki kilo
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



33

Tablo 4-12: ilk 6 ay beslenme sekline gore FKU grubun 12., 18. ve 24. aylardaki kilo
degerlerinin karsilastirilmasi

. Ortalama Ortalama
S(i?)’l Or(ta:?rIaSIgllo kilo z skor p  kilopersentil P
9 +SS +SS
ik 6 ay sadece anne
11 10401,4+£1219,3 0,4+1,1 58,8+25,8
siitii alan
ik 6 ay sadece
12. ay 7 10408,6+£1404,5 0,3+1 0878 ©61,1£30,4 g78
formiila mama alan ' '
i1k 6 ay anne siitii ve
9 10355,6+£1514,2 0,5+1,1 63,9+34.4
formiila mama alan
ik 6 ay sadece anne
11 11963,6+1299,6 0,2+1,1 63,8+23,2
siitii alan
ilk 6 ay sadece
18. ay 7 11734,3+£1781,3 0,4+1 0636 ©01.4£32,1 (906
formiila mama alan ' '
ilk 6 ay anne siitii ve
9 11977,8+1649,8 0,7+1,1 66,7+31,6
formiila mama alan
i1k 6 ay sadece anne
11 13634,1+1859,4 0,7+1,1 66,8+22,1
siitii alan
ilk 6 ay sadece
24. ay 7 13928,6+3340 0,6+1,7 066 62,5£39,6 (0677
formiila mama alan ' '
ilk 6 ay anne siitii ve
8 14118,8+2748,8 1,1+1,5 73,8+30,8

formiila mama alan

FKU tanis1 alan ¢ocuklarn ilk 6 aydaki beslenme sekillerine gore 3. 6., 9., 12.,
18. ve 24. aylardaki kilo persentil degerleri Sekil 4-2°de gdsterilmistir.

%0 FKU- Kilo

70

60

5 T R
Ilk 6 ay sadece anne siitii
alan

m [k 6 ay sadece formiila

3 mama alan

) H [Ik 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan

1

3 6 9 12 18 24

Ay

Persentil
o o o 8 o

o

Sekil 4-2: FKU grubuna ait siit cocuklarinda Kilo persentil degerlendirmesi
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Calismaya dahil edilen FKU gruba ait 28 ¢ocugun bas ¢evresi degerleri Tablo 4-
13’de incelenmistir. 3. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarmin ortalama bas
cevresi degeri 39,6+1,4 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,9+1 ve ortalama bas
cevresi persentil degeri 26,6+20,9 olarak bulunmustur. Ik 6 ay sadece formiila mama
alan siit ¢ocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 39,9+1,7 cm, ortalama bas ¢evresi z
skor degeri -0,8+1,4 ve ortalama bas c¢evresi persentil degeri 29,5+38,7 olarak
bulunmustur. Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas
cevresi degeri 39,5+1,1 cm, ortalama bas gevresi z skor degeri -0,8+0,8 ve ortalama bas

cevresi persentil degeri 25,5+24,3 olarak bulunmustur.

6. ayda ilk 6 ay sadece anne siitli alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 42,6+1,5 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,8+1,3 ve ortalama bag ¢evresi
persentil degeri 31,6+£35,6 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit
cocuklarinin ortalama bas cevresi degeri 42,6+1,9 cm, ortalama bas c¢evresi z skor
degeri -0,8+1,3 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri 31,6+35,6 olarak bulunmustur.
IIk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarmin ortalama bas cevresi degeri
42,8+1,6 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,4+1 ve ortalama bas ¢evresi persentil

degeri 39+31,8 olarak bulunmustur.

9. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢cocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 44,1+1,7 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -1+1,1 ve ortalama bas ¢evresi
persentil degeri 24,9423 olarak bulunmustur. Ik 6 ay sadece formiila mama alan siit
cocuklarmin ortalama bas cevresi degeri 44,9+1,8 cm, ortalama bas c¢evresi z skor
degeri -0,3+1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri 42,1+32 olarak bulunmustur. ilk
6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarmin ortalama bas cevresi degeri
44,8+1,2 cm, ortalama bas cevresi z skor degeri -0,2+0,7 ve ortalama bas cevresi

persentil degeri 42,84+24,3 olarak bulunmustur.

[k 6 ay beslenme sekline gére FKU grubunun 3., 6. ve 9. aylardaki bas cevresi
degerleri karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4-13: ilk 6 ay beslenme sekline gore FKU grubun 3., 6. ve 9. aylardaki bas ¢evresi
degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalamabas  Ortalama Ortalama
Say1 . . .
) cevresi (cm) bas cevresi p bas cevresi P
+ SS z skor =SS persentil + SS
ik 6 ay sadece anne
12 39,6+1,4 -0,9+1 26,6+20,9
siitii alan
ik 6 ay sadece
3. ay 7 39,9+1,7 -0,8+1,4 0.919 29,54+38,7 0.854
formiila mama alan ! !
i1k 6 ay anne siitii ve
9 39,5+1,1 -0,8+0,8 25,5+24,3
formiila mama alan
ik 6 ay sadece anne
12 42,6+1,5 -0,8+1,1 28,4+26,5
siitii alan
ilk 6 ay sadece
6. ay 7 42,6+1,9 -0,8+1,3 0.419 31,6+35,6 0.419
formiila mama alan ! !
ilk 6 ay anne siitii ve
9 42,8+1,6 -0,4+1 39+31,8
formiila mama alan
i1k 6 ay sadece anne
11 44,1+1,7 -1+1,1 24,9423
siitii alan
ilk 6 ay sadece
9.ay 7 44,9+1,8 -0,3+1,1 0.144 42,1£32 0.844
formiila mama alan ' '
ilk 6 ay anne siitii ve
9 44,8+1,2 -0,2+0,7 42,8424,3

formiila mama alan

Calismaya dahil edilen FKU grubuna ait 28 cocugun bas c¢evresi degerleri Tablo
4-14°de incelenmistir. 12. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarinin ortalama
bas cevresi degeri 45,4+1,9 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -1+1,1 ve ortalama
bas ¢evresi persentil degeri 24,3+23,3 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila
mama alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas cevresi degeri 47,9+1,4 cm, ortalama bas
cevresi z skor degeri -0,2+0,8 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri 38,8+35,3 olarak
bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit cocuklarinin ortalama bas
cevresi degeri 46+1,5 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,2+1 ve ortalama bas

cevresi persentil degeri 45,2+33,1 olarak bulunmustur.

18. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢gocuklarmmin ortalama bas c¢evresi
degeri 47,1+1,6 cm, ortalama bas gevresi z skor degeri -0,7+0,9 ve ortalama bas ¢evresi
persentil degeri 27,9+23,9 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit

cocuklarmin ortalama bas g¢evresi degeri 47,9+1,4 cm, ortalama bas cevresi z skor
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degeri -0,2+0,8 ve ortalama bas c¢evresi persentil degeri 43,4+27,5 olarak bulunmustur.
Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas cevresi degeri
43,949,5 cm, ortalama bas g¢evresi z skor degeri -0,3£1,1 ve ortalama bas g¢evresi

persentil degeri 42,2433 olarak bulunmustur.

24. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 48,6+1,5 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,1+0,8 ve ortalama bas ¢evresi
persentil degeri 47,8+27,4 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay sadece formiila mama alan siit
cocuklarinin ortalama bas cevresi degeri 48,8+1,9 cm, ortalama bas c¢evresi z skor
degeri -0,1£1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri 46,3+35,8 olarak bulunmustur.
[Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarmin ortalama bas cevresi degeri
48,942,3 cm, ortalama bas cevresi z skor degeri 0,4+1,5 ve ortalama bas cevresi

persentil degeri 57,1438,8 olarak bulunmustur.

[Ik 6 ay beslenme sekline gore FKU grubunun 12., 18. ve 24. aylardaki bas

cevresi degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4-14: 11k 6 ay beslenme sekline gore FKU grubunun 12., 18. ve 24. aylardaki bas
cevresi degerlerinin karsilagtirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama
Say1 . R .
o bas cevresi bas cevresi p bas cevresi p
(cm)x SS z skor + SS persentil + SS
Ik 6 ay sadece anne
11 45,4+1,9 -1+£1,1 24,3+£23.3
siitii alan
Ik 6 ay sadece
12. ay . 7 46,1+1,7 -0,4+1,1 0,280 38,8+35,3 0,280
formiila mama alan
Ik 6 ay anne siitii ve
9 46+1,5 -0,2+1 45,2+33,1
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
11 47,1£1,6 -0,7£0,9 27,9+23.9

siitii alan
Ik 6 ay sadece

18. ay 7 47,9+1,4 -0,2£0,8 (608 43,4+27,5 0.329
formiila mama alan ! !

Ik 6 ay anne siitii ve

9 43,9495 -0,3+1,1 42,0433
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
11 48,6+1,5 -0,140,8 47,8427 4
siitii alan
ik 6 ay sadece
24. ay . 7 48,8+1,9 -0,1=£1,1 0,645 46,34+35,8 0,645
formiila mama alan
ik 6 ay anne siitii ve
8 48,9423 0,4+1,5 57,1+£38.,8

formiila mama alan
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FKU tanis1 alan ¢ocuklarin ilk 6 aydaki beslenme sekillerine gore 3. 6., 9., 12.,
18. ve 24. aylardaki bas ¢evresi persentil degerleri Sekil 4-3’de gosterilmistir.

FKU- Bas cevresi
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!
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Sekil 4-3: FKU grubuna ait siit cocuklarinda bas cevresi persentil degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen FKU grubuna ait 21 ¢ocugun boy degerleri tablo 4-15’de
incelenmistir. 3. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢gocuklarinm ortalama boy
degeri 61,4+1,3 cm, ortalama boy z skor degeri 0,3+0,5 ve ortalama boy persentil degeri
59,3+19,4 olarak bulunmustur. ik 6 ay anne siiti ve formiila mama alan siit
cocuklarmin ortalama boy degeri 59,9+1,7 cm, ortalama boy z skor degeri -0,5+0,7 ve

ortalama boy persentil degeri 36+19,9 olarak bulunmustur.

6. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarmm ortalama boy degeri
67,7+2,6 cm, ortalama boy z skor degeri 0,2+0,8 ve ortalama boy persentil degeri
58,9+27,5 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit
¢ocuklarinin ortalama boy degeri 67,3+1,5 cm, ortalama boy z skor degeri -0,2+0,5 ve

ortalama boy persentil degeri 44,9+18,7 olarak bulunmustur.

9. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri
72,9+42,6 cm, ortalama boy z skor degeri 0,3+0,9 ve ortalama boy persentil degeri

59,7+27 olarak bulunmustur. ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit ¢ocuklarinin
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ortalama boy degeri 71,5+1,9 cm, ortalama boy z skor degeri -0,3+0,7 ve ortalama boy

persentil degeri 40,44+24,6 olarak bulunmustur.

[Ik 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’li ¢ocuklar ile ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mamay1 beraber alan HHPA’l1 ¢ocuklarin boy degerleri karsilastirildiginda 3.
aydaki boy, boy z skor ve boy persentil degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ilk 6 ay sadece anne siitii alan grubun boy dl¢iimiine iliskin degerlerinin daha
yiikksek oldugu saptanmustir. 6. ve 9. aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-15: Tlk 6 ay beslenme sekline gore HHPA grubunun 3., 6. ve 9. aylardaki boy
degerlerinin karsilastirilmasi

Say1 Ortalama boy t?o rtazllilr(r:) 6:, Ortalama boy
(n) (cm) =SS i/t SS P persentil + SS P
ilk 6 ay sadece anne
12 61,4+1,3 0,3+0,5 59,3+19,4
3 siitii alan
.ay |,
Ik 6 ay anne siitii ve 0,018 0,018
9 59,9+1,7 -0,5+0,7 36+19,9
formiila mama alan
i1k 6 ay sadece anne
12 67,7+2,6 0,2+0,8 58,9+27,5
6 siitii alan
Lay .
Ik 6 ay anne siitii ve 0,186 0,186
9 67,3£1,5 -0,2+0,5 44 9+18,7
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 72,9+2.6 0,3+0,9 59,7427
9 siitii alan
.ay |,
Ik 6 ay anne siitii ve 0,094 0,094
9 71,5+1,9 -0,3+0,7 40,4+24.6

formiila mama alan

Calismaya dahil edilen HHPA grubuna ait 21 ¢ocugun boy degerleri tablo 4-
16’da incelenmistir. 12. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarinin ortalama
boy degeri 76,5+3,4 cm, ortalama boy z skor degeri 0,1+1,3 ve ortalama boy persentil
degeri 54+31,4olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit
cocuklarinin ortalama boy degeri 75,443 cm, ortalama boy z skor degeri -0,4+0,8 ve

ortalama boy persentil degeri 38,7+27,5 olarak bulunmustur.
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18. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarinin ortalama boy degeri
83,342,2 cm, ortalama boy z skor degeri 0,2+0,6 ve ortalama boy persentil degeri
57,5+18,8 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siiti ve formiilla mama alan siit
cocuklarmin ortalama boy degeri 81,9+2,3 cm, ortalama boy z skor degeri -0,2+0,6 ve

ortalama boy persentil degeri 42+22,9 olarak bulunmustur.

24. ayda ilk 6 ay sadece anne siitli alan siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri
89,1£2,6 cm, ortalama boy z skor degeri 0,4+0,7 ve ortalama boy persentil degeri
62,9421,9 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit
cocuklarmin ortalama boy degeri 87+3,2 cm, ortalama boy z skor degeri -0,3+0,8 ve

ortalama boy persentil degeri 39,6+£26,9 olarak bulunmustur.

Ik 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’I ¢ocuklar ile ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’l1 ¢ocuklarin boy degerleri karsilastirildiginda 12. ve 18.
aylardaki boy degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). 24. aydaki
boy, boy z skor ve boy persentil degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ilk 6 ay sadece anne siitii alan grubun boy dl¢iimiine iliskin degerlerinin daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 4-16: ilk 6 ay beslenme sekline gore HHPA grubun 12., 18. ve 24. aylardaki boy
degerlerinin karsilastirilmasi

Say1 Ortalama boy l:% rte;lzlr(r; ell, Ortalama boy
(n) (cm) =SS 3;: SS P persentil + SS
Ik 6 ay sadece anne
12 76,5+3,4 0,1+1,3 54+31,4
1 siitii alan
Lay o,
Ik 6 ay anne siitii ve 0.2 0,200
9 75,443 -0,4+0,8 38,74£27,5
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 83,322 0,2+0.,6 57,5+18,8
18. ay siitii alan
Ik 6 ay anne siitii ve 0,094 0,094
9 81,9423 -0,240,6 424229
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 89,142,6 0,4+0,7 62,9421,9
Y siitii alan
.ay .
Y IIk 6 ay anne siitii ve 0.045 0,041
8 87432 -0,3+0,8 39,6+26,9

formiila mama alan
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HHPA tanis1 alan ¢ocuklarin ilk 6 aydaki beslenme sekillerine gore 3. 6., 9., 12.,
18. ve 24. aylardaki boy persentil degerleri Sekil 4-4’de gosterilmistir.
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Sekil 4-4: HHPA grubuna ait siit cocuklarinda boy persentil degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen HHPA grubuna ait 21 ¢ocugun kilo degerleri Tablo 4-
17°de incelenmistir. 3. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarinin ortalama
kilo degeri 6535,8+448,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,8 ve ortalama Kkilo
persentil degeri 65,4+26,6 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit cocuklarinin ortalama Kilo degeri 6034,4+931,8 gr, ortalama kilo z skor degeri -

0,3+1 ve ortalama kilo persentil degeri 42,2+28,4 olarak bulunmustur.

6. ayda ilk 6 ay sadece anne siitli alan siit ¢ocuklarmm ortalama Kkilo degeri
8184,2+595,9 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,6 ve ortalama kilo persentil degeri
67,3+20,8 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siiti ve formiila mama alan siit
cocuklarinin ortalama Kilo degeri 7928,9+1290,1 gr, ortalama kilo z skor degeri -0+1,1

ve ortalama kilo persentil degeri 47,1+31,7 olarak bulunmustur.

9. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri
9489,6+848,7 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri

65,2+23,6 olarak bulunmustur. ik 6 ay anne siiti ve formiila mama alan siit
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cocuklarinin ortalama kilo degeri 9233,3+1146,7 gr, ortalama kilo z skor degeri -

0,1+0,9 ve ortalama kilo persentil degeri 50,7+27,8 olarak bulunmustur.

IIk 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’li ¢ocuklar ile ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’l1 ¢ocuklarm Kilo degerleri karsilastirildiginda 3. ve 9.
aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). 6. aydaki
degerleri arasinda anlaml bir fark olmamakla bereaber ilk 6 ay sadece anne siitii alan
siit cocuklarinin kilolarinin ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit cocuklarmin

kilolarindan belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir (p=0,075).

Tablo 4-17: Ik 6 ay beslenme sekline gére HHPA grubun 3., 6. ve 9. aylardaki kilo
degerlerinin karsilastirilmasi

Say1 Ortalama kilo S.rotili& ar Ortalama kilo
(n) (gr)£SS P persentil + SS
+SS
ilk 6 ay sadece anne
12 6535,8+448,3 0,5+0,8 65,44+26,6
3 siitii alan
.ay |,
Ik 6 ay anne siitii ve 0.101 0.101
9 6034,4+931,8 -0,3+1 42,2428 4
formiila mama alan
i1k 6 ay sadece anne
12 8184,2+595,9 0,5+0,6 67,3+20,8
6 siitii alan
-ay .
Ik 6 ay anne siitii ve 0.075 0,075
g  7928,9+1290,1 01,1 47,1£31,7
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 9489,6+848,7 0,5+0,7 65,2423.6
9 siitii alan
-ay .
Ik 6 ay anne siitii ve 0.27 0,270
9  9233,3+1146,7 0,1+0,9 50,74+27,8

formiila mama alan

Caligmaya dahil edilen HHPA grubuna ait 21 ¢ocugun kilo degerleri Tablo 4-
18’de incelenmistir. 12. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarinin ortalama
kilo degeri 10411,3+£880,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+0,7 ve ortalama kilo
persentil degeri 63,7+21,1 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit ¢ocuklarinin ortalama Kilo degeri 10444,4+1367,6 gr, ortalama kilo z skor degeri

0,3+0,9 ve ortalama kilo persentil degeri 58+25,8 olarak bulunmustur.
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18. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama Kilo degeri
11925+1126,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri
66,4+21,2 olarak bulunmustur. ik 6 ay anne siiti ve formiila mama alan siit
cocuklarinin ortalama Kilo degeri 11966,7+1369,3 gr, ortalama Kkilo z skor degeri
0,5+0,8 ve ortalama kilo persentil degeri 62,7+21,6 olarak bulunmustur.

24. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarmin ortalama Kilo degeri
13169,5+1021,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,6 ve ortalama kilo persentil degeri
67+18,5 olarak bulunmustur. Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan siit cocuklarmm
ortalama kilo degeri 14200+£1915,4 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,941 ve ortalama

Kilo persentil degeri 74,1+19,3 olarak bulunmustur.

Ik 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’I ¢ocuklar ile ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’l1 ¢ocuklarin kilo degerleri karsilastirildiginda 12., 18. ve 24.

aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4-18: 1k 6 ay beslenme sekline gore HHPA grubunun 12., 18. ve 24. aylardaki kilo
degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama

Say1 Ortalama kilo Kilo 7 skor Ortalama kilo
(n) (gr) =SS P persentil + SS
=SS
Ik 6 ay sadece anne
12 10411,3+880,6 0,4+0,7 63,7+21,1
12 siitii alan
Lay .
Ik 6 ay anne siitii ve 0,569 0,569
g 10444,4+1367,6 0,3£0,9 58+25,8
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 11925+1126,6 0,5+0,7 66,4+21,2
18 siitii alan
Lay
Ik 6 ay anne siitii ve 0,644 0,644
g 11966,7£1369,3 0,5+0,8 62,7+21,6
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 13169,5+1021,6 0,5+0,6 67+18,5
24 siitii alan
.ay |
Y Ik 6 ay anne siitii ve 0,487 0,487
8 14200+1915,4 0,9+1 74,1£19,3

formiila mama alan
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HHPA tanis1 alan ¢ocuklarin ilk 6 aydaki beslenme sekillerine gore 3. 6., 9., 12.,
18. ve 24. aylardaki kilo persentil degerleri Sekil 4-5’de gosterilmistir.
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Sekil 4-5: HHPA grubuna ait siit cocuklarinda kilo persentil degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen HHPA grubuna ait 21 ¢ocugun bas ¢evresi degerleri
Tablo 4-19°da incelenmistir. 3. ayda ilk 6 ay sadece anne siitli alan siit ¢ocuklarmnin
ortalama bas ¢evresi degeri 40,3+0,9 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,2+0,8 ve
ortalama bas ¢evresi persentil degeri 44,6+26,5 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii
ve formiila mama alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas cevresi degeri 42,7+1,1 cm,
ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,7+0,7 ve ortalama bas g¢evresi persentil degeri

27+19 olarak bulunmustur.

6. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas cevresi
degeri 43,3+0,8 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri -0,1+0,6 ve ortalama bas gevresi
persentil degeri 47,2+22.4 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
stit gocuklarmin ortalama bas gevresi degeri 67,3+1,5 cm, ortalama bas ¢evresi z skor

degeri -0,24+0,5 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri 44,9+18,7 olarak bulunmustur.

9. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢gocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 45,6+1,1 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri 0,1+0,7 ve ortalama bas gevresi

persentil degeri 53,2+23,9 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
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slit gocuklarmin ortalama bas c¢evresi degeri 44,5+1,4 cm, ortalama bas ¢evresi z skor

degeri -0,8+1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri 28,2428,2 olarak bulunmustur.

IIk 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’li ¢ocuklar ile ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’l1 ¢ocuklarin bas cevresi karsilastirildiginda 3., 6. ve 9.
aydaki bas gevresi, bas ¢evresi z Skor ve bas ¢evresi persentil degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. ilk 6 ay sadece anne siitii alan grubun bas ¢evresi dl¢iimiine iliskin

degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,05).

Tablo 4-19: Tlk 6 ay beslenme sekline gore HHPA grubunun 3., 6. ve 9. aylardaki bas
cevresi degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama
Sayr . . .
) bas cevresi bas cevresi p bas cevresi p
(cm) = SS z skor =SS persentil + SS
ilk 6 ay sadece anne
12 40,3+0,9 -0,2+0,8 44,6+26,5
3 siitii alan
Lay .
Ik 6 ay anne siitii ve 0.04 0,041
9 39,4+1,4 -1,1+1,1 21,8425.4
formiila mama alan
i1k 6 ay sadece anne
12 43,3+0,8 -0,1+0,6 47,2422.4
6 siitii alan
.ay |,
Ik 6 ay anne siitii ve 0,036 0,036
9 42,7+1,1 -0,7+0,7 27+19
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 45,6+1,1 0,1£0,7 53,2423,9
9 siitii alan
.ay |,
Ik 6 ay anne siitii ve 0,024 0,024
9 44,5+1,4 -0,8+1 28,2+28.2

formiila mama alan

Caligmaya dahil edilen HHPA grubuna ait 21 ¢ocugun bas ¢evresi degerleri
Tablo 4-20’de incelenmistir. 12. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin
ortalama bas gevresi degeri 46,81 cm, ortalama bas cevresi z skor degeri 0,2+0,7 ve
ortalama bas cevresi persentil degeri 56,5+22,4 olarak bulunmustur. Ilk 6 ay anne siitii
ve formiila mama alan siit ¢ocuklarmin ortalama bas cevresi degeri 45,6£1,6 cm,
ortalama bas cevresi z skor degeri -0,8+1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri

28,5426 olarak bulunmustur.

18. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarinin ortalama bas g¢evresi

degeri 48,3+1,4 cm, ortalama bas cevresi z skor degeri 0,3+0,7 ve ortalama bas ¢evresi
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persentil degeri 58,9+22,2 olarak bulunmustur. {1k 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
slit gocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 47,8+1,7 cm, ortalama bas ¢evresi z skor

degeri -0,3%1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri 43+31,8 olarak bulunmustur.

24. ayda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit ¢ocuklarmin ortalama bas ¢evresi
degeri 49,1+1,5 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri 0,3+0,6 ve ortalama bas gevresi
persentil degeri 60,5£21 olarak bulunmustur. ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan
slit gocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 49,2+1,6 cm, ortalama bas ¢evresi z skor
degeri 0+1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri 52,5+£31,1o0larak bulunmustur.

Ik 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’l1 ¢ocuklar ile ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’l1 ¢ocuklarin boy degerleri karsilastirildiginda 12. aydaki bas
cevresi, bas ¢evresi z skor ve bas cevresi persentil degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Ik 6 ay sadece anne siitii alan grubun bas cevresi dl¢iimiine
iliskin degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. 18. ve 24. aylardaki degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-20: i1k 6 ay beslenme sekline gore HHPA grubunun 12., 18. ve 24. aylardaki bas
cevresi degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama
Say1 R R .
) bas cevresi bas cevresi p bas cevresi p
(cm) = SS z skor + SS ersentil £ SS
P
Ik 6 ay sadece anne
12 46,8+1 0,2+0,7 56,5+22.4
12 siitii alan
Lay .
Ik 6 ay anne siitii ve 0,024 0,024
9 45,6+1,6 -0,8+1 28,5426
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 48,3+1,4 0,3+0,7 58,94+22,2
18 siitii alan
Lay o,
Ik 6 ay anne siitii ve 0,199 0,199
9 47,8+1,7 -0,3+1 43+31,8
formiila mama alan
Ik 6 ay sadece anne
12 49,1+1,5 0,3+0,6 60,5421
24 siitii alan
.ay |
Y Ik 6 ay anne siitii ve 0,669 0,669
8 49,2+1,6 0+1,1 52,5431,1

formiila mama alan
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HHPA tanisi alan ¢ocuklarm ilk 6 aydaki beslenme sekillerine gore 3. 6., 9., 12.,
18. ve 24. aylardaki bas ¢evresi persentil degerleri Sekil 4-6’da gosterilmistir.

HHPA - Bas cevresi

70

60

50
£ 40 - N
S m [k 6 ay sadece anne siitii
(72}
= 30 alan
o

20 Ilk 6 ay anne siitii ve

formiila mama alan
10
0
3 6 9 12 18 24

Ay

Sekil 4-6: HHPA grubuna ait siit cocuklarinda bas cevresi persentil degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen ilk 6 ay sadece anne siitli alan FKU ve HHPA gruplarina
ait ¢cocuklarm boy degerleri Tablo 4-21’de incelenmistir. 3. ayda FKU grubundaki siit
cocuklarinin ortalama bas g¢evresi degeri 60,4+2,6 cm, ortalama boy z skor degeri -
0,1+1 ve ortalama boy persentil degeri 50,4+26,4 olarak bulunmustur. HHPA grubuna
ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 61,4+1,3 cm, ortalama boy z skor degeri

0,3+0,5 ve ortalama boy persentil degeri 59,3+19,4 olarak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 68+2,3 cm, ortalama
bas cevresi z skor degeri 0,2+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 55,1+£25,9 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 67,7+£2,6 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,2+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 58,9+27,5 olarak

bulunmustur.
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9. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama boy degeri 73,2+2,3 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,4+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 61,1£21,7 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 72,94+2,6 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,3+0,9 ve ortalama boy persentil degeri 59,7+27 olarak

bulunmustur.

12. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama boy degeri 75,8+2,8 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,1+1 ve ortalama boy persentil degeri 45,6+28,7 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 76,5+3,4 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+1,3 ve ortalama boy persentil degeri 54+31,4 olarak

bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit ¢gocuklarinin ortalama boy degeri 82,9+3,4 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,11 ve ortalama boy persentil degeri 50,7+30,3 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 83,3+2,2 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,2+0,6 ve ortalama boy persentil degeri 57,5+18,8 olarak

bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama boy degeri 88,6+3,4 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,2+0,9 ve ortalama boy persentil degeri 54,6+27,1 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 89,1+2,6 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,4+0,7 ve ortalama boy persentil degeri 62,9+21,9 olarak

bulunmustur.

[k 6 ay sadece anne siitii alan FKU grubundaki siit ¢ocuklar ile ilk 6 ay sadece
anne siitii alan HPA’l1 gocuklarin boy degerleri karsilastirildiginda 3., 6., 9., 12., 18. ve

24. aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4-21: ilk 6 ay sadece anne siitii alan FKU grubunun ve HHPA grubunun 3., 6., 9.,
12., 18. ve 24. aylardaki boy degerlerinin karsilastiriimasi

Say1  Ortalama boy  Ortalama boy Ortalama boy
(n) (cm) £ SS z skor £ SS P persentil + SS P
3. ay FKU 12 60,4+2,6 0,11 50,4+26,4
' HHPA 12 61,4413 0,340,5 0378 5931194 0378
FKU 12 68+2,3 0,2+0,8 55,1£25,9
6. ay 0,671 0,671
HHPA 12 67,7+£2,6 0,2+0,8 58,9+27,5
FKU 12 73,2423 0,4+0,8 61,1+21,7
9.ay 0,928 0,928
HHPA 11 72,9+2.6 0,3+0,9 59,7+27
FKU 12 75,8+2,8 -0,1+1 45,6+28,7
12. ay 0,487 0,487
HHPA 11 76,5+3,4 0,1+1,3 544314
FKU 12 82,9+3,4 0,1+1 50,7+30,3
18 ay 0,786 0,525
HHPA 11 83,3+2,2 0,2+0,6 57,5+£18,8
FKU 12 88,6+3,4 0,2+0,9 54,6+27,1
24. ay 0,413 0,413
HHPA 11 89,1+2,6 0,4+0,7 62,9421,9

Calismaya dahil edilen ilk 6 ay sadece anne siitli alan FKU ve HHPA gruplarina
ait ¢ocuklarm kilo degerleri Tablo 4-22’de incelenmistir. 3. ayda FKU grubuna ait siit
cocuklarmnin ortalama kilo degeri 6178,8+915,7 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,1+1,2
ve ortalama kilo persentil degeri 53,9+£30,5 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit
cocuklarinin ortalama kilo degeri 6535,8+448,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,8

ve ortalama kilo persentil degeri 65,4+26,6 olarak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 8026,3+1162 gr,
ortalama kilo z skor degeri 0,2+1,2 ve ortalama kilo persentil degeri 52,3+29,7 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢cocuklarmin ortalama kilo degeri 8184,2+595,9 gr,
ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,6 ve ortalama kilo persentil degeri 67,3+20,8 olarak

bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama kilo degeri 9408,2+1396,5
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,3+1,2 ve ortalama kilo persentil degeri 53,8+28,8
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama kilo degeri
9489,6+848,7 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri
65,2423,6 olarak bulunmustur.
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12. ayda FKU grubuna ait siit gocuklarmnin ortalama kilo degeri 10401,4+1219,3
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+1,1ve ortalama kilo persentil degeri 58,8+25,8 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 10411,3+880,6
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri 63,7+21,1

olarak bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit c¢ocuklarmin ortalama kilo degeri
11963,6+£1299,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,2+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri
63,8+23,2 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama kilo degeri
11925+1126,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri
66,4+21,2 olarak bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama kilo degeri 13634,1+1859,4
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,7+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 66,8+22,1
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit g¢ocuklarinin ortalama kilo degeri
13169,5+1021,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,6 ve ortalama kilo persentil degeri

67+18,5 olarak bulunmustur.

[k 6 ay sadece anne siitii alan FKU grubundaki siit cocuklar1 ile ilk 6 ay sadece
anne siitii alan HPA’l1 ¢ocuklarin kilo degerleri karsilastirildiginda 3., 6., 9., 12., 18. ve

24. aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-22: i1k 6 ay sadece anne siitii alan FKU ve HHPA grubunun 3., 6., 9., 12., 18. ve
24. aylardaki kilo degerlerinin karsilastirilmasi

Say1  Ortalamakilo  Ortalama kilo Ortalama kilo
(n) (gr) £ SS 7 skor £ SS P persentil = SS
3. ay FKU 12 6178,8+915,7 0,1£1,2 53,9+30,5
' HHPA 12 6535,8+448.3 0,5+0,8 0.41 65,4+26.,6 0,410
FKU 12 8026,3+1162 0,2+1,2 52,3£29.7
6. ay 0,219 0,219
HHPA 12 8184,2+595,9 0,5+0,6 67,3+£20,8
FKU 12 9408,2+1396,5 0,3+1,2 53,8+28,8
9. ay 0,235 0,260
HHPA 11 9489,6+848,7 0,5+0,7 65,2423.6
FKU 12 10401,4+1219,3 0,4+1,1 58,8258
12. ay 0,695 0,695
HHPA 11 10411,3+880.,6 0,4+0,7 63,7+21,1
FKU 12 11963,6+1299,6 0,2+1,1 63,8+23.2
18 ay 0,379 0,833
HHPA 11 11925+1126,6 0,5+0,7 66,4+21,2
FKU 12 13634,1+1859,4 0,7+1,1 66,8+22,1
24. ay 0,928 0,928

HHPA 11 13169,5+1021,6 0,5+0,6 67+18,5
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Calismaya dahil edilen ilk 6 ay sadece anne siitii alan FKU ve HHPA gruplarina
ait ¢ocuklarm bas ¢evresi degerleri Tablo 4-23’de incelenmistir. 3. ayda FKU grubuna
ait siit cocuklarinin ortalama bas gevresi degeri 39,6+1,4 cm, ortalama bas gevresi z skor
degeri -0,9+1 ve ortalama bas g¢evresi persentil degeri 26,6+20,9 olarak bulunmustur.
HHPA grubuna ait siit gocuklarmnin ortalama bas ¢evresi degeri 40,3+0,9 cm, ortalama
bas ¢evresi z skor degeri -0,2+0,8 ve ortalama bas c¢evresi persentil degeri
44,6+26,50larak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 42,6+1,5
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,8+1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri
28,4426,5 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 43,3+0,8 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,1+0,6 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 47,2422 .4 olarak bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 44,1+1,7
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -1+1,1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri
24,9423 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 45,6+1,1 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri 0,1+0,7 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 53,2+23,9 olarak bulunmustur.

12. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas c¢evresi degeri
45,4+1,9cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -1+1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil
degeri 24,3+23,3 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas
cevresi degeri 46,8+1 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri 0,2+0,7 ve ortalama bas

cevresi persentil degeri 56,5+22.4 olarak bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas cevresi degeri
47,1£1,6 cm, ortalama bas gevresi z skor degeri -0,7+0,9 ve ortalama bas cevresi
persentil degeri 27,9+23,9 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin
ortalama bas ¢evresi degeri 48,3+1,4 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri 0,3+0,7 ve

ortalama bas c¢evresi persentil degeri 58,9+22,2 olarak bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama bas cevresi degeri 48,6+1,5
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,1+0,8 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri
47,84€27,4 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 49,1+1,5 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri 0,3+0,6 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 60,5+21 olarak bulunmustur.
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Ik 6 ay sadece anne siitii alan FKU grubuna ait siit gocuklari ile ilk 6 ay sadece
anne sitli alan HHPA’l1 ¢cocuklarin bas ¢evresi degerleri karsilastirildiginda 9., 12. ve
18. aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. HHPA grubuna ait
cocuklarin bas ¢evresi Olgtimiine iliskin degerlerinin 9., 12. ve 18. aylarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). 3. ve 24. aylardaki degerleri arasinda ise anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). 6. aydaki degerleri arasinda anlamli bir fark olmamakla
bereaber HHPA grubuna ait siit ¢gocuklarmin bas ¢evrelerinin FKU grubuna ait siit

cocuklarinin bag ¢evrelerinden belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir (p=0,068).

Tablo 4-23: ilk 6 ay sadece anne siitii alan FKU ve HHPA gruplarinin 3., 6., 9., 12., 18. ve
24. aylardaki bas cevresi degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama
Say1 . . .
) bas cevresi bas cevresi p bas cevresi p
(cm) = SS z skor =SS persentil + SS
3. ay FKU 12 39,6+1,4 -0,9+1 26,6:20,9
' HHPA 12 40,3+0,9 -0,240,8 0,089 44,6426.5 0.101
FKU 12 42,6+1,5 -0,8+1,1 28,4+26,5
6. ay 0,068 0,068
HHPA 12 43,3+0,8 -0,140,6 4724224
FKU 12 44,1+1,7 -1+1,1 24,9423
9.ay 0,011 0,011
HHPA 11 45,6+1,1 0,1+0,7 53,2423.9
FKU 12 45.4+1,9 -1+1,1 24,3+23.3
12. ay 0,004 0,004
HHPA 11 46,8+1 0,2+0,7 56,5+22.4
FKU 12 47,1+1,6 -0,7+0,9 27,9+23.9
18 ay 0,011 0,004
HHPA 11 48.3+1,4 0,3+0,7 58,9+22.2
FKU 12 48,6+1,5 -0,1+0,8 4784274
24. ay 0,413 0,379
HHPA 11 49,1+1,5 0,3+0,6 60,5421

Calismaya dahil edilen ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan FKU ve HHPA
gruplarmma ait ¢ocuklarin boy degerleri Tablo 4-24’de incelenmistir. 3. ayda FKU
grubuna ait siit gocuklarinin ortalama boy degeri 59,5+£2,5 c¢cm, ortalama boy z skor
degeri -0,3+1,1 ve ortalama boy persentil degeri 40,5+£31,3 olarak bulunmustur. HHPA
grubuna ait siit gocuklarinin ortalama boy degeri 59,9+1,7 cm, ortalama boy z skor

degeri -0,5+0,7 ve ortalama boy persentil degeri 36+19,9 olarak bulunmustur.
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6. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama boy degeri 66,7+3,1 cm,
ortalama boy =z skor degeri 0+1,2 ve ortalama boy persentil degeri 51,2+30,3 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 67,3+1,5 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,2+0,5 ve ortalama boy persentil degeri 44,9+18,7 olarak

bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit ¢cocuklarmmin ortalama boy degeri 71,3+2,4 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,2+0,9 ve ortalama boy persentil degeri 44,4+29,3 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢cocuklarmin ortalama boy degeri 71,5+1,9 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,3+0,7 ve ortalama boy persentil degeri 40,4+24,6 olarak

bulunmustur.

12. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama boy degeri 75,9+3,9 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+1,2 ve ortalama boy persentil degeri 55,6+32 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 75,443 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,4+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 38,7+27,5 olarak

bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 82,3+4,9 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+1,4 ve ortalama boy persentil degeri 57,8+31,4 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 81,9+2,3 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,2+0,6 ve ortalama boy persentil degeri 42+22.9 olarak

bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama boy degeri 87,1+5,2 cm,
ortalama boy z skor degeri 0+1,2 ve ortalama boy persentil degeri 51,5+32,6 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 87+3,2 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,3+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 39,64+26,9 olarak

bulunmustur.

[lk 6 ay igerisinde anne siitii ve formiila mama alan gruplarin boy degerleri

karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmamastir. (p>0,05).



53

Tablo 4-24: i1k 6 ay anne siitii ve formiila mama alan FKU ve HHPA gruplarimn 3., 6., 9.,
12., 18. ve 24. aylardaki boy degerlerinin karsilastirilmasi

Say1  Ortalama boy  Ortalama boy Ortalama boy
(n) (cm) £ SS z skor £ SS P persentil + SS P
3 FKU 9 59,5+£2,5 -0,3+1,1 40.5+31.3
. a b b
Y HHPA 9 59,9+1,7 -0,5+0,7 1 36+19,9 1,000
FKU 9 66,7+3,1 0£1,2 51,2+30,3
6. ay 0,666 0,666
HHPA 9 67,3£1,5 -0,2+0,5 44 9+18,7
FKU 9 71,3+2,4 -0,2+0,9 44,4429.3
9.ay 0,863 0,863
HHPA 9 71,5+1,9 -0,3+0,7 40,4424.6
FKU 9 75,9+£3,9 0,1+1,2 55,6132
12. ay 0,297 0,387
HHPA 9 75,443 -0,4+0,8 38,7+£27,5
FKU 9 0,1+1,4 57,8+31,4
18 ay 82,3+4,9 0,222 0,222
HHPA 9 81,9+2,3 -0,2+0,6 424229
FKU 8 87,1+5,2 0£1,2 51,5+32,6
24. ay 0,505 0,505
HHPA 8 87+3,2 -0,3+0,8 39,6+26,9

Calismaya dahil edilen ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan FKU ve HHPA
gruplarina ait ¢ocuklarin kilo degerleri Tablo 4-25’de incelenmistir. 3. ayda FKU
grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 5971,7+643,5 gr, ortalama kilo z skor
degeri 0,11 ve ortalama kilo persentil degeri 50,1+30,8 olarak bulunmustur. HHPA
grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 6034,4+931,8 gr, ortalama kilo z skor

degeri -0,3%1 ve ortalama kilo persentil degeri 42,2+28,4 olarak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna ait siit gocuklarmin ortalama kilo degeri 7937,8+927,2 gr,
ortalama kilo z skor degeri 0,4+1 ve ortalama kilo persentil degeri 57,7+28,4 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 7928,9+1290,1
gr, ortalama kilo z skor degeri 0+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 47,1+£31,7 olarak

bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit gocuklarmnin ortalama kilo degeri 9311,8+1189.,4
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 61+30,3 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 9233,3+1146,7
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,1+0,9 ve ortalama kilo persentil degeri 50,7+27,8

olarak bulunmustur.
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12. ayda FKU grubuna ait siit ¢cocuklarmin ortalama kilo degeri 10355,6+£1514,2
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5£1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 63,9+34,4
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit c¢ocuklarinin ortalama kilo degeri
10444,4+1367,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,3+0,9 ve ortalama kilo persentil degeri

58+25,8 olarak bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit c¢ocuklarmmin ortalama kilo degeri
11977,8+1649,8 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,7+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri
66,7+31,6 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri
11966,7+1369,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,8 ve ortalama kilo persentil degeri
62,7+21,6 olarak bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit ¢cocuklarmin ortalama kilo degeri 14118,8+2748,8
gr, ortalama kilo z skor degeri 1,1+1,5 ve ortalama kilo persentil degeri 73,8+30,8
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit c¢ocuklarinin ortalama kilo degeri
14200+1915.,4 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,9+1 ve ortalama kilo persentil degeri

74,1+19,3 olarak bulunmustur.

IIk 6 ay igerisinde anne siitii ve formiila mama alan gruplarm kilo degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-25: ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan FKU ve HHPA gruplarimin 3., 6., 9.,
12., 18. ve 24. aylardaki kilo degerlerinin karsilastirilmasi

Say1  Ortalama kilo Ortalama kilo Ortalama kilo
(n) (gr) £ SS 7 skor £ SS P persentil = SS b
3. ay FKU 9 5971,7+643,5 0,11 50,1+30,8
' HHPA 9 6034,4+931,8 0,31 0,666 42,2428 4 0,666
FKU 9 7937,8+927,2 0,4+1 57,728 .4
6. ay 0,546 0,546
HHPA 9 7928,9+1290,1 0=+1,1 47,1£31,7
FKU 9 9311,8+1189,4 0,4+1,1 6130,3
9.ay 0,666 0,666
HHPA 9 9233,3+1146,7 0,1+0,9 50,7+27,8
FKU 9  10355,6£1514,2 0,5+1,1 63,9+34.4
12. ay 0,863 0,863
HHPA 9 10444,4+1367,6 0,3+0,9 58+25,8
FKU 9 11977,8+1649,8 0,7+1,1 66,7+31,6
18 ay 0,73 0,730
HHPA 9  11966,7+1369,3 0,5+0,8 62,7+21,6
FKU 8 14118,8+2748,8 1,1£1,5 73,8+30,8
24. ay 0,574 0,574
HHPA 8 14200+£1915,4 0,9+1 74,1193
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Calismaya dahil edilen ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan FKU ve HHPA
gruplarina ait ¢ocuklarin bas c¢evresi degerleri Tablo 4-26’da incelenmistir. 3. ayda
FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 39,5+1,1 cm, ortalama
bas c¢evresi z skor degeri -0,8+0,8 ve ortalama bas g¢evresi persentil degeri 25,5+24,3
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri
39,4+1,4 cm, ortalama bas g¢evresi z skor degeri -1,1+1,1 ve ortalama bas gevresi

persentil degeri 21,84+25,4 olarak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas c¢evresi degeri 42,8+1,6
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,4+1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri
39+31,8 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama bas gevresi
degeri 42,7+1,1 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,7+0,7 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 27+19 olarak bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 44,8+1,2
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,2+0,7 veortalama bas ¢evresi persentil degeri
42,8424,3 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 44,5+1,4 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,8+1 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 28,2+28,2 olarak bulunmustur.

12. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 46+1,5
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,2+1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri
45,2433,1 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 45,6+1,6 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,8+1 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 28,5+26 olarak bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit gocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 43,9+9,5
cm, ortalama bas gevresi z skor degeri -0,3+1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri
42,2433 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas gevresi
degeri 47,8+1,7 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri -0,3+1 ve ortalama bas gevresi

persentil degeri 43+31,8 olarak bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 48,9+2,3
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri 0,4+1,5 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri
57,14£38,8 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 49,2+1,6 cm, ortalama bas g¢evresi z skor degeri 0£1,1 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 52,5+31,1 olarak bulunmustur.
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Ik 6 ay icerisinde anne siitii ve formiila mama alan gruplarin bas cevresi

degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 4-26: i1k 6 ay anne siitii ve formiila mama alan FKU ve HHPA gruplarinin 3., 6., 9.,
12., 18. ve 24. aylardaki bas cevresi degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama
Say1 . . .
n) bas cevresi bas cevresi p bas cevresi p
(cm) =SS z skor =SS persentil + SS
3. ay FKU 9 39,5+1,1 -0,8+0.8 25,5424,3
' HHPA 9 39,4+1,4 -1,1£1,1 0,436 21,8+25,4 0,258
FKU 9 42,8+1,6 -0,4+1 39+31,8
6. ay 0,258 0,258
HHPA 9 42,7+1,1 -0,7+0,7 27+19
FKU 9 44,8+1,2 -0,2+0,7 42,8+24.3
9.ay 0,113 0,113
HHPA 9 44,5+1,4 -0,8+1 28,2428.2
FKU 9 46+1,5 -0,2+1 45,2+33,1
12. ay 0,19 0,190
HHPA 9 45,6+1,6 -0,8+1 28,5426
FKU 9 43,9495 -0,3+1,1 42,2433
18 ay 0,931 0,931
HHPA 9 47,8+1,7 -0,3+1 43+31,8
FKU 8 48,9423 0,4+1,5 57,1£38,8
24. ay 0,574 0,574
HHPA 8 49,2+1,6 0+1,1 52,5+31,1

Calismaya dahil edilen FKU ve HHPA gruplarmna ait tiim cocuklarin boy

degerleri Tablo 4-27°de incelenmistir. 3. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin

ortalama boy degeri 60,4+2,5 cm, ortalama boy z skor degeri -0,1+0,9 ve ortalama boy

persentil degeri 49,5+£25,8 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin

ortalama boy degeri 60,8+1,6 cm, ortalama boy z skor degeri -0,1+0,7 ve ortalama boy

persentil degeri 49,3422.5 olarak bulunmustur.

ortalama boy z skor degeri 0,1+£0,9 ve ortalama boy persentil degeri 51,84+26,8 olarak

6. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 67,4+2,7 cm,

bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 67,5+2,1 cm,

ortalama boy z skor degeri 0,1+0,7 ve ortalama boy persentil degeri 52,94+24,6 olarak

bulunmustur.
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9. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama boy degeri 72,3+2,7 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+0,9 ve ortalama boy persentil degeri 52,6+26,1 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 72,3+2,4 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 51,4427,2 olarak

bulunmustur.

12. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 76+3,3 cm,
ortalama boy z skor degeri 01 ve ortalama boy persentil degeri 49,8+29,1 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 76+3,2 cm,
ortalama boy z skor degeri -0,1+1,1 ve ortalama boy persentil degeri 47,4+30,1 olarak

bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama boy degeri 82,8+4,3 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+1,2 ve ortalama boy persentil degeri 54,1+30,9 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢cocuklarimnin ortalama boy degeri 82,7+2,3 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,2+1 ve ortalama boy persentil degeri 50,9+21,6 olarak

bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama boy degeri 88,3+4,1 cm,
ortalama boy z skor degeri 0+1,2 ve ortalama boy persentil degeri 55,5+29,5 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama boy degeri 88,3£3 cm,
ortalama boy z skor degeri 0,1+0,8 ve ortalama boy persentil degeri 53,6+26,1 olarak

bulunmustur.

FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit ¢ocuklarmin aylara goére boy degerleri

incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4-27: FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit cocuklarimn 3., 6., 9., 12., 18. ve 24.
aylardaki boy degerlerinin karsilastirilmasi

Say1  Ortalama boy  Ortalama boy Ortalama boy
(n) (cm) £ SS z skor £ SS P persentil + SS P
3. ay FKU 21 60,4+2,5 -0,1+0,9 49,5+25.8
' HHPA 28 60,8+1,6 -0,1+0,7 0,951 49,3+£22.5 0,935
FKU 21 67,4+2,7 0,1+0,9 51,8+26,8
6. ay 0,871 0,871
HHPA 28 67,5+£2,1 0,1+0,7 52,94+24.,6
FKU 21 72,3+2,7 0,1+0,9 52,6426,1
9.ay 0,868 0,868
HHPA 27 72,342.4 0,1+0,8 51,4+27,2
FKU 21 76+3,3 0£1 49,8+29,1
12. ay 0,787 0,835
HHPA 27 76+3,2 -0,1+1,1 47,4+30,1
FKU 21 0,1+1,2 54.1+30,9
18 ay 82,8443 0,546 0,677
HHPA 27 82,7+£2,3 0+0,6 50,9+21,6
FKU 20 88,3+4,1 0,2+1 55,5+£29,5
24. ay 0,833 0,842
HHPA 26 88,313 0,1+0,8 53,6+26,1

Calismaya dahil edilen FKU ve HHPA gruplarindak tiim g¢ocuklarinin Kilo
degerleri Tablo 4-28’de incelenmistir. 3. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin
ortalama kilo degeri 6064,6+895,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0+1,1 ve ortalama
kilo persentil degeri 49,6+30,3 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin
ortalama kilo degeri 6321+722,8 gr, ortalama Kkilo z skor degeri 0,2+1 ve ortalama kilo

persentil degeri 55,4429,2 olarak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarmnm ortalama kilo degeri 7951,6+1097,7
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+1 ve ortalama kilo persentil degeri 53,3+28,6 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢cocuklarmin ortalama kilo degeri 8074,8+936,9 gr,
ortalama kilo z skor degeri 0,3+£0,9 ve ortalama kilo persentil degeri 58,6+27,3 olarak

bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama kilo degeri 9349,9+1285,6
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,3+1,1 ve ortalama kilo persentil degeri 57,6+£29,7
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama kilo degeri
9379,8+969 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,3+0,8 ve ortalama kilo persentil degeri

59+25,9 olarak bulunmustur.
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12. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 10388+1316,4
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+0,1 ve ortalama kilo persentil degeri 61,1+£29 olarak
bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 10425,5+1083,9
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri 61,3+22,8

olarak bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit c¢ocuklarinin ortalama kilo degeri
11908,9+£1493,5 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,4+1 ve ortalama kilo persentil degeri
64,2+27,5 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama kilo degeri
11942,9+1203,6 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,5+0,7 ve ortalama kilo persentil degeri
64,8+20,9 olarak bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama kilo degeri 13862,5+£2494,2
gr, ortalama kilo z skor degeri 0,8+1,4 ve ortalama kilo persentil degeri 67,8+29,3
olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama kilo degeri
13581,7+1491,3 gr, ortalama kilo z skor degeri 0,7+0,8 ve ortalama kilo persentil degeri
69,9+18,6 olarak bulunmustur.

PKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit ¢ocuklarmin aylara gore kilo degerleri

incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-28: FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit cocuklarinmn 3., 6., 9., 12., 18. ve 24.
aylardaki kilo degerlerinin karsilastirilmasi

Say1  Ortalamakilo  Ortalama kilo Ortalama kilo

(n) (gr)+SS 7 skor £ SS P persentil = SS b
3. ay FKU 21 6064,6£895,3 01,1 49,6+30,3
' HHPA 28 6321+722,8 0,241 0,585 55,4292 0,585
FKU 21 7951,6£1097,7 0,241,1 53,3428.6
6. ay 0,486 0,498
HHPA 28 8074,8£936,9 0,3+0,9 58,6+27,3
FKU 21 9349,9+12856 0,3+1,1 57,6£29,7
9. ay 0,811 0,819
HHPA 27 9379,8£969 0,3+0,8 59425.9
FKU 21 10388+1316,4 0,4+1 61,1229
12. ay 0,819 0,819
HHPA 27 10425,5+1083,9 0,4+0,7 61,34£22.8
FKU 21 11908,9+1493,5 0,4+1 64,2427,5
18 ay 0,787 0,901
HHPA 27 11942,9+1203,6 0,5+0,7 64,8+20,9
FKU 20 13862,524942 0,8+1,4 67,8293
24. ay 0,79 0,765

HHPA 26 13581,7+1491,3 0,7+0,8 69,9+18,6
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Calismaya dahil edilen FKU ve HHPA gruplarina ait tiim ¢ocuklarin bas ¢evresi
degerleri Tablo 4-29°da incelenmistir. 3. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin
ortalama bas ¢evresi degeri 39,6+1,3 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,9+1 ve
ortalama bas ¢evresi persentil degeri 27+26,2 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait
slit gocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 39,9+1,2 cm, ortalama bas ¢evresi z skor

degeri -0,6+1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri 34,8+27,9 olarak bulunmustur.

6. ayda FKU grubuna gruba ait siit cocuklarmin ortalama bas cevresi degeri
42,6+1,5 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,6+1,1 ve ortalama bas ¢evresi
persentil degeri 32,6+£29,8 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin
ortalama bas c¢evresi degeri 43+1 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri -0,4+0,7 ve

ortalama bas g¢evresi persentil degeri 38,6+22,9 olarak bulunmustur.

9. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas c¢evresi degeri 44,5+1,6
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,6+1 veortalama bas ¢evresi persentil degeri
32,6£29,8 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarmin ortalama bas ¢evresi
degeri 45,1+1,3 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,3+0,9 ve ortalama bas gevresi

persentil degeri 42,5+28,2 olarak bulunmustur.

12. ayda FKU grubuna ait siit cocuklarmin ortalama bas ¢evresi degeri 45,8+1,7
cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,6+1,1 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri
354+30,4 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 46,3+1,4 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri -0,2+1 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 44,5+27,4 olarak bulunmustur.

18. ayda FKU grubuna ait siit gocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 46,245,6
cm, ortalama bas gevresi z skor degeri -0,4+0,9 ve ortalama bas ¢evresi persentil degeri
36,7428 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit cocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 48,1+1,5 cm, ortalama bas ¢evresi z skor degeri 0,1+0,9 ve ortalama bas ¢evresi

persentil degeri 52,14+27,2 olarak bulunmustur.

24. ayda FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi degeri 48,8+1,8
cm, ortalama bas cevresi z skor degeri 0+1,1 ve ortalama bas gevresi persentil degeri
50,3432,5 olarak bulunmustur. HHPA grubuna ait siit ¢ocuklarinin ortalama bas ¢evresi
degeri 49,2+1,5 cm, ortalama bas c¢evresi z skor degeri 0,2+0,8 ve ortalama bas gevresi

persentil degeri 57,3+£25,1 olarak bulunmustur.
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FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit ¢ocuklarinin aylara gore bas cevresi
degerleri incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). 18.
aydaki degerleri arasinda anlamli bir fark olmamakla bereaber HHPA grubuna ait siit
cocuklarmin bas ¢evrelerinin FKU grubuna ait siit ¢cocuklarmin bas c¢evrelerinden

belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir (p=0,068).

Tablo 4-29: FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit ¢cocuklarnmn 3., 6., 9., 12., 18. ve 24.
aylardaki bas cevresi degerlerinin karsilagtirilmasi

Ortalama Ortalama Ortalama
Say1 . . .
) bas cevresi bas cevresi p bas cevresi p
(cm) =SS z skor £ SS persentil + SS
3 ay FKU 21 39,6+1,3 -0,9+1 274262
' HHPA 28 39,9+1,2 -0,61 0,346 34,8+27,9 0.458
FKU 21 42.6+1,5 -0,6+1,1 32,64+29,8
6. ay 0,365 0,365
HHPA 28 4341 -0,4+0,7 38,6+22,9
FKU 21 44,5+1,6 -0,6+1 35,34+26,4
9.ay 0,458 0,458
HHPA 27 45,1+1,3 -0,3+0,9 42,5+28,2
FKU 21 45,8+1,7 -0,6+1,1 35+30,4
12. ay 0,247 0,247
HHPA 27 46,3+1,4 -0,2+1 44,527 4
FKU 21 46,2+5,6 -0,4+0,9 36,7428
18 ay 0,103 0,068
HHPA 27 48,1+1,5 0,1+0,9 52,1£27,2
FKU 20 48,8+1,8 0+1,1 50,3+£32,5
24. ay 0,625 0,617
HHPA 26 49,2+1,5 0,2+0,8 57,3£25,1

Tablo 4-30’da FKU ve HHPA gruplarma ait tiim siit ¢ocuklarmin 0-6 ay
araligindaki kan fenilalanin, tirozin degerleri, fenilalanin tirozin oranlar1 ve esansiyel
amino asit alim diizeyleri gosterilmistir. FKU grubuna ait siit ¢ocuklarindan ilk 6 ay
sadece anne siitli alanlarin ortalama fenilalanin degeri 232,6+64,1 pmol/L, ilk 6 ay
sadece formiila mama alanlarm 237+109,4 pmol/L; ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama
alanlarin 222,4+46,8 pmol/L bulunmustur. HHPA grubundaki ortalama fenilalanin
diizeylerinin ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarda 158,6+38 umol/L; ilk 6 ay anne siitii ve

formiila mamay:1 beraber alanlarda 165,6+40,7 umol/L oldugu saptanmstur.
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Tirozin degerleri incelendiginde; FKU tanili siit ¢cocuklarindan ilk 6 ay sadece
anne siitli alanlarin ortalama tirozin diizeyinin 84,9+18,7 pmol/L, sadece formiila mama
alanlarm 88,9+66,8 umol/L; ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alanlarin 80,7+14,8
umol/L oldugu goriilmiistir. HHPA grubundaki siit cocuklarinda tirozin ortalama, ilk 6
ay sadece anne siitli alanlarda 77,9+15,4 pmol/L, ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama

alanlarda 66,4+9,7 umol/L olarak bulunmustur.

FKU grubuna ait siit cocuklarinda fenilalanin tirozin orani ilk 6 ay sadece anne
stitli alanlarda ortalama 2,84+1, ilk 6 ay sadece formiila mama alanlarda, 3,18+1,45, ilk
6 ay anne siitii ve formiila mama alanlarda 2,75+0,19 bulunmustur. HHPA grubunda
ortalama fenilalanin tirozin oranmin, ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarda 2,09+0,68, ilk

6 ay anne siitii ve formiila alanlarda 2,56+0,84 oldugu saptanmistir.

Tibbi beslenme tedavisi alan FKU grubundaki siit ¢cocuklarinin aldig1 giinliik
ortalama esansiyel aminoasit miktar1 incelendiginde ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda 1,1+0,2 gr/kg (Klasik FKU 1+0,2; Hafif FKU 1,1+0,1), ilk 6 ay
sadece formiila mama ile beslenen ¢ocuklarda 1,5+0,4 gr/kg (Klasik FKU 1,2+0,4;
Hafif FKU 1,7+0,1); ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama ile beslenen ¢ocuklarda
1,4+0,2 gr/kg (Klasik FKU 1,4+0,2; Hafif FKU 1,5+0,2) olarak bulunmustur. HHPA
tanis1 ile izlenen siit c¢ocuklar1 tibbi beslenme tedavisi almadiklar1 i¢in normal

beslenmelerinin disinda esansiyel aminoasit kullanmamaktadirlar.

FKU grubuna ait siit ¢ocuklar1 arasinda ilk 6 ay ortalama fenilalanin degerleri,
tirozin degerleri ve fenilalanin tirozin oranlar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Esansiyel aminoasit miktarlar1 karsilastirildiginda ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen siit ¢ocuklarmin esansiyel aminoasiti anlamli olarak diisiik seviyelerde
aldig1 bulunmustur (p<0,05).

HHPA grubuna ait siit cocuklar1 arasinda ilk 6 ay ortalama fenilalanin degeri ve
fenilalanin tirozin oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=>0,05). Ik 6 ay
sadece anne siitii ile beslenen siit ¢ocuklarinda kan tirozin diizeyi, ilk 6 ay anne siitii ve

formiila alanlara gore belirgin yiiksek bulunmustur (p=0,85).
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Tablo 4-30: FKU ve HHPA gruplarindaki siit cocuklarinin 0-6 ay siiresinde beslenme sekilleri ve
kan degerlerinin iliskilendirilmesi

Say1
Ortalama+£SS
(n) P
[k 6 ay sadece anne siitii alan 12 232,6+64,1
FKU Ik 6 ay sadece formiila mama alan 7 237+£109,4 0,782
FA [k 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 222,44+46,8
(nmol/L) -
Ilk 6 ay sadece anne siitii alan 12 158,6+38
HHPA . 0,570
Ilk 6 ay anne siitli ve formiila mama alan 9 165,6+40,7
ik 6 ay sadece anne siitii alan 12 84,9+18,7
o FKU [k 6 ay sadece formiila mama alan 7 88,9+66,8 0,456
Tirozin [lk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 80,7+14,8
(nmol/L) -
Ilk 6 ay sadece anne siitii alan 12 77,9+15,4
HHPA . 0,085
Ik 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 66,4+9,7
Ilk 6 ay sadece anne siitii alan 12 2,84+1
FA/ FKU Ilk 6 ay sadece formiila mama alan 7 3,18+1,45 0,983
Tirozin Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 2,75+0,19
(nmol/L) Ilk 6 ay sadece anne siitii alan 12 2,09+0,68
HHPA . o i 0,118
Ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 2,56+0,84
flk 6 ay sadece anne siitii alan 10 1,1£0,2
_ FKU flk 6 ay sadece formiila mama alan 6 1,5+0,4 0,033
Esagglyel [lk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 1,440,2
(gr/kg) flk 6 ay sadece anne siitii alan -
HHPA

[lk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan -

FKU grubuna ait, tibbi beslenme tedavisi alan 28 hastanin diyet kayitlar
incelendiginde 6zel aminoasit karigimlarindan gelen ortalama enerji miktarlarinin 0-6 ay
arasinda 271,9+16,7 kkal/giin , 6-12 aylar arasinda 400,4+26,8 kkal/giin, 12-18 aylar
arasinda 316,7+54,6 kkal/glin, 18-24 aylar arasinda 298,2+68,5 kkal/giin oldugu
bulunmustur (Sekil 4-7). Yaglardan gelen ortalama enerji miktarlarmin 0-6 aylar
arasinda 128,7+4,7 kkal/giin, 6-12 aylar arasinda 189,6+7,1 kkal/glin oldugu

bulunmustur.
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FKU
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kecal / giin

0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18-24 ay
Ay

Sekil 4-7: FKU grubuna ait siit ¢ocuklarimin kullandig1 6zel aminosit karisimlarindan

gelen enerji (kkal/giin)

Klasik FKU grubuna ait, tibbi beslenme tedavisi alan 21 hastanin diyet kayitlari
incelendiginde 6zel aminoasit karigimlarindan gelen ortalama enerji miktarlarinin 0-6 ay
arasinda 289,9+16,9 kkal/giin , 6-12 aylar arasinda 425,9+28,6 kkal/giin, 12-18 aylar
arasinda 252,7+55,7 kkal/giin, 18-24 aylar arasinda 292,2+65,6 kkal/giin oldugu
bulunmustur (Sekil 4-8). Yaglardan gelen ortalama enerji miktarlarinin 0-6 aylar
arasinda 137,5+4,9 kkal/giin, 6-12 aylar arasinda 202,3+7,6 kkal/giin oldugu

bulunmustur.

Klasik FKU

450
400
350
300
250
200
150 Enerji alimi
100

50

kcal / giin

0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18-24 ay
Ay

Sekil 4-8: Klasik FKU grubuna ait siit cocuklarimn kullandigi o6zel aminosit

karisimlarindan gelen enerji (kkal/giin)
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Hafif FKU grubuna ait, tibbi beslenme tedavisi alan 8 hastanm diyet kayitlar1
incelendiginde 6zel aminoasit karigimlarindan gelen ortalama enerji miktarlarinin 0-6 ay
arasinda 254+16,3 kkal/glin , 6-12 aylar arasinda 401,3+22,9 kkal/giin, 12-18 aylar
arasinda 561+43,1 kkal/giin, 18-24 aylar arasmnda 753+62,7 kkal/giin oldugu
bulunmustur (Sekil 4-9). Yaglardan gelen ortalama enerji miktarlarinin 0-6 aylar
arasinda 118,5+4,3 kkal/giin, 6-12 aylar arasinda 187,6+£5,3 kkal/glin oldugu

bulunmustur.

Hafif FKU

800
700
600
500
400
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300 Enerji alimi
200

100

0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18-24 ay
Ay

Sekil 4-9: Hafif FKU grubuna ait siit c¢ocuklarimin kullandigi 6zel aminosit

karisimlarindan gelen enerji (kkal/giin)

Tablo 4-31°de yillara gére FKU ve HHPA gruplarindaki siit ¢ocuklarmin
ortalama fenilalanin degerleri gosterilmis; her iki grup icin de anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-31: Gruplann ilk 1 yil ve 2. yil ortalama kan fenilalanin diizeyleri

Sayt () Ortalama FA+SS

ayl (n

y (nmol/L) P
0-12 ay 28 2222445555

FKU 0,409
12-24 ay 27 244,09+81,43
0-12 ay 21 167,31+42,73

0,094
HHPA 12-24 ay 21 191,15+46,7




66

Tablo 4-32’de FKU tanisi ile izlenen siit cocuklarinin 0-6 siiresinde referans kan
fenilalanin diizeyi araliklarinda bulunma durumlar1 incelenmistir. Ik 6 ay sadece
fomiila mama alan 1 siit ¢ocugu disinda tiim ¢ocuklarin ortalama fenilalanin degerleri

referans olan 120-360 pmol/L degerleri arasinda bulunmustur.

Tablo 4-32: Gruplarin referans kan fenilalanin diizeyi araliklarina gore simiflandirilmasi

Sayi (n) FA<120 120<FA<360 360<FA

ik 6 ay sadece anne siitii alan 12 - 12 -
FKU IIk 6 ay sadece formiila mama alan 7 - 6 1
ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 - 9 -
ik 6 ay sadece anne siitii alan 12 2 10 -

HHPA ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama alan 9 1 8 -
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5. TARTISMA

Anne siitil, icerdigi besin dgeleri, biyoaktif molekiiller ve yiiksek biyoyararlilig
yoniiyle standart formiila mamalardan ayrilir (17). DSO ve UNICEF ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenilmesini; 2 yi1l veya sonrasina kadar anne siitiiniin siit ¢ocugunun
beslenmesinde yer almasini onerir (1,2). Hormonal degisimlerin ve stresin anne siitlinii
etkiledigi bilinmektedir (45). FKU, toplumumuzda 1:4500 prevalansiyla nadir goriilen
hastaliklar arasmdadir (8). Calismamiza dahil edilen 28 cocuktan 7 tanesinde anne
sitlinlin tan1 sonrast kesilmis olmasi, annede olugsmus olabilecek kaygi ile
iligkilendirilebilir.

Anne siitliniin yaninda formiila mamalarin da verilmesi, daha az anne siitiiyle
beslenmis olma siiresi ile iligkili bulunmustur (87). Fenilalanin igermeyen, tirozin
eklenmis 6zel aminoasit karigimlar1 FKU’da her yas grubu icin tibbi beslenme
tedavisinin bir par¢asidir (76). FKU’1u siit ¢ocuklarinda toplam anne siitii alim siiresinin

saglikl yasitlarma gore daha az bulunmasi bu durum ile iliskilendirilebilir.

Birlesik Krallik ve Kanadada yasayan, FKU’lu cocugu olan 103 anneyle yapilan
bir anket ¢alismasinda tani sonrasi anne siitii ile beslenen ¢ocuk sayisinda anlamli bir
diisiis oldugu saptanmistir. 1 aydan kisa siire anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin orani
%20, 6 aydan fazla anne siitii alan ¢ocuklarin oran1 %54; 12 aydan fazla siire anne siitii

ile beslenme oran1 % 16 olarak bildirilmistir (87).

Banta-Wright ve arkadaslar1 tarafindan 1980-2005 yillar1 arasinda retrospektif
olarak yiiriitillen bir ¢alismada; ortalama anne siitii alim siiresinin 1980-1989 yillar1
arasinda 9 ay; 1990-1999 yillar1 arasinda 5,5 ay; 2000-2005 yillar1 arasinda 6 ay oldugu
gosterilmistir (6).

Avrupa’da FKU tanili bebeklerde uygulanan beslenme protokollerini ve anne
stitli alim stirelerini belirlemek amaciyla 95 merkezin katilim gosterdigi c¢aligmada ilk 6
ay anne siitii ile beslenme orani %30 bulunmustur. Anne siitii ile beslenme siireleri
degiskenlik gostermekle beraber FKU hastalarmin ¢ogunda 18-26 hafta anne siitii

alimmin oldugu saptanmustir (88).



68

Ulkemizde Demirkol ve arkadaslarmin 2001 yilinda yaptigi bir calismada
fenilketoniiri tanili 40 c¢ocugun ortalama anne siitii alim siliresi 9,6 ay olarak

bulunmustur (89).

Kose ve arkadaslarinin 41 FKU tanili ¢ocuk ile yaptigi ¢alismada ortalama anne
stitii alim siiresinin 7,444,0 ay oldugu; 16 ¢ocukta tani sonrasi anne siitiiniin kesildigi

bildirmistir (9).

Calismamizda c¢ocuklarin aldigi ortalama anne siitii siiresi 8,8 ay olarak
bulunmus ve diger ¢aligmalarla benzerlik gostermistir. 11k 2 yil icerisinde 24 ay anne
stitli alan 4 ¢ocuk oldugu bulunmustur. TNSA 2013 sonuglarinda anne siitii ile beslenme
stiresi iilkemizde ortalama 16,7 ay olarak bildirilmistir (11). Bu durumda FKU
grubumuzun daha az anne siitii aldig1 goriilmektedir. Diyet tedavisi almayan HHPA
grubunda anne siitii alma stiresi ortalama 15,6 ay olarak bulunmus olup, TNSA

verileriyle uyumluluk gostermistir.

Fenilketoniirili siit ¢ocuklarmin beslenmesinde anne siitiine yer verilirken
galaktoztemi, glikojen depo hastaliklar1 ve uzun zincirli yag asidi oksidasyon
defektlerinde hastalarin metabolik dekompansiyon egilimlerinin olmasi sebebiyle anne

stitiniin kontrendike olabilecegi diistiniilmektedir (90).

Anne siitii; epidermal biiyiime faktorii, insiilin benzeri biiyiime faktori I, insiilin
benzeri biiylime faktorii II, ndronal biiyiime faktorii, vaskiiler endotelyel biiyiime
faktorii gibi biiyiime faktorlerini ve adinopektin, kalsitonin, somatostatin gibi

hormonlar1 igermesi sebebiyle siit cocugunda biiyiimeyi destekler (44).

Kose ve arkadaslarinin yaptig1 calismada anne siitii alan 25 siit ¢ocugunun bu
stire igerisindeki giinliik kilo alimlar1 (24,5+6,4 g/giin) formiila mama ile beslenen 16
cocugun giinliik kilo alimindan (30,9+9,0 g/giin) diisiik bulunmustur. Siit cocuklarmin
1. y1l sonundaki aylik kilo alimlar1 ise anne siitii alan grupta (493+159 g/ay) formiila

mama ile beslenen gruptan (399+116 g/ay) yiiksek bulunmustur (9).

Kanufre ve arkadaslar1t FKU tanisi alan 35 anne siitii ile beslenen ve 35 formiila
mama ile beslenen siit ¢ocuklarinin biiylimelerini tani sirasindaki ve bir yil sonundaki
boy z-skor, kilo z-skor, bas g¢evresi degerleri iizerinden karsilagtrmistir. Boy z-skor
degerleri tan1 aninda anne siitii ile beslenen grupta -0.77+0.74, formiila mama ile

beslenen grupta -0.83+0.74; bir yil sonunda anne siitii ile beslenenlerde 0.29+1.01,
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formiila mama ile beslenenlerde -0.02+1.02 bulunmustur. Kilo z-skorlar1
incelendiginde, tan1 aninda anne siitii ile beslenen grupta -0.46+0.79, formiila mama ile
beslenen grupta -0.51+0.72; bir yil sonunda anne siitii ile beslenenlerde 0.14+0.99,
formiila mama ile beslenenlerde 0.13+0.95 oldugu saptanmistir. Hem tan1 anindaki hem
de birinci y1l sonundaki boy ve kilo z-skorlar1 degerlerinde iki grup arasinda anlamli bir
farklilikk bulunmamustir. Tanmi aninda siit c¢ocuklarinin bas ¢evresi degerlerine
bakildiginda anne siitii ile beslenen grupta 35,9+1,4 cm, formiila mama ile beslenen
grupta 36,1+1,4 cm; birinci yi1l sonundaki kontrollerinde ise anne siitii ile beslenenlerde
44434 cm, formiila mama ile beslenenlerde 44+2,9 cm bulunmustur. Bas c¢evresi

degerlerinde de iki grup arasinda farklilik saptanmamustir (91)

Evans ve arkadaslarmin 20 FKU ve 20 saglikli ¢ocugun dahil edilmesi ile
yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin boy, kilo ve BKI degerleri incelenmistir. FKU ve saglikl
grup arasinda biiyiime olarak bir farkliigin olmadigi; sadece FKU grubuna ait bir
cocugun 12. ve 24. aylardaki boy ve kilo z-skor degerlerinin -2 SDS’nin altinda oldugu
bildirilmistir. Ayrica FKU grubundan 1; kontrol grubundan 2 c¢ocugun 12. ve 24.
aylardaki BKI z-skorlar1 +2SDS’nin {izerinde bulunmustur (92).

Calismamizda FKU ve HHPA gruplarmin biiyiimeleri kendi igerisinde
degerlendirildiginde anne siitiiniin biiyiimelerini etkiledigi saptanmistir.  HHPA
grubunda ilk 6 ay sadece anne siitii alan siit cocuklarmnin 3., 6., 9. ve 12. aylardaki bas
cevresi, bas cevresi z-skor ve persentil degerlerinin ilk 6 ay anne siitli ve formiila mama
ile beslenen siit cocuklarindan fazla oldugu bulunmustur. 3. ve 24. aylarda boy, boy z-
skor ve persentil degerleri yine ilk 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’l1 ¢ocuklarda daha
yiikksek bulunmustur. Anne siitiinlin DHA igeriginin beyin gelisimine olumlu etkisi,
bazi aylarda anne siitii alan siit cocuklarmin bas ¢evresi degerlerinin daha iyi olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Calismamiz Evans ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumlu bulunmustur. 28 FKU
ve 21 HHPA tanili siit gocugunun 3., 6., 12., 18. ve 24. aylardaki boy, kilo, bas ¢evresi
degerleri birbirleriyle benzerlik gdstermistir. Boy ve kilo olarak iki grup arasinda
anlaml fakliliklar gozlenmezken FKU grubunda 2 ¢ocugun 3., 6., 9., 12. ve 18. aylarda
bas ¢evresi z-skor degeri -2 SDS nin asagisinda; 24. ayda normal araliklar igerisinde
bulunmustur. Ayn1 zamanda FKU grubundaki 1 siit ¢ocugunun bas g¢evresi z-skor

degerinin 24. ayda +2 SDS’ nin iizerinde oldugu saptanmustir.



70

Doulgeraki ve arkadaslarmin 48 klasik FKU(10,943,43 yas) ve 32 hafif FKU
(10,8+3,47 yas) tanili cocugun biiyiimelerinin 57 kontrolle karsilastirildigi ¢alismada,
boy, kilo, BKI degerleri ve kemik dansitometrisi (DXA) ile viiciit kompozisyonlar1
incelenmistir. Klasik FKU tanili ¢ocuklar saglikli Yunan ¢ocuklari i¢in olusturulmus
bliylime egrilerine gore degerlendirildiginde kilo z-skorlar1 ve BKI z-skorlari
(0,28+0,91 ; 0,34+1,02) daha yiiksek bulunmustur. Iki grubun viiciit kompozisyonlar
arasinda bir fark goriilmemekle beraber adodlesan donemdeki viicut yag Kkiitlesi z-
skorlar1 (0,66+1,7; 0,7+1) ¢ocukluk donemlerindeki viicut yag kiitlesi z-skorlarina gore
(-0,45+1,4; -0,6+1,5) vyiiksek bulunmustur. FKU grubu kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise, addlesan donemde diyet uyumu kotii olan ¢ocuklarin viicut yag

kiitlesinin yine anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir (93).

Evans ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ilk 12 ay igerisinde FKU tanili
cocuklar ile saglikli grubun diyetlerindeki karbonhidrat ve yag oranlar1 benzerlik
gosterirken 12. aydan 24. aya kadar olan donemde FKU grubunun diyetindeki
karbonhidrattan gelen enerjinin artmasma bagli olarak (%49; %60) yagdan gelen

enerjide azalmanin oldugu (%40; %25) bildirilmistir (92).

Calismamizda, FKU grubuna ait, tibbi beslenme tedavisi alan 28 hastanin diyet
kayitlar1 incelendiginde 6zel aminoasit karisimlarindan gelen ortalama enerji miktarlari
0-12 aylar arasinda 342,2 kcal/giin, 12-24 aylar arasinda 276,6 kcal/giin oldugu
bulunmustur. Tibbi beslenme tedavisinde yeri olan 6zel aminoasit karigimlar1 ve diisiik
proteinli {iriinlerin karbonhidrat oranlarmin yiiksek olmasi sebebiyle calismamizdaki
cocuklarm diyetlerindeki karbonhidratin Evans ve arkadaslarinin ¢alismasindaki gibi

artmis olacagi diisiiniilmektedir.

Evans ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada 32 diyet tedavisi olan FKU
(9,2+4,7 yas) ve 5 BHa yanith, diyet tedavisi alan FKU hastalarinin (6,8+3,7)
biiyiimeleri saglikli kardesleri ile (8,8+4,8) karsilastirilmistir. Boy, kilo, BKI degerleri
ve Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile viiciit kompozisyonlar1 incelenmistir. Kilo
z-skor degerleri diyet alan grubun 0,33+1,01, BH4 alan ve diyet tedavisi uygulanan
grubun 0,76+0,70; kontrol grubunun 0,23+1,05 bulunmustur. Boy z-skor degerleri diyet
alan grupta 0,30+0,88, BH4 alan ve diyet tedavisi uygulanan grupta 0,4440,71; kontrol
grubunda 0,1340,90 saptanmustir. Viicut yag kiitleleri diyet alan grupta 15,9+7,38, BHa
alan ve diyet tedavisi uygulanan grupta 16,5+3,1; saglik grupta 19,4+5,1 bulunnmustur.
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Diyet tedavisi olan FKU ve BH4 yanith diyet tedavisi alan FKU hastalarinin boy, kilo,
BKI ve viicut yag kiitlelerinde kontrol grubu ile aralarinda fark bulunmamistir. FKU

hastalari, sayilarinin az olmasi sebebiyle birbirleriye karsilastirilmamiglardir (94).

FKU’da anabolizmay1 saglamak i¢in diyette diisiik fenilalaninli, yiiksek enerjili
besinlere yer verilir. Bu yaklasimm FKU’lu bireylerde obeziteye neden olabilecegini
one siiren caligmalar vardir. Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu ve sekiz merkezin
katildig1 bir caligmada FKU hastalarinda obezitenin prevalansi arastirilmistir. Calismaya
793 cocuk ve 164 yetiskin dahil edilmis; BKI persentil ve z-skorlar1 degerlendirilmistir.
FKU hastalarindaki hafif kilolu ve obez olma ytizdesi, toplumdaki hafif kilolu ve obez
olma yiizdesi ile karsilastirilmig; FKU’lu ¢ocuklarda toplumun geneline gore diisiik
seyreden oranlarin yetiskinlik doneminde artis gosterdigi, baz1 merkezlerde toplumdaki
obezite oranmin iizerinde oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglarin daha iyi
degerlendirilmesi i¢in FKU hastalarindaki yeme davraniglari, enerji ve besin dgesi

alimlar1 ile fiziksel aktivitenin belirlenmesi gerektigi bildirilmistir (95).

Calismamizda izlemleri siiresince FKU grubundaki siit ¢ocuklarinda kilo, kilo
persentil ve z-skor degerleri normal araliklarda bulunmus, HHPA tanil1 siit ¢ocuklart ile
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Tibbi beslenme tedavisinde yer
alan karbonhidrat icerigi yiiksek 6zel aminoasit formiila ve diisiik proteinli {irtinlerin
yasam boyu diyet tedavisinin etkisiyle ilerleyen donemlerde insiliin direncine yol

acabilecegi diisiiniilmektedir.

Kose ve arkadaslar1 yaptiklari ¢galismada anne siitliniin kan fenilalanin diizeyi ile
iliskisini incelemislerdir. Anne siitii alanlarin %64’linlin (n=16); formiila mama ile
beslenenlerin %31,3’{inlin (n=5) kan fenilalanin degerleri 120 pmol/L ve 360 pmol/L
arasinda bulunmustur. 360 umol/L’iin {izerinde olanlarn %68,7’sinin (n=16) formiila
mama ile beslenen; %20’sinin (n=5) anne siitii ile beslenen bebekler oldugu
goriilmiistiir. Fenilalanin degeri 120 umol/L’den kiigiik 4 bebegin (%16) anne siitii ile
beslenen gruba dahil oldugu saptanmustir (9).

Kanufre ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aliymada anne siitii alan grup ile formiila
mama ile beslenen grubun kan fenilalanin degerlerini karsilastirmislardir. Anne siitii ile
beslenen grupta (n=35) 1 yil igerisindeki toplam 695 fenilalanin sonucu
degerlendirildiginde; bunlarin %30,9’unun 120 pmol/L’den kiiciikk, %56,1’inin 120
pmol/L ve 360 pmol/L arasinda, %13,8’inin 360 pmol/L’nin iizerinde oldugu
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saptanmistir. Formiila ile beslenen grupta (n=35) ise 1 yil igerisindeki toplam 704
fenilalanin sonucu degerlendirildiginde; %34,9’unun 120 pmol/L’den kiigiik,
%39,5’inin 120 umol/L ve 360 pmol/L arasinda, %25,6’smin 360 pmol/L’nin {izerinde
oldugu bulunmustur (91).

Calismamizda ilk 6 ay beslenme sekline gore FKU ve HHPA gruplarindaki tiim
siit cocuklarinin kan fenilalanin degerleri incelendiginde FKU grubundan ilk 6 ay
sadece formiila mama ile beslenen 1 ¢ocuk hari¢ tiim ¢ocuklarin fenilalanin degerlerinin
referens; 120 umol/L- 360 pmol/L araliginda oldugu bulunmustur. FKU grubundaki siit
cocuklarmin kan fenilalanin degerlerini referans araliklarda tutmak i¢in ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenen grubun ilk 6 ay sadece formiila mama alan grup ile ilk 6 ay anne
siiti ve formiila mama alan gruba gore anlamli olarak daha diisiik miktarlarda 6zel
aminoasit karigimlarim1 kullandig1 saptanmistir. Diisiik miktarda 6zel aminoasit

kullanilmasinin da yine daha fazla anne siitii alimina imkan tanidig1 diistiniilmektedir.

Calismamiza 28 FKU, 21 HHPA tanil1 siit ¢ocugu dahil edilmis, biiylimeleri ve
metabolik kontrolleri degerlendirilmistir. Anne siitii kullaninminin bu paremetrelere
etkisini daha iyi belirleyebilmek amaciyla ¢alisma grubunun sayisi arttirilabilir, izlem
stiresi slit ¢cocuklugu doneminden sonra okul Oncesi donemi de kapsayacak sekilde
genigletilebilir. Fenilalanin seviyesinin yiliksekliginin biiylimeye etkisini saptayabilmek
icin HHPA’I1 gruptan ayr1 olarak saglam ¢ocuk bdliimiinde izlemleri olan ¢ocuklar da

calismaya dahil edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada fenilketoniiri ve hafif hiperfenilalaninemi tanisi ile izlenen siit

cocuklarinin biiylimeleri degerlendirilmis; anne siitii kullanimmin gruplarin biiylimesi

ve metabolik kontrolleri {lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Elde edilen

sonuglar asagida siralanmastir:

1.

Calismaya katilan FKU tanili (%46,43 erkek, %53,57 kiz) ve HHPA tanili
(%57,14 erkek, %42,86 kiz) siit ¢ocuklar1 cinsiyet bakimimdan benzer

dagilim gostermistir.

[k 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme siiresi FKU’lu grupta ortalama
3,1+2,8 ay iken HHPA’larda ortalama 4+2,7 ay bulunmustur. Cocuklarin
aldig1 anne siitliniin toplam siiresi FKU’lu grupta ortalama 8,8+7,8 ay,
HHPA’lu grupta ortalama 15,6+8,3 ay bulunmustur. HHPA’Ll siit
cocuklarinin toplam anne siitii ile beslenme siiresinin anlamli olarak yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tan1 zamanlarinin FKU’lu ¢ocuklar i¢in ortalama 17,1+10,4 giin; HHPA’I1
cocuklar i¢in ortalama 33,4+14,7 giin oldugu; HHPA’l ¢ocuklarm 2. ve 3.
kan orneklerinden sonra metabolizma merkezlerine yonlendirilmesinin tani

zamanini etkiledigi saptanmaistir.

Ulusal Yenidogan Tarama Programu dahilinde alinan orneklerde FKU
grubunda ortanca fenilalanin degeri 660 umol/L; Beslenme ve Metabolizma
poliklinigine basvuru aninda ise 1645 pmol/L olarak belirlenmistir. Tarama
testinden tan1 anma kadar gegen siirede FKU’lu c¢ocuklarmn fenilalanin
degerlerinde anlamli bir artig bulunmustur (p<0,05).

FKU grubundaki siit cocuklari, “‘ilk 6 ay anne siitii ile beslenmis olma’’,
““‘ilk 6 ay anne siitii ve formiila mama ile beslenmis olma’’, “‘ilk 6 ay sadece
formiila mama ile beslenmis olma’’ olarak gruplara ayrilmis; gruplarm 3., 6.,

9, 12, 18. ve 24. aylardaki boy, kilo, bas ¢evresi persentil ve z-skor
degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

“IIk 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’l1 gocuklar” ile “ilk 6 ay anne siitii ve

formiila mama alan HHPA’l1 ¢cocuklarin” boy degerleri karsilagtirildiginda
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3. ve 24. aylardaki boy, boy persentil ve z-skor degerleri sadece anne siitii
alan grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). 6., 9.,
12. ve 18. aylardaki boy degerleri arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

“IIk 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’l1 cocuklar” ile “ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’l1 ¢ocuklarm” Kilo, kilo persentil ve z-skor
degerleri karsilastirildiginda 3., 6., 9., 12., 18. ve 24. aylardaki degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

“IIk 6 ay sadece anne siitii alan HHPA’l1 gocuklar” ile “ilk 6 ay anne siitii ve
formiila mama alan HHPA’Ll ¢ocuklarin” bas c¢evresi degerleri
karsilastirildiginda, sadece anne siitii alan grupta 3., 6., 9. ve 12. aylardaki
bas c¢evresi, bas ¢evresi persentil ve z-skor degerleri istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulunmustur (p<0,05). 18. ve 24. aylardaki degerleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

“Ilk 6 ay sadece anne siitii alan FKU grubundaki siit ¢ocuklar1” ile “ilk 6 ay
sadece anne siitii alan HHPA’ll siit ¢ocuklarin” boy, kilo persentil ve
bunlarin z-skor degerleri degerleri karsilastirildiginda 3., 6., 9., 12., 18. ve

24. aylardaki degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

“IIk 6 ay sadece anne siitii alan FKU grubuna ait siit cocuklar1” ile “ilk 6 ay
sadece anne sitii alan HHPA’Ll siit ¢ocuklarin” bas c¢evresi degerleri
karsilastirildiginda, sadece anne siitii alan HHPA’l1 gruptaki ¢ocuklarin 9.,
12. ve 18. aylardaki bas g¢evresi, bas cevresi persentil ve z-skor degerleri
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05). 6. aydaki degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla beraber HHPA
grubuna ait siit g¢ocuklarmmin bas ¢evrelerinin FKU grubuna ait siit
cocuklarinin bas c¢evrelerinden belirgin yliksek oldugu gdoriilmiistiir. Bu
durum HHPA’I1 ¢cocuklarin daha uzun siire annesiitii ile beslenmesine bagl
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Buna karsilik 3. ve 24. aylardaki degerleri

arasinda ise anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

“Ilk 6 ay igerisinde anne siitii ve formiila mama alan FKU” ve “ilk 6 ay

icerisinde anne siitli ve formiila mama alan HHPA”gruplarinin 3., 6., 9., 12,,
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18. ve 24. aylardaki boy, kilo, bas ¢evresi persentil ve z-skor degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p=>0,05).

FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit cocuklarinin 3., 6., 9., 12., 18. ve 24.
aylardaki boy, kilo persentil ve z-skor degerleri incelendiginde iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=>0,05).

FKU ve HHPA gruplarindaki tiim siit ¢ocuklarmin 3., 6., 9., 12. ve 24.
aylardaki bas cevresi degerleri incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). 18. aydaki degerleri arasinda anlamli bir fark
olmamakla bereaber HHPA grubuna ait siit ¢cocuklarinin bas cevrelerinin
FKU grubuna ait siit ¢ocuklarinin bas ¢evrelerinden belirgin yiiksek oldugu

dikkat ¢ekmistir.

14. [k 6 ay fenilalanin degerleri incelendiginde, FKU grubuna ait siit

15.

16.

17.

cocuklarindan sadece anne siitii alanlarin ortalama fenilalanin degeri
232,6+£64,1 umol/L, sadece formiila mama alanlarn 237+109,4 umol/L,
anne siitii ve formiila mama alanlarin 222,4+46,8 pmol/L bulunmustur. Ilk 6
ay beslenme sekli ile kan fenilalanin diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

[Ik 6 ay fenilalanin degerleri incelendiginde, HHPA grubuna ait siit
cocuklarindan sadece anne siitii alanlarm ortalama fenilalanin degeri
158,6+38 umol/L, anne siitii ve formiila mama alanlarin 165,6+40,7 umol/L
bulunmustur. ilk 6 ay beslenme sekli ile kan fenilalanin diizeyi arasinda bir

iliski bulunmamustir (p>0,05).

[Ik 6 ay tirozin degerleri incelendiginde, HHPA grubuna ait siit
cocuklarmdan sadece anne siitii alanlarin ortalama tirozin degeri 77,9+15.,4
umol/L, anne siitii ve formiila mama alanlarin 66,4+9,7 pmol/L
bulunmustur. ik 6 ay beslenme seklinin kan tirozin diizeyine belirgin etki
ettigi saptanmistir (p=0,06). FKU grubunda anne siitii ile beslenme ve

tirozin diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Siit ¢ocuklarinda ilk 6 ay beslenme seklinin kan fenilalanin tirozin oranina
etkisi incelendiginde; 0-6 aylik donemde FKU ve HHPA gruplarinin her

ikisi i¢in de anlaml1 bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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18. T1bbi beslenme tedavisi alan FKU grubundaki siit ¢ocuklarinda ilk 6 ay anne
sitii  kullanimimin diisiik fenilalanin igerikli 6zel aminoasit karisimi
tilkketimine anlamli olarak etki ettigi Saptanmustir. Sadece anne siitii ile
beslenenlerin 6zel aminoasit karisimmdan giinde ortalama 1,1+0,2 gr/kg,
sadece formiila mama ile beslenenlerin 1,5+0,4 gr/kg, anne siitii ve formiila

ile beslenenlerin 1,4+0,2 gr/kg protein aldig1 belirlenmistir. (p<0,05).

19. T1bbi beslenme tedavisi alan FKU grubundaki siit ¢cocuklarmin kullandiklari
0zel aminoasit karigimlarindan gelen ortalama enerji miktarlarinin 0-6 ay
arasinda 271,9+16,7 kcal/giin , 6-12 aylar arasinda 400,4+26,8 kcal/giin, 12-
18 aylar arasinda 316,7+54,6 kcal/giin, 18-24 aylar arasinda 298,2+68,5

kcal/giin oldugu saptanmustir.

20. FKU ve HHPA gruplarindaki siit ¢gocuklarinin 0-1 yas ve 1-2 yas arasindaki
ortalama fenilalanin degerleri karsilastirildiginda her iki grup i¢in de anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0,05).

21. FKU grubundaki siit c¢ocuklarmin kan fenilalanin degerleri referans
araliklara gore degerlendirildiginde, ilk 6 ay formiila mama ile beslenen 1
stit ¢ocugu hari¢ (>360 pmol/L) tiimiiniin degerlerinin 120 umol/L ile 360
umol/L arasinda oldugu saptanmistir. HHPA grubunda ise 360 pmol/L’{in

iizerinde fenilalanin degeri olan bir gocuk bulunmamustir.

Ozetlemek gerekirse; calismamizda anne siitii alim siiresi HHPA’l1 siit
cocuklarinda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Anne siitiiniin FKU tanilt
sit cocuklarinin biliylimesindeki etkisini inceleyip HHPA tanis1 ile izlenen siit
cocuklartyla karsilastirdigimizda, kilo ve boy degerlerinde gruplar arasinda anlamli
farklhilik olmadigmi, bas g¢evresi degerlerinin HHPA’l1i ¢ocuklarda FKU’lu ¢ocuklara
gore bazi aylarda daha yiiksek seyrettigini ancak 2 yasin sonunda her iki grupta da
yaklasik degerlerde oldugunu saptandi. Benzer sekilde HHPA’l1 siit ¢ocuklarinda ilk 6
ay anne siitii ile beslenen siit cocuklarinin bas ¢evresi degerlerinin ilk 6 ay anne siitli ve
formiila ile beslenenlere gore 0-2 yas doneminde bazi aylarda yiikseklik gdstermesi,
anne siitliniin DHA igeriginin beyin gelisimine olumlu etkisi ile agiklanabilecegi
diisiiniildii. Ozellikle FKU tanis1 alan siit cocuklarmda anne siitii alim siiresini uzatmak,

emzirmenin siirdiiriilebilirligini saglamak icin aileye tani aninda ve yine ilk haftalarda
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devam edecek beslenme egitimleri verilmeli, annesiitiiniin yararlar1 anlatilmali, gerekli
durumlarda lactaid yontemi uygulanmali, anne bebegini annesiitii ile besleme ag¢isindan

tesvik edilmelidir.

Gruplar arasinda kilo, kilo persentil ve z-skor olarak anlamli bir fark
bulunmamast tibbi beslenme tedavisi alan FKU grubunun 06zel aminoasit
karigimlarindan aldiklari enerji ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalarm kalorisi
ve proteini ilk 1 yas i¢in uygun olan 6zel aminoasit karisimlarina alismasi ve 1 yil
sonunda farkli tattaki yeni bir mamay:1 reddetme egilimlerinin olmasi, 6te yandan
ailelerin  bu degisim doneminde kan fenilalanin degerlerinin yiikselmesinden
endiselenerek ikinci yagm sonuna kadar uzayan siirede yiiksek kalori i¢erikli ayn1t mama
ile devam etmeyi tercih etmeleri, FKU’lu ¢ocuklarm 0-1 yas arasinda oldugu gibi 1-2

yas doneminde de enerji alimlarmda geriye diismelerini 6nlemis olabilir.

FKU’lu c¢ocuklarin siit c¢ocuklugu doneminden oyun ve okul ¢ocuklugu
dénemine gegctiklerinde, Ozellikle de okul ¢agi doneminde sosyallesme isteginin
artmasmin da etkisi ile, tibbi beslenme tedavisine uyumda isteksizlikler olabilecegi
bilinmektedir. Adodlesan donemde diyete uyum sorunlarmin daha da arttigi, kan

fenilalanin diizeylerinde dalgalanmalarin daha sik oldugu bilinmektedir.

Fenilalanin yiiksekligi her yastaki fenilketoniiri hastalar1 i¢in risk faktoriidiir.
Calismamizda anne siitii alan ve almayan tiim gruplarimizda ortalama fenilalanin
degerlerinin referans araliklar arasinda oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalari yakin
izlemi ve ailelerin beslenme egitimlerinin sik olarak yinelenmesine bagli olabilir.
Hastalarin bu yakin izlemi ile kabul edilebilir sinirlarda tutulan fenilalanin diizeyleri bir
yandan zeka gelisiminin normal olmasmi saglarken bir yandan da okul ¢agi ve

sonrasinda addlesan donemdeki diyet bilincinin devamai i¢in 6nem tagimaktadir.

Her yas grubu icin olan 6zel aminoasit karisimlari1 ve diisiik proteinli 6zel
iriinlerin karbonhidrat enerji oram yliksektir. Yapilan ¢aligmalar 6zellikle kadin FKU
hastalarinda yas ile beraber obezite egiliminin de arttigini gostermistir. Cocukluk
doneminden itibaren kan fenilalanin degerleri ile beraber besin alimi ve biiylimelerinin
de yakindan takip edilmesi zihinsel ve fiziksel gelisiminin yasam boyu olumlu

etkilenmesine yardimci olabilir.
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FKU tanili siit gocuklarinda etkili besleme uygulamalarini belirlemek, anne siitii
kullanimmin biiyiime ve metabolik kontrol parametrelerine uzun donemdeki etkilerini
degerlendirebilmek i¢in hasta sayisinin arttirildigi, ¢alisma grubuna saglikli kontrollerin
de dahil edildigi ¢alismalar yapilmalidir. Yasam boyu tibbi beslenme tedavisi olan
FKU’da yapilacak ¢aligmalar; siit cocuklugu donemi ile beraber ¢ocukluk, adélesan ve

yetiskin donemleri de kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
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