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OZET

Astim ve obezite birgok Ulkede yaygin bir halk sagligi sorunudur ve
dinyada yaklasik 300 milyon Kisiyi etkilemektedir. Son yirmi yilda hem eriskin
hem de cocuklarda her iki hastaligin prevalansinda paralel artislarin
gorulmesi astim ve obezite arasinda iligki olabilecegini dusundurmasgtur.

Bu calismanin amaci 7-15 yas arasi okul c¢ocuklarinda astim ve
obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu nedenle ilkogretim ¢agindaki
astimh ve saglikli gocuklarin beden kitle indeksi (BKi), BKi persentili, bel
cevresi (BC), BC persentili, BC/boy oranlari ve BC/boy orani persentillleri
incelenmistir.

International Study for Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
anket formlari deg@erlendirilerek astim tanisi konulan 318 cocuk ile kontrol
grubu olarak belirlenen saglikli 319 ¢ocuk galismaya dahil edildi. Calisma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin boy, kilo ve BC dlgumleri yapildi. Tim olgularin
BKi ve BC/boy oranlari hesaplandi.

Astiml cocuklarin BKi, BC ve BC/boy oranlari kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulundu (p=0,001, p=0,002, p<0,001). BKi 95 persentilin
Uzerinde olanlar astimh grupta daha fazlaydi (p=0,039). 7-10 yas arasi
kizlarda, BKI'i 95 persentilin izerinde olanlar, astiml grupta daha fazla
bulundu (p=0,021).

Astimli kizlarda BC 90 persentilin Gzerinde olanlar kontrol grubundaki
kizlara gore daha fazla bulundu. (p=0,042).

Cocuklarin BG/boy orani persentilleri sirasi ile Hong Konglu ¢ocuklar
icin ve Turk cocuklari i¢in hazirlanan persentil egrilerinde degerlendirildi.
BC/boy orani persentili, 90 persentilin Uzerinde olanlar, astimli grupta kontrol
grubuna gore (p=0,007, p=0,037), astiml kizlarda, kontrol grubundaki kizlara
gére (p=0,018, p=0,013), astimh 7-10 yas grubu cocuklarda, ayni yas
grubundaki kontrol grubuna goére(p=0,001, p=0,015) ve astimh 7-10 yas
grubu kizlarda, saghkh 7-10 yas grubu kizlara oranla (p=0,005, p=0,005),
daha yuksek bulundu.



Sonug olarak; BKi, BC ve BC/boy orani persentilleri kullanilarak
yapilan degerlendirmelere gore, astiml gocuklarda saglam ¢ocuklara oranla
obezite daha sik saptanmigtir. Astimli gocuklarin takibinde bu parametrelerin

de g6zoénunde bulundurulmasinda fayda olabilecegi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, obezite, beden kitle indeksi, bel gevresi,

bel ¢evresi/boy orani



SUMMARY

The Relationship Between Astma and Obesity in Primary School
Children

Asthma and obesity are common public health problem in many
countries and affect approximately 300 million people in the world. The fact
that, during last two decades, the prevelance of both diseases have
increased, shows possible relationship between these two conditions.

The aim of this study was to investigate the relationship between
asthma and obesity in school children between the ages of 7-15. For this
reason body mass index (BMI), BMI percentile, waist circumference (WC),
WC percentile, waist to height ratio (WC/height ratio) and WC/height
percentile of children with astma and healthy control group of primary school
age children were evaluated.

Three hundred eighteen asthmatic children, diagnosed by using
Internatiaonal Study for Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
questionnaire forms, and 319 healthy children as controls were involved into
the study. Height, weight and waist circumference of astmatic children and
healthy controls were measured. BMI and WC/ height ratios were calculated
for all participiants.

BMI, WC, WC/height ratios werefound to be higher in asthma patients
than in controls (p=0.001, p=0,002, p<0,001). BMI of greater than 95
percentile were found more in children with asthma (p=0,039). Also, in 7 to
10 years old girls, BMI of greater than 95 percentile were found more in
asthma group compared to controls (p=0,021).

WC of greater than 90 percentile were found more in girls with asthma
compared to control girls (p=0.042).

WC/height ratio percentile of the participiants were evaluated by using
percentile curves prepared for Hong Kongnese children and Turkish children,
respectively. WC/height ratios of greater than 90 percentile were found more

in asthmatic group compared to the control (p=0,007, p=0,037), girls with



asthma compared to the girls in control group (p=0,018, p=0,013), 7 to 10
years old children with asthma compared to 7 to 10 years old control group
(p=0,001, p=0,015), and 7 to 10 years old girls with asthma compared to 7 to
10 years old control girls (p=0,005, p=0,05).

As a result, according to BMI, WC, WC/height ratio percentile, obesity
is detected more in children with asthma. Therefore, this study suggests that
these parameters should be taken in to consideration and investigated during

the follow up of asthmatic children.

Key words: asthma, obesity, body mass index, waist circumferance,

waist circumferance/height ratio



GiRiS

Bronsial astim geri donisumlu hava yolu obstriksiyonuyla giden,
artmis bronsial duyarliligin eglik ettigi, kronik inflamatuar bir solunum yolu
hastaligidir (1). Dinya genelinde etkin tedavi ajanlarinin geligtiriimesine
ragmen, son 20 yilda gocukluk doneminde tum alerjik hastaliklarin ve
Ozellikle brongial astimin prevalansinda belirgin artis bildirilmistir. Cesitli
arastirmalarda degisik Ulkelerde International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) anket yontemi ile astim prevalansi %4-23 oraninda
saptanmistir (1). Ulkemizde anket yontemi kullanilarak yapilan ve 2007
yilinda yayinlanan ¢ok merkezli g¢alismanin sonuglarina goére c¢ocukluk
caginda astim prevalansi %13,4 oraninda bulunmustur (2).

Cocukluk déneminde sik gorilen kronik hastaliklardan biri de
obezitedir. Obezite vicutta insan saglhgini olumsuz etkileyecek dizeyde yag
miktarinin artigi olarak tanimlanmistir (3). Son yillarda astima benzer sekilde
obezitenin gorulme sikhgr da her yas grubunda artis gdstermistir. Modern
yasamin getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin
fazla miktarda tuketilmesi ve c¢ocuklarin fiziksel aktiviteden uzaklagarak
televizyon ve Dbilgisayar oyunlarina yonelmeleri obeziteye yatkinlik
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen verilere
gb6re dinyada 400 milyonun Uzerinde obez ve yaklasik 1,6 milyardan fazla
kilolu birey bulunmaktadir (4). Benzer egilim ¢ocukluk ¢agi igin de gecerlidir
ve dunya genelinde okul ¢agindaki ¢cocuklarin %10’ unun fazla tartili oldugu
bildiriimektedir (5).

Astim ve obezite halk sagligi uzerine onemli etkileri olan ve genellikle
cocukluk doneminde baslayan, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan yaygin, kronik, multifaktoryel hastaliklardir. Son 20 yilda
hem erigkin hem de c¢ocuklarda g¢evre sartlari, sosyoekonomik kosullar ve
yasam bicimindeki hizli degisikler sonucunda her iki hastaligin prevalansinda
paralellik gosteren buyuk artislarin goértilmesi, astim ve obezite arasinda iligki

olabilecegini dugundurmustur (6).



Cocuklarda astim ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar az
sayidadir ve oldukga heterojendir. Bazi ¢alismalar astimli ¢ocuklarda obezite
prevalansinda artis oldugunu bildirirken, bazilari da bdyle bir iligki
saptamadiklarini bildirmistir (7). Von Mutis ve ark.lari (8) 7370 cocukta
yapmis olduklari ¢alismada cocuklarda beden kitle indeksi (BKI) arttikca
astim prevalansinda da artis oldugunu saptamislardir. Alti-ondort yas arasi
9828 cocugun katildigi bes yillik izlem g¢alismasinda %25’ lik BKi ile %75’ lik
BKi ceyrekleri karsilastirildiginda astim riskinde kizlarda 2,2 kat, erkeklerde
1,4 kat artis saptanmistir (9). Flaherman ve ark.’lari (10) dogumda ve
cocukluk déneminde fazla kilolu olmanin gelecekteki astim gelisimi Gzerine
etkisini inceleyen galismalarinda, gocukluk ¢aginda artmig vacut agirliginin
astim icgin rolatif riski 1,5 kat, fazla dogum agirhdinin ise 1,2 kat artirdigini
saptamislardir.

Cocuklarda astim ve obezite arasinda iliski varligini savunan
calismalar yaninda obezitenin astim icin risk faktorld olmadigini bildiren
calismalar da vardir. Schachter ve ark. (11) Avusturya’ da 7-12 yag arasi
5993 cocukta yapmis olduklari ¢alismada yiiksek BKI’ nin astim igin risk
faktort olmadigini bildirmislerdir. Obezite ve astim arasindaki iliskiyi arastiran
bu c¢alismalarda biribiri ile uyumsuz sonuglarin bulunmasi obezitenin farkl
sekilde tanimlanmasindan kaynaklanabilecegini dustindurmustar.

Obezitenin tanimlanmasinda kullanilan en yaygin ve en pratk
yaklagimlardan biri BKi’ dir. BKi viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m)
karesine bolunmesiyle hesaplanir (12). Vicuttaki yag dokusunun direk olarak
dlgimi zor oldugu icin obezitenin tanimlanmasinda BKi basit bir ydntem
olarak kullaniimaktadir. BKi viicut agirhginin rélatif bir gostergesidir, fakat
vicuttaki yag dagilimini tam olarak yansitmamaktadir (13).

Bel cevresi (BC), bel cevresi/boy (BG/boy) orani obezitenin
tanimlanmasinda kullanilan alternatif yontemlerdir ve abdominal obeziteyi ve
kardiyovaskuler hastalik riskini daha iyi gosterdikleri distintlmektedir (14).

Son yillarda astim ve obezite prevalanslarinin birbirine paralel artisi ve
obezlerde daha sik nefes darligi, oksuruk, higilti gibi astim benzeri solunum

semptomlarina rastlaniimasi aralarinda bir neden-sonug iligkisi olabilecegini



distindirmustir. Ulkemizde cocuklarda astim ve obezite arasindaki iliskiyi
arastiran galismalar az sayidadir ve bu amagla yapilan galismalarda birbiri ile
uyumsuz sonuglar bulunmustur.

Calismamizin amaci ¢ocuklarda astim ve obezite arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Bu nedenle kolay ulasilabilir olmasi nedeni ile ilkogretim
¢agindaki ¢cocuklar calismaya dahil edilmigtir. Astim olan ¢ocuklar ile saglikli
cocuklarda BKi, BKi persentili, BC, BC persentili, BC/boy orani ve BC/boy
orani persentilleri arasinda fark olup olmadigi arastiriimistir.

1. ASTIM

Astim geri doénisumli hava yolu obstriksiyonuyla giden, artmis
bronsial duyarlihdin eslik ettigi eosinofil, T lenfosit ve mast hlcrelerinin 6n
planda rol oynadigi, tekrarlayan oksuruk, hiriltih solunum ve nefes darligi
ataklariyla kendini gosteren, kronik inflamatuar bir hava yolu hastaligidir.
Kronik enflamasyon hava yollarinin gevresel uyaranlara kargi asiri duyarl
olmasina ve brons mukozasinda yapisal degisikliklere sebep olur (15,16).

Solunum vyollarindaki enflamasyon ve asiri hava yolu duyarhhgi
Ozellikle geceleri veya sabahin erken saatlerinde ndbetler seklinde gelen
Oksuruk, nefes darhigi, hisiltih solunum (wheezing) ve gdguste sikisma
hissine neden olmaktadir. Hastada gelisen bu semptomlar diffiz hava yolu
obstruksiyonuna bagh olup hava yolu obstriksiyonu genellikle geri
donugsumludur ve kendiliginden veya tedavi ile duzelebilir (15,16).

1. 1. Epidemiyoloji

Dunyada yaklagik 300 milyon astim hastasinin oldugu ve her yil
yaklagik 250 bin astim hastasinin kaybedildigi tahmin edilmektedir (16). Her
yasta gorulebilmekle birlikte astim ¢ocukluk déneminin en sik kronik
hastaligidir ve énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalarin % 30’ u
bir yasinda semptomatik olurken, % 80-90’ 4-5 yaslarinda semptomatik hale
gelmektedir. Cocuklukta baglayan astim siklikla adolesan donemde
remisyona ugramaktadir. Ama agir hastaligi olanlar erigkin yasa geldiklerinde

kalici agir astim hastasi olabilmektedir (17).



Astim puberte 6ncesinde erkeklerde kizlara oranla 2 kat daha fazla
gorulmektedir. Pubertede bu risk dengelenmekte, puberte sonrasinda ve
erken yetiskinlikte kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmektedir (17).

Astim sikh@r son 20 yilda tim dinyada artis gostermektedir. Farkh
ulkelerde yapilan ¢ok sayida c¢alisma sonuglari degerlendirildiginde astim
sikh@mnin her on yilda bir, bir énceki on yila goére %50 artis gosterdigi
saptanmigtir. Elli alti Glkede yapilan ISAAC calismasinin sonuglarina gore
astim sikhgr %1,6-36,8 arasinda bulunmustur (15,16).

Cocukluk ¢agi astiminin modern blyuk sehirlerde sik goruldiugu,
gelismekte olan ulkelerin kirsal kesimlerinde ve tarim toplumlarinda ise daha
az goruldugu saptanmistir (15,16). Astim prevalansi ulkeden ulkeye veya
ulkenin bir bolgesinden diger bolgesine, irka, gevresel etkenlere gore farklilik
gOstermektedir. Cevre ve hava kirliligi, kapali ortamlarda yasam artis,
giderek azalan egzersiz, sigara, degisen yasam kosullari, diyet
aliskanliklarinda degisiklikler ve tam olarak agiklanamamis genetik faktorler
bu farkliliktan sorumlu tutulmaktadir (18).

Astim ve diger allerjik hastaliklar igin, Ulkeler arasi karsilastirmalar
yapmak, boylece bu hastaliklarin dunyadaki epidemiyolojisini daha iyi
anlamak, olasi nedenler igin ileri surtlen hipotezleri tekrar degerlendirmek ve
yeni hipotezler Uretmek igin, sistematik ¢alismalarin yapilabilmesi amaciyla,
ISAAC gibi standardize anketler gelistiriimistir(19). Bu anketler 56 Ulkede
150’den fazla merkezde, rastgele ornekleme ile secilen okul cocuklarina
uygulanmigtir. Calismanin sonucunda g¢ocukluk caginda astim prevalansi,
Wellington ve Yeni Zelanda’ da en yuksek (%32,6), Borivali ve Hindistan’ da
en dusuk (%1,5) oranda bulunmustur (20,21). Tarkiye’ deki astim prevalansi
icin Ulusal Allerji ve immiinoloji Dernegi tarafindan 1992’ de ortak bir metod
kullanilarak baglatilan arastirmada, 6-14 yas arasi ¢gocuklarda kumulatif astim
prevalansi; Adana’ da %12,9, Samsun’ da %8,2, Bursa’ da %7,8, Ankara’ da
%6,9, izmir de %4,9, Ege bdlgesi genelinde %3,8 ve Eskisehir’ de ise %5,5
olarak bulunmustur (22). istanbul’da farkhi bir metodla yapilan g¢alismanin
sonucunda ise, g¢ocuklarda astimin prevalansi sehir icinde %12,5, diger

bdlgelerde %14,3 olarak saptanmis, ¢alismaya alinan ¢ocuklarin %6,3" U



doktor tanili astim olarak bildirilmistir (23). ISAAC protokolinun, uluslararasi
g¢alismasinin bir parcasi olarak uygulanmasi Ankara’da Ekim 1999-Nisan
2000 doneminde gergeklesmis ve sonucunda doktor tanili astim prevalansi
%6,9, deri testi ile atopi %20,6 ve bronsial hiperreaktivite %22 olarak
bulunmustur (24). Uyan ve arkadaslar tarafindan Bati Karadeniz bdlgesinde
yapilan ISAAC c¢alismasinda doktor tanili astim prevalansi %6,4 olarak
bulunmustur (25).

1. 2. Etyoloji

Astimda hava yolu inflamasyonu genetik ve c¢evresel faktorlerin
karsilihikh etkilesimi sonucu gelismektedir (15-17). Yillardir astim ve atopinin
ailesel gecis 0zelligi bilinse de astim gelisiminde genetik faktorlerin yeterli
olmadigi, genetik yatkinligi olan bireylerde intrauterin donemde ve yasamin
ilk yillarinda karsilasilan c¢evresel faktorlerin kiginin astim belirtilerinin
gelismesine neden oldugu bilinmektedir (26).

Solunum yoluyla alinan g¢egitli alerjenler, viral etkenler, sigara dumani,
partiktlli ve ozon gibi hava kirliligine yol acan maddeler gevresel faktorler
olarak bilinmektedir. Duyarli kisilerin ¢gevresel faktorlerle karsilasmasi sonucu
solunum vyollarinda uzamis patolojik bir enflamasyon ortaya g¢ikmaktadir
(15,16,18).

1. 2. 1. Kigiye Ait Faktorler

a. Genetik Faktorler

Astim kalitsal ozellik tasiyan bir hastaliktir. Astimh ¢ocuklarin aile
bireylerinde astim, allerjik rinit, atopik dermatit gibi hastaliklarin bulunmasi bu
hastaliklarin kalitsal bir temeli oldugunu dusundirmektedir. Astim, kompleks
genetik hastaliklardan biridir. Tek gen hastaliklarindan farkli olarak tek bir
gendeki yapisal degisikliklere badli olarak ortaya ¢ikmaz, birden fazla genin
birbiri arasindaki iliski ve bu iligki ile ¢gevresel faktorlerin etkilesmesi sonucu
ortaya cikar (27).

Tek basina genetik 6zellikler ele alindiginda astim %5-20 oraninda
gorulurken, anne veya babanin birinin astimli olmasi durumunda dogacak
cocugun astimli olma olasiligi %20-30 ken, anne ve babanin her ikisinde de

astim olmasi durumunda bu oran %60-70 yikselmektedir. ikizlerde yapilan



calismalarda astim sikhdr monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore daha
yuksek oranlarda saptanmistir (28).

Astimin genetik boyutu ile ilgili en dnemli sorun hastaligin ne sekilde
tanimlandigi ile ilgilidir. Hastaligi tanimlayan tek bir parametre olmadigi igin
birden fazla hastalik aday geni saptanmigtir ( 29, 30, 31).

Astim gelisiminde rol oynayan genetik degisiklikler dort temel alanda
olmaktadir:

a) Alerjene spesifik antikor uretimi (IgE yapisinda),

b) Havayolu asiri cevapliiginda etkili olan genler,

c) inflamatuar mediatorlerin sentezini etkileyen genler

(sitokinler, kemokinler ve buyume faktorleri),

d) Th1 ve Th2 immun cevap arasindaki dengenin belirlenmesi (18).

Astim genetigi ile ilgili calismalarda 15 ten fazla otozomal kromozom
uzerindeki 22 den fazla gen bodlgesi astim ve alerji ile iligkili bulunmustur
(15,16). 5. kromozom Uzerindeki interlokin genleri proinflamatuar ve
proallerjik etkileri nedeniyle astimla iligkili bulunmustur. Son yillarda
metalloproteaz olarak bilinen bir enzimi kodlayan ADAM33 geni ile astim ve
brong asiri duyarlihgi arasinda iligki tanimlanmistir. Bu gen Urunlerinin
fibroblastlarin ve brons duz kas hucresinin yluzeyinde gosteriimesinden
sonra, ADAM33 proteinlerinin astimda “remodelling” surecinde ve brong asiri
duyarliik gelisiminde rol oynayabilecedi ve polimorfizme baglh olarak
ADAM33 aktivitesindeki degisikliklerin hava yolu fonksiyonlarinda bozukluga
yol agacag! 6ne surdlmustur (33,34). Beta 2 adrenerjik reseptor polimorfizmi ,
ADAM33 (matrix metalloproteinaz proteini) ve prastonoid DP geni astim ile
iligkili aday genler olarak bildirilmistir (15,16).

b. Atopi

Atopi kalitsal olarak cevresel alerjenlere karsi spesifik IgE aracili
alerjik yanit gelismesidir. Atopi deri prick testlerinde alerjenlerden en az
birinin pozitif saptanmasi veya kanda spesifik igE degerlerinin yiiksek
saptanmasi ile degerlendirilir (14). Bireyin atopik olmasi astim gelisimi icin

onemli bir risk faktoraduar (16).



c. Cinsiyet

Erkek cinsiyet cocukluk donemi astimi icin énemli bir risk faktoridur.
Astim puberte oncesinde erkeklerde kizlardan iki kat daha yuksek oranda
gorulmektedir (15,16). Erkeklerde puberte Oncesinde hava yollari ¢apinin
daha dar olmasi, hava yolu tonusunun daha fazla olmasi ve igE diizeyinin
yuksek olmasi bu farkhliga neden olmaktadir. Puberte ile birlikte erkeklerin
gogus yapisinda meydana gelen degisiklikler sonucu pubertede kiz ve
erkeklerde astim prevalansi egitlenir. Puberte sonrasinda ise astim
kadinlarda daha sik gérulmektedir (17,18).

d. Obezite

Hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde beden kitle indeksi (BKi)
yulseldikge astim prevalansinin arttigi gosterilmistir. Obezite ile astim
semptomlari, brons asiri duyarliligi ve atopi arasinda iligki saptanmigtir.

Obezite astim fenotipini direkt mekanik etkilerle, immun cevaplari
arttirarak, genetik mekanizmalarla ve hormonlar araciligiyla etkilemektedir.
Obez kisilerde tidal solunum hareketleri ve karin i¢i yaglarin diyaframi yukari
kaldirmasi nedeni ile fonksiyonel rezidlel kapasite azalmistir.

Kuguk hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarda astimli hastalarin kilo
kaybi ile birlikte solunum fonksiyon testlerinde duzelme, astim atak sikliginda
ve ila¢ kullaniminda azalma saptanmistir (35,36).

e. Gastroozofageal Reflii (GOR)

Astim olan erigkinlerde %60-80, gocuklarda ise %50-60 oraninda GOR
saptanmaktadir. Obezite GOR igin en 6nemli risk faktérlerinden biridir. Tam
mekanizmasi bilinmemekle birlikte obezlerde artmis karin i¢i basincin
gastro6zafageal basing gradyentini artirdidi, mikroaspirasyonlar veya
O0zefagusun irritasyonu ile refleks olarak bronkokonsriksiyon olustugu
dusunulmektedir. Astimin etkin sekilde tedavi edilebilmesi igin astim siddetini
etkileyen tetikleyici faktorlerin bilinmesi 6nemlidir (36).

1. 2. 2. Cevresel Faktorler

Astimin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan c¢evresel faktorler, ayni
zamanda hastalik semptomlarinin artmasina yol agmaktadir. Diger yandan,

hava kirliligi ve bazi alerjenler astim semptomlarina neden olmakla beraber,



astim gelisimindeki rolleri yeterince agik degildir (37).

a. Allerjenler

ic ve dig ortamdaki allerjenlerin astim alevlenmelerine yol agtiklari iyi
bilinmesine ragmen, astim gelisimindeki rolleri tam aydinlatilamamistir (18).
Yenidogan déneminden baslayan kohort ¢alismalari, ev tozu akar allerjenleri,
kedi ve kopek tuyu ile aspergillus'un 3 yasina kadar astim benzeri
semptomlar igin risk faktort olduklarini dusundirmektedir (18). Allerjen
temasi ve cocuklardaki duyarlanma arasindaki iligkinin allerjene, dozuna,
maruziyet ddnemine, ¢ocugun yasina ve muhtemelen genetik faktorlere bagl
oldugu distnulmektedir ( 18).

Astima neden olan allerjenler blyuk oranda inhaler allerjenlerdir ve 5 —
50 kilo dalton agirliginda olup protein veya glikoprotein yapisindadir. Bununla
birlikte 6zellikle sut cocuklugu déneminde seyrek de olsa bazi besinler (sit
ve sut Urlnleri gibi) astima neden olabilmektedir. Sicak ve yalitimli evlerde
yasama, yumusak yastik ve siltelerde yatmaya bagli Dermatofagoides
ailesinden ev tozu akarlari tUm dinyada gocuk yas grubunda astimin en sik
sebebini olusturmaktadir. Ulkemizde en sik rastlanan akarlar D.
Pteronyssinus ve D.Farinae’dir. D. Pteronyssinus temasi duyarlilasmis
bireylerde agir astim semptomlari ile baglantilidir (38).

Hamam boceginin de allerjik duyarlanma igin 6nemli bir neden oldugu
gosterilmigtir (18). Kedi ve kopeklerin rolinl arastiran bazi c¢alismalarda,
erken yaslarda bu allerjenlere maruziyetin, allerjik sensitizasyon ve astim
gelisimine kargi koruyucu olabilecedi gosterilmigken diger ¢alismalar bu tur
maruziyetin allerjik duyarlanma riskini arttirabilecegini ileri surmugtur (18).
Dis ortam allerjenleri ise baslica polenler ve mantarlardir (Alternaria,
Cladosperium).

b. Enfeksiyonlar

Erken c¢ocuklukta Respiratuar sinsityal viris (RSV), rinovirus,
coronavirls, influenza, parainfluenza ve human metapnémoviris gibi viral
enfeksiyonlar tekrarlayan hisilti ataklarinin en sik sebebidir. iki yasina
gelindiginde neredeyse tum ¢ocuklarda onceki RSV enfeksiyonuna dair

immunolojik kanitlar olsa da enfekte olanlarin sadece %12-40° 1 belirtileri



gosterir. Bu sonu¢ konakgi 6zelliklerinin viral enfeksiyonlara kargi verilen
immunolojik, inflamatuar cevapta ve hava yollarinda meydana gelen
degisikliklerin boyutunda etkili oldugunu gostermektedir. Yagsamin ilk iki yil
icinde siddetli brongiolit ve pndmonin de sik bir sebebi olan RSV her yasta
astim alevlenmeleri icin sik bir tetikleyicidir. Hastaneye yatis gerektiren
siddetli pndmoni ve 6zellikle bronsiolitin gocukluk doneminde persistant astim
gelismesi icin risk faktort oldugu bilinmektedir (15,16).

Diger yandan bazi ¢alismalar, kizamik, hatta RSV enfeksiyonlari gibi
erken cocukluk déneminde gegcirilen bazi enfeksiyonlarin astim gelisimine
kars! koruyucu olabileceklerini ileri surmustar (39).

Astimdaki  “hijyen hipotezi” de erken g¢ocukluk doneminde
enfeksiyonlara maruziyetin, ¢cocugun immun sistemini “nonallerjik” yola
kanalize edecegini ve astim ile diger allerjik hastalik riskini azaltabilecegini
ileri strmektedir (15). Astim ve diger allerjik hastaliklardaki prevalans
artisinin nedeni ile ilgili olarak 1989 yilinda David Strachan tarafindan yapilan
aciklama buyuk ilgi ¢cekmistir. Strachan’ a goére, “son ylzyilda giderek
ailelerin  kuglUlmesi, ev i¢i konforundaki iyilesme ve Kisisel temizlik
standartlarinda artma, ailedeki geng bireyler arasinda ¢apraz enfeksiyonlari
azaltmistir. Bu durum atopik hastaliklarin yayginlasmasina neden olabilir”.

Hijyen hipotezinin ilk tanimlandigi arastirmada ¢ok cocuklu ailelerde
sik enfeksiyon olmasi nedeniyle atopi gelisimine karsi koruyucu bir 6zellik
gelistigi 6ne surulmustir (37,39).

Gebelik suresince, dogumda ve yasamin ilk aylarinda Th-2 bagisiklk
yanitt baskindir (39). Hijyen hipotezine goére yasamin erken ddneminde
mikrobiyal ajanlar, 6zellikle intraselliler patojenler, badisiklik sisteminin
dogustan var olan hicrelerinden olan makrofajlardan IL-12 Uretimine neden
olur. IL-12, Th-1 hdcrelerin ayrimlagmasinda gerekli en 6nemli faktordur. Bu
sitokinin  Uretiminin mikroorganizmalar tarafindan tetiklenmesi, basaril
bagisiklik yanitinin baslangicinda anahtar belirleyicidir. Hijyen hipotezine
goére eger IL-12 Uretimi, ¢ocukluk caginda ilk sistemik enfeksiyonun erken
evresinde meydana gelmezse Th-2 hicreler baskin olacak ve genetik olarak
yatkin ¢ocuklarda atopi gelisecektir. Baska bir deyisle Th-1 yolunu



guglendirecek enfeksiyonlara maruziyetin engellenmesi, allerjik hastalik
riskini artiracaktir (39).

Bu hipotezin dogrulugu arastirimaya devam edilmekle birlikte, bu
yaklasim aile buyUkligu, dogumdaki siralama, krese devam etmenin astim
riskini nasil azaltigini aciklamaya yardim edebilir. Ornegin, blyik kardesleri
ile yetisen veya krese devam eden cocuklarda enfeksiyon riski artarken, bu
durum ileriki yillarda allerjik hastalik ve astim gelisme riskine karsi koruyucu
olabilmektedir (37).

c. Sigara

Astim gelisimini etkileyecek faktorler icinde belki de en dnemlilerinden
biri pasif sigara dumani maruziyetidir. Sigara akcigerlerde mukoza
gecirgenligini arttirarak allerjenlerin penetrasyonunu kolaylastirir, serum
IgE’sini arttirir, kanda eozinofili yapar ve immun sistemi de etkileyerek astim
etyopatogenezinde rol oynar. Gerek prenatal, gerekse de postnatal olarak
tutin dumanina maruziyet, fetal akciger gelisiminde bozulmaya neden
olmakta ve erken ¢ocukluk doneminde astim benzeri semptomlarin ortaya
¢lkmasina, astim semptomlarinin  giddetinde artisa ve akciger
fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetlenmesine neden olmaktadir (18,37).

Ayrica tutun dumani inhaler tedavi ve sistemik steroidlerin etkilerinin
azalmasina ve astim kontrolinun zorlagsmasina neden olmaktadir (18,37).

Yapilan c¢alismalarda annenin sigara igmesinin bebegin akciger
gelisimini olumsuz etkiledigi ve anneleri sigara icen infantlarin, hayatlarinin ilk
yihinda hisilti gegirme olasiliklarinin 4 kat arttigr saptanmistir (37). Yenidogan
bebeklerin %12,8 de kord kaninda IgE’ nin yidksek bulunmasi ve bu
bulgunun anne-babanin sigara igmesi, annede alerji dykisu, dogum ay! ile
pozitif iliskisi gdstermesi, intrauterin ddénemde bile sigaraya maruz
kalinmasinin atopi ve astim agisindan risk olusturdugunu desteklemektedir
(40).

d. Hava Kirliligi

Dis ortam hava Kkirliligi ile astim arasindaki nedensel iligki halen
tartismalidir. Hava Kkirliliginin oldugu ortamda buyuyen c¢ocuklarda akciger

gelisimi  kisith olmakla beraber, bunun astima yol agip agmadigi
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bilinmemektedir. Toplum calismalarinda dig ortam hava Kkirliliginin astim
ataklarini arttirdigi ve gunluk aktivitede kisitlamaya neden oldugu tesbit
edilmigtir (18).

ic ve dis ortam hava kirliligini olusturan maddelerin basinda bir yakit
ariint olan nitrojen Uranleri gelmektedir. Sulfur dioksit, ozon ve havada asili
partikuller diger etkenlerdir. Nitroz asit ev i¢i yakitlardan ve sigara
dumanindan ortaya ¢ikan bir maddedir ve dis ortamdaki seviyelerden daha
fazla bulunur (18).

e. Diyet

Astim gelisiminde diyetin, 6zellikle anne sutunun roll yogun arastirma
konusu olmustur. Genel olarak, c¢aligmalar inek sutinden veya soya
proteininden elde edilen hazir mamalar ile beslenen c¢ocuklarda, anneleri
tarafindan emazirilen g¢ocuklara gore daha yuksek oranlarda hisilti ortaya
ciktigint bulmuglardir. Artmis oranlarda hazir gida ile beslenme, artmis n-6
poliansature yag asidi (margarin ve bitkisel yaglarda bulunan) alimi, yetersiz
oranlarda n-3 poliansature yag asidi (yaglh balikta bulunan), yetersiz vitamin
E ve vitamin C, ¢inko, magnezyum, antioksidan aliminin son zamanlarda
goérulen astim ve atopik hastaliktaki artisa katkida bulundugu ileri
surtlmektedir (18, 36).

1. 3. Astim immiinopatogenezi

1. 3. 1. immiin Yanitin Baglamasi ve Kronik inflamasyon

Astimda erken asiri duyarliik Tip 1 reaksiyonu ile olugsan bir
inflamasyon mevcuttur. Bu reaksiyon erken fazda mediatorlerin (LT-C4, PG-
D2, Histamin) salgilanmasi, ge¢ fazda ise T-lenfosit ve eozinofillerin ortama
gelmesi ile sonuglanan patolojik bir olaydir. Allerjik hastaliklarin gelisiminde
etkin olan immunolojik yanit gelismesini saglayan temel hiicre grubu Th-2 tipi
lenfositlerken; yaniti yonlendiren temel mediatorler IgE ve lipit metabolizmasi
ara urunleri; efektor hucre grubu ise bazofil, mast hicreleri ve eozinofillerdir
(17,41).

Allerjenler vicuda ust ve alt solunum yolundan girerler. Bu antijenler
epitel hicreleri arasinda bol miktarda bulunan ve kemik iligi kokenli antijen

sunan hucrelerden olan dentritik hucreler tarafindan fagosite edilerek
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lizozomal enzimler ile kuguk peptid yapilara donusturalur. Kuguk peptid
yapilara dontsen allerjenler, dentritik hlcrelerin ylzeyinde bulunan “Major
Histocompatibility (MHC) Class II” iginde bolgesel lenf nodu igindeki CD4+
lenfositlere sunulur. Antijenin CD4+ lenfositlere sunulmasi ile bu hucreler
aktive olur ve farkli immun yanitin gelismesine neden olan iki ayri alt gruba
farkhlasir. Bunlar Th-1 ve Th-2 lenfositlerdir. T lenfositlerin Th-1 ve Th-2
olarak farklilagsmasinda degisik faktorler rol oynar. Eger ortamda IL-4 yogun
olarak bulunuyorsa Th-0 hicreler Th-2 olarak farklilagirken IL-12 ve IFN-y’
nin yogun olarak bulunmasi Th-1 yéninde farklilasmaya neden olmaktadir.
Ortamda bulunan IL-4 Th-2 tipi lenfosit farkhlagsmasinin yani sira, B
lenfositlerden IgE sentezi, VCAM-1 (vasculer cell adhesion molecule)
ekspresyonunun artisi, IgE’nin FCe reseptdr ve cgesitli sitokin, kemokin
reseptdrlerinin dizeyini de kontrol eder (15, 16, 41).

Th-2 tipi CD4+ T lenfositler tim allerjik hastaliklarda oldugu gibi
astimda gelisen immun yanitta da etkin ve anahtar rolt oynar. Bu hacreler IL-
3, GM-CSF, IL-4, IL-5, IL-9, IL-10, IL-13 sentezlerler. IL-4 ve IL-13 uygun
kostimilan (CD40-CD40L; CD80/8b-CD28) sinyallerinin varliginda, B
lenfositlerin IgE sentezinden sorumlu temel sitokinlerdir (16,41). Ayrica IL-3,
IL-4, IL-9 ve IL-10 mast hiicre, IL-13 bazofil, IL-3, IL-5, iL-9, GM-CSF
eozinofil aktivasyonu ve farklilagsmasinda rol oynar (17,41).

immiin yanitin erken evresinde antijen spesifik IgE’ nin mast hiicre ve
bazofil ylzeyindeki FCeRI' ye baglanarak bu hicrelerde olusturdugu
degranulasyon sonucu histamin, prostaglandin, I6kotrienler ve gesitli enzimler
aciga cikar. Bu mediatorler erken evrede vasodilatasyon, mikrovaskuler
kagak ve hava yolu kontraksiyonu olusturur, duyusal sinir liflerini ve mukus
sekresyonunu stimule eder (17,41).

Astimda inflamasyon, ge¢ evre reaksiyonu sonucunda ve pek ¢ok
hicrenin kompleks etkilesimi ile ortaya cikar. Hava yolu inflamasyonunun
karakteristik 6zelligi hava yolu mukozasinda ve lumende artmis miktarda
aktive olmus eozinofil, mast hicresi, makrofaj ve T lenfosit icermesidir. Astim
asemptomatik olsa bile bu degisiklikler bulunabilir ve hastaligin klinik siddeti

ile yakindan iligkilidir. Bu temel inflamatuar hicreler disinda hava yolunun
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yerli hucreleri olan epitel, endotel, diuz kas hucresi ve fibroblastlarda
urettikleri mediatorler, sitokinler ve kemokinler yolu ile 6nemli dlgclde efektor
rol oynar ve inflamasyonun devamindan sorumludur (17, 41, 42). inflamatuar
yanita bagl olarak dokuda gelisen vaskuler kagak, asiri mukus salgilanmasi,
epitel hasari sonucu hava yolunda daralma meydana gelirken inflamasyonun
kroniklesmesi ile hava yolu duvarinda kalici degisiklikler meydana gelir
(Sekil-1) (17, 18, 41).
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Astimdaki bu patofizyolojik degisikler hava yolu ¢apinda azalmaya ve
hava yolu rezistansinda artisa yol acmaktadir. inspiryumda akcigerlere giren
hava ekpiryum esnasinda disar ¢ikmakta zorlanmaktadir. Sonugta zorlu
soluk verilen hava hacimleri ve akim hizlari dusmekte, akcigerlerde
havalanma artigi ve hava sikismasi olmaktadir (43,44).

Hastallk buyuk ve kuguk havayollarini etkilemektedir. Astimli

hastalarin akcigerlerinin patolojik incelemeleri sonucu kuguk brong ve
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brongiollerin etkilendigi, epitelin kayboldugu ya da inceldigi, goblet
hicrelerinin ise belirgin olarak hipertrofiye ugradi§i gézlenmektedir. Bazal
membranda kollajen birikimi ve lamina proprianin CD+ T lenfosit, eozinofil ve
notrofiller ile infiltrasyonu sonucu kalinlastigi gorulmektedir. DUz kaslar
hipertrofik ve kontraktedir. Submuk6z bezler hiperplaziktir ve aktif olarak
mukus salgilamaktadir. Mast hucreleri artmistir ve degranile durumda
olabilmektedir. Hava yolu Iimeni siklikla mukus, 6édem sivisi, eozinofiller,
mukus tikaglari, Charcot — Leyden kristalleri ve Churschmann spiralleri igceren
salgilarla doludur (43,44). Hava yolu c¢apinda azalmaya katkida bulunan
olaylar, brong duz kas kasilmasi, mukozal 6édem, mukus salgisi, hava yolu
inflamasyonu ve bronsial hiperreaktivitedir (BHR)(43).

1. 3. 2. Brong Duz Kas Kasilmasi

Brons diz kas kasilmasi, hava yolu daralmasini tetikleyen olay takip
eden dakikalar iginde ortaya ¢ikmaktadir. Brons duz kasinda olugsan kontraktil
cevap asiri bir havayolu daralmasina sebep olur.

Havayolu diz kas tonusune katkida bulunan ve onu regile eden pek
¢cok faktor vardir. Havayolu gé¢ eden inflamatuar hicreler ve (eozinofiller,
lenfositler, notrofiller, bazofiller ve muhtemelen plateletler) ev sahibi hicreler
(mast hucreleri, alveoler makrofajlar, havayolu epiteli ve endoteli) igerir. Bu
hicreler brons duz kaslarini direkt olarak kontrakte edebilen histamin,
|6kotrienler (LTC4, LTD4 ve LTE4), prostoglandin D2 (PGD2), Prostaglandin
F2 alfa(PGF2-alfa), Prostaglandin G2 (PGG2), tromboxan A2 ve platelet
aktive eden faktor (PAF) gibi pek ¢ok medyatoru salgilayabilme yetenegine
sahiptirler. Ek olarak toplanan hicreler havayolu duz kaslarini daha kasilabilir
hale getiren inflamatuar medyatoérler de salgilayabilirler (45).

Havayolu duz kasi nororegulatuar kontrol altindadir ve vagus siniri ile
innerve edilir. Bu sinirin hem direkt aktivasyonu hem de refleks mekanizma
ile asetil kolin sekresyonunu etkilemesi brons kaslarinda kontraksiyona
sebep olur. Bundan baska nérokinin A ve substans-P, katsitonin gen iligkili
peptit(CGRP) gibi ndroregulatuar medyatdrler de hava yolu diz kasinda

kontraksiyona neden olabilirler (43,45).
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1. 3. 3. Mukozal Odem

Brong mikrodamar aginda, diger damarlarda oldugu gibi siviyi
damardan disari iten hidrostatik basing ile kolloid osmotik basing arasi bir
denge s6z konusudur. Mast hlcre kaynakli medyatorlerden histamin, PGE2,
LTC4, LTD4, PAF ve bradikinin damar gegirgenligini arttirici 6zellige sahiptir.
Gegirgenlik artisi, allerjenle karsilasmadan sonra dakikalar iginde gergeklesir
ve 30-60 dakika kadar slrer. Sadece mast hlcre medyatorleri degil ayni
zamanda nétrofil ve trombosit faktorleri, kompleman kaynakli anafilatoksinler
ve birgok néropeptidin de damar gecirgenligini arttirici etkisi vardir (46).

Odem, hem mekanik olarak hava yolu daralmasi ve rezistans artisina,
hem de hava yolu hiperaktivitesine yol agar. Ayrica 6dem sonucu sivi [lUmen
icine akar ve perisilier sivi tabakasi artinca mukosilier temizleme bozulur.
Ldmendeki plazma kaynakli proteinler, muisin ile birleserek kompleks
olusturur, vizkosite artar ve mukus tikaglar olusur. Hava yoluna giden
proteinler iginde kompleman peptidleri, fibrinojen ve Kkallikrein gibi
proinflamatuar maddeler bulunur. Bunlar mikrodamar agi uzerine pozitif geri
besleme yaparak ekstudasyonu dolayisiyla I6kosit infiltrasyonu ve
inflamasyonu arttirirlar (47).

1. 3. 4. Mukus salgisi

Siddetli astimin karakteristik 6zelliklerinden biri mukus yapiminin
artmasidir. Asiri  mukus salgisinin  mekanizmasi, henlz tam olarak
aydinlatilamamistir. Mukus salgisina yol agan medyatoérler LTD4, LTC4, 5-
HETE, 15-HETE’dir. iginde mukus salgisini arttirmada en potent olan LTC4’
diur. PG’ lerden PGF2-alfa, PGD2, PGI2, PGE1 mukus salgisini arttiran diger
faktorlerdir. Ayrica mast hicre kaynakli kinaz ve kolinerjik, alfa adrenerjik
ndérohormonlarin salgisi ile ¢c—GMP yolunun uyariimasi sonucu mukus
glikoprotein salgisinin arttigi bildirilmigtir. Diger salgilaticilar icinde ECP,
makrofaj kaynaklh mukus salgilatici anafilatoksinler ve gesitli ndéropeptidler
yer almaktadir. Mukus mekanik olarak hava yolu Iimenini daraltir ve siddetli
astimda yapiskan tikaglar hava yolunu oblitere eder. Hava yolunda mukus
tikaclarinin olusumu hem giddetli ve uzamig astim ataginda hem de

hastaligin kronik formunda olugmaktadir (47).
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1. 3. 5. Hava Yolu inflamasyonu ve Bronsiyal Hiperreaktivite

Hava yollari, degisik uyarilara yanit olarak ¢apini degistirebilme
yetenegine sahip yapilardir. Saglikh kisilerde egzersiz esnasinda oksijen
ihtiyaci arttigindan fazla miktarda hava girigini saglamak Uzere hava yollari
genigler ve irritan gazlarla kargilastiginda savunma amaciyla daralir, buna
brongiyal reaktive denir. Astimda ise hava yollari toz, duman, soguk hava gibi
nonspesifik uyarilara kargi asiri duyarhdir ve saglikli kisileri etkilemeyecek
kadar kuguk uyarilar karsisinda bile abartili bronkokonstriktor yanit verirler,
bu duruma brons hiperreaktivitesi denir (18,48).

Astimli hastalarda bir¢gok kimyasal ve fiziksel uyaran hava yolu asiri

duyarliigina neden olabilir. Bunlar arasinda; metakolin, karbakol, LTC4,
LTD4, PGDZ, PGan’ adenozin, egzersiz, soguk hava inhalasyonu, hipotonik

ve hipertonik solusyonlar sayilabilir. Bu durum oksurik, hisiltt ve solunum
guclugu gibi belirtilerle ve zirve akim hizi degerlerinde disme ile kendini belli
eder. Laboratuvar kosullarinda, histamin ve metakolin gibi nonspesifik
farmakolojik ajanlarla ya da efor ve soduk hava solutulmasi gibi fiziksel
uyaranlarla BHR varligi arastirilabilir (48).

Brongial provokasyon testleri, astim hastaliginin tanisi ve izleminde
genig bir kullanim alani bulmustur. Deney sirasinda birinci saniyedeki zorlu
ekspiryum volumunde (FEV1) % 20 oranindaki bir dugus provokasyon
testinin sonlandiriimasini gerektirmektedir. BHR’ ye kronik hava yolu
inflamasyonunda olusan brons epitel yikimi sonucu ortaya ¢ikan sensoriyel
sinir uglari ve 6demle olusan permabilite artigi ile birlikte hicreler arasi
sivinin [Umene kaymasi ve uyarilarin daha kolay mukozaya ulagsmasi da
katkida bulunur (48).

Klinik olarak astim belirtisi olmayan kigilerde de BHR olabilecegi
gosterilmistir. Yine galismalarda, kismen dis etkenlere bagli olmayan kalitsal
bir 6zellik oldugu da séylenmektedir (49, 50).

1. 3. 6. Hava Yollarinda Kalici Yapisal Degisiklikler (Remodelling)

Astimda erken ve ge¢ faz yaniti sirasinda inflamasyona paralel
seyreden ve hastalik semptomlarinda 6énemli rol oynayan bir diger patoloji

‘remodelling™dir. Ekstraselliler matriksin yeniden yapilanmasi olarak
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adlandirilan bu durum patolojik olarak bazal membranlarda kalinlagma, duz
kas hipertrofisi, yeni vaskuler yapilar ve sinir yapilarinin olusmasi ve goblet
hicre hiperplazisi ile karakterizedir. Epitel hicresi, fibroblast ve hava yolu
diz kas hucreleri remodellingde temel rol oynarken, mast hicresi, eozinofil
ve makrofajlarda bu patolojinin gelisiminde rol alir. Bu hava yolu remodelling
anormallikleri devam eden hava yolu doku zedelenmesine yanit olarak
anormal bir doku tamir surecine benzer. Astimh olgular igin en karakteristik
olan Ozelliklerden biri bazal membran kalinlasmasi olarak tanimlanan
patolojik bulgudur. Subepitelyal fibrozis olarak ifade edilen bu durum non-
allerjik astim, mesleksel astim ve Oksurukle seyreden astim gibi ¢esitli astim
tiplerinde gorulmektedir. Elektron mikroskobik bulgular subepitelyal alanda tip
I ve IV kollajen ve fibronektin birikimini ortaya koymustur. Bu nedenle
astimin kronik fonksiyonel ve patolojik anormallikleri ve de aralikh epizodik
klinik belirtilerin altinda yatan neden devam eden hava yolu enflamasyonu ve
remodelling olduguna inaniimaktadir (16,48).

1. 4. Tani

Cocukluk doneminde sik goérllen kronik hastaliklardan biri olan astim
hastaliginin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi igin astim tanisinin dogru
konmasi gok 6nemlidir. Astim tanisinin klinik bir tani oldugu unutulmamalidir.
Bu tani o6zgecmis ve soygecmis Oykuleriyle desteklenmeli, yardimci
laboratuar yontemleriyle pekistiriimeli ve olasi bazi benzer hastaliklar ekarte
edilmelidir (18).

1. 4. 1. Anamnez

Cocuklarda astim tanisi buylk oranda anamnez ile konur. Tani,
ndbetler halinde gelen nefes darligi, hisilti, 6kslrik ve goguste baski hissi
gibi semptomlarin varligi ile konur (18). Lokalize edilemeyen gégdus agrisi da
cocuklarda astimin belirtileri arasinda sayilabilir. Semptomlarin gun iginde
veya mevsimsel degiskenlik gostermesi, sis, duman, c¢esitli kokular veya
egzersiz gibi nedenlerle tetiklenmesi, semptomlarda geceleri veya sabahin
erken saatlerinde artis olmasi ve onceki ataklarda uygun astim tedavilerine

yanit vermesi astim tanisini destekler (16).
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Astimli gocuklarda oyun ve spor gibi fiziksel aktiviteler, gilme ve
aglamay takiben ortaya c¢ikan hiperventilasyon, soguk hava, polen, ev tozu
ve hayvan tuyu gibi cesitli alerjenler, sigara dumani ve ozon gibi gesitli
irritanlar, c¢esitli mikrobiyal ajanlar semptomlarin ortaya g¢ikmasina veya
artmasina neden olur. Cocuklar ev, okul, kres gibi ortamlarda allerjenler ve
irritanlarla  karsilagabilir ve semptomlarinda artig gorulebilir.  Astim
semptomlari olan cgocuklarda alerjik rinokonjunktivit, atopik dermatit, besin
alerjisi gibi alerjik hastaliklarin olmasi, anne veya baba da astim, atopik
hastalik dykusunin varligi astim tanisini destekler (15,16).

1. 4. 2. Fizik inceleme

Astimli  ¢cocuklarda asemptomatik donemde solunum sistemi
muayenesi normal bulunabilir, fakat fizik incelemenin normal olmasi astim
tanisini  diglamaz. En sik rastlanan muayene bulgusu hava yolu
obstriksiyonunu gdsteren hisilti ve ronkUslerdir. Solunum sesleri normal
bulunan bazi astimli hastalarda oskultasyon sirasinda zorlu ekspirasyon
yaptirilirsa ronkus isitilebilir (15,16).

Anamnez veya fizik inceleme sirasinda hemen her derin
inspirasyondan sonra OksurUk gelismesi hava yolu duyarliiginin indirekt
goOstergesidir ve astimi duasundurir (18). Atak durumlarinda solunum
yollarindaki obstruksiyona bagl olarak genellikle solunum seslerinde azalma,
ekspiryumda uzama, hisilti, ronklis ve bazen mukusa bagh olarak raller
duyulabilir. Bolgesel olarak ral duyulmasi ve o bodlgede solunum seslerinin
azalmis olmasi segmental bir atelekteziye bagli olabilir. Pnédmoni ile ayirici
tanisinin yapilmasi gerekir (16). Agir atak durumlarinda hastalarda atagin
ciddiyetini gosteren siyanoz, uykuya meyil, konugsma guclugu, tasikardi,
yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve interkostal ¢ekilmeler, intratorasik
basing artigi nedeni ile boyun venlerinde dolgunlasma ve pulsus paradoksus
ortaya cikabilir. Cok ilerlemis bir atak durumunda ise solunum seslerinin
duyulamamasina bagli olarak sessiz akciger ile karsilasilabilir (15, 16, 18).

Diger alerjik hastaliklar ile astim birlikte gorulebileceginden atopik
dermatit, alerjik rinit ve diger alerjik hastallk muayene bulgulari

degerlendiriimelidir (18).
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1. 4. 3. Laboratuvar Testleri

a. Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Astimin  klinik tanisinin dogrulanmasi, siddetinin belirlenmesi ve
tedaviye cevabin degerlendiriimesinde objektif bulgular vermesi nedeniyle
SFT o6nemlidir (43). Spirometre, degisik solunum manevralari sirasinda
akcigere giren ve akcigerden c¢ikan havanin oOlgimudur. Teste koopere
olabilen, 6 yas ustu her astimli gocukta bronkodilatator 6ncesi ve sonrasi
yapilmaldir. Cok degisik solunum fonksiyon parametreleri kullaniimakla
birlikte, en sik tercih edilenler; FVC, FEV1, FEF25_75 ve PEF’ dir (16,41).

FVC(Zorlu Vital Kapasite): Maksimum inspirasyondan sonra zorlu
ekspirasyon ile akcigerlerden atilan hava miktaridir. Buyuk ve orta ¢apli hava
yollarinin durumunu yansitir. Normal degeri %80’ in Ustudur (41).
FEV1(1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim): Zorlu bir ekspiryumun birinci
saniyesinde cikarilan hava miktaridir. Bliyuk ve orta ¢apli hava yollarinin
durumunu yansitir. %80’ in Uzerinde olmasi normal kabul edilir (41).
FEV1/FVC: Obstruktif akciger hastaliklari disindaki diger bazi hastaliklarda
da FEV1 duser. Obstruksiyonun gostergesi olarak FEV1/FVC orani alinir.

Oran ne kadar duslUkse hava yolu obstriksiyonu o kadar agirdir (41).
FEF25-75(Zorlu vital kapasitenin %25-75 i kadar zorlu ekpiratuar akim): Zorlu
vital kapasitenin %25-75 arasindaki ortalama akim hizidir. Orta ve kuguk
¢apl hava yollarinin durumunu yansitir. %70 in Uzerinde olmasi normaldir
(41).

PEF(Ekspiratuar zirve akim hizi): Zorlu bir ekspirasyon sirasinda elde edilen
en hizli akimdir. Buyuk hava yollari ile ilgili bilgi verir. Eger PEF beklenen
ortalama degerin %80’ inden daha duslk ise hava yolu obstriksiyonundan
soz edilir (41).

Astimli hastalarda FEV1, FVC ve PEF degerlerinin yas ve boya gore
beklenen minimal degerlere gbre %85 in Ustinde olmasi beklenir.
FEV1/FVC oraninin ise %90’ in Ustinde olmasi gerekir. Diger obstruktif
akciger hastaliklarinda da bu parametreler dustuk bulunur. Ancak astimin

Ozelligi bu degerlerin reversibl olmasidir (16,17).
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Hava yolu obstruksiyonu saptanan hastalarda kisa etkili beta-2 agonist
inhalasyonundan sonra oélgilen FEV1 ve FVC degerlerinde baslangica gore
%12, PEF degerinde %20 artis olmasi, FEF25-75" de %25’ lik artis olmasi
solunum yollarinda reverzibl bir obstriksiyon oldugunu gosterir, bu test erken
reverzibilite testi olarak isimlendirilir. Baslangi¢gta FEV1, FVC normal sinir
olan % 80’ in Uzerinde olsa bile bronkodilatér tedavi sonrasi ayni artis olursa
bu astim tanisini destekler. Geg reverzibilite testinde ise hastaya sistemik
steroid verilir ve iki hafta sonra yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1
degerlerinde baglangica gore %15 artis gorulmesi gec reverzibilite olarak
degerlendirilir (16,18).

b. Zirve Akim Olgerleri (Peak Flow Meter):

Spirometrelerin pahali olmasi ve her yerde bulunamamasi nedeniyle
oldukga ucuz ve basit olan peak flow metreler astim takibinde kullaniimaya
baslanmistir. Bu aletler ekspiratuar zirve akim hizini (PEF) o6lgmektedir.
Genellikle PEF degerleri sabah bronkodilator ila¢ kullanilmadan 6nce yani
PEF degerinin en dusik olmasinin beklendigi zamanda; aksam ise
bronkodilator kullanildiktan sonra yani dederler en ylksek durumdayken
Olculur. Gunluk PEF degiskenligini gdstermenin bir yolu, o glin igerisindeki en
yuksek ve en dusuk PEF degerleri arasindaki farkin ylzde olarak ifade
edilmesidir. Bu farkin %20’ nin Uzerinde olmasi astim lehine kabul edilir (17,
18).

c. Egzersiz Tolerans Testi

Havayolu duyarliigini 6lgmede kullanilan bir baska testtir. Alti sekiz
dakikalik bir kosudan sonra, goguste tikaniklik hisseden, Oksuruk refleksi
baslayan buylk ¢ocuklarda FEV1 ya da zirve akim hizinda %15’ lik bir disus
ya da FEF 25-75 degerinde %30’ luk bir azalma egzersize bagh astimi
dugundurar (18).

d. Bronsiyal Provokasyon Testleri

Hafif-orta siddette yakinmalari olup, fizik muayene bulgulari ve
solunum fonksiyon testleri normal olan olgularda bronsial asiri duyarlligin
ortaya konulmasinda brongial provokasyon testlerinden yararlanilir (18).

Cocukluk c¢aginda riskleri nedeniyle pek kullanilamayan bu ydntemde,
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solunum fonksiyon testine uyum saglayabilecek c¢ocuklara metakolin,
histamin, adenozin, prostoglandin gibi farmokolojik ajanlar veya egzersiz,
soguk hava, hipertonik veya hipotonik aerosol inhalasyonu gibi fiziksel
uyarilar kullanilarak bronsiyal provokasyon testleri yapilabilir. Negatif testler
persistan astim tanisini dislamada faydali olurken pozitif testler her zaman
hastanin astim oldugunu gdstermez. Cunkl havayolu asiri duyarlihi@i allerjik
hastaliklarda ve diger kronik akciger hastaliklarinda da gorulebilir (16,17, 18).

e. Radyolojik Tetkikler
Astimda akciger grafisi tamamen normal saptanabilecegi gibi asiri

havalanma, peribrongial kalinlasma, diafragma duzlesmesi, sterno-
diafragmatik aginin genislemesi ve mukus tikaglarinin olusturdugu atelektazi
de gorulebilmektedir. Siddetli astimda pndmotoraks ve pndmomediastinum
da gorilebilir. Astimda akciger grafisi genellikle ayirici tanida disinilmesi
gereken diger hastaliklari ekarte etmek igin ¢ekilir (15, 16, 18).

f. Deri Testleri
Ekstrensek astimda etiyolojinin saptanmasinda yardimcidir. Allerjik cilt

testleri 6zellikle okul gagi ¢ocuklarda yararl bilgiler saglar. Genellikle 10-35
arasi standart antijen kullanilir. Klinikte en ¢ok kullanilan yontemler epikutan
(prick) ve intradermal testlerdir. Uygulama en ¢ok 6n kol i¢ ylzune yaplilir.
Pozitif deri testi kullanilan alerjene karsi spesifik IgE antikorlarinin varhgini
gOsterir (18, 41).
g.Tam Kan Sayimi
Tam kan sayimi, eozinofilinin (300/mm?* Uzeri olmasi veya periferik
yaymada %4’ Un Uzerinde olmasi) ve olayda enfeksiyon olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla istenir. Cocuklarda artmis absoll eozinofil sayisi
ilerideki astim riski icin gosterge olabilir. Bir cocukta eozinofili varligi atopi
varhgini destekler ancak, astim icin spesifik degildir (16, 17).
h. Total IgE
Genellikle IgE duzeyi yuksek olup, yuksek duzeyler allerjik astim tanisi
koydurmadigi gibi, disuk duzeylerde taniyi ekarte ettirmez. Spesifik IgE, total
IgE’ den daha degerlidir. Total IgE allerjik olaylarin disinda paraziter
hastaliklarda, hiper IgE sendromunda, bronkopulmoner aspergillosiste, bazi

mantar ve viral enfeksiyonlarda yuksek olabilir (41).
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1. Spesifik IgE (RAST-Radio Allergo Sorbent Test)

Serumda invitro yontemle allerjene spesifik IgE saptanir. Atopiyi
arastirmak igcin yapilan testlerdir. Astimin tanisindan ziyade hastaligin
etiyolojisini saptamada faydalidir. Deri testinde yalanci negatiflik yapabilecek
faktorlerden bagimsizdir. intradermal deri testleri ile karsilastirilirsa daha
disuk duyarhlik gosterir. RAST teknigi yaygin atopik dermatiti olanlarda,
urtikeri olanlarda, deri reaktivitesi duguk olan bireylerde, dermografizmi
olanlarda, 5 yas altindaki cocuklarda veya allerjik deri testlerinin yapilamadigi
durumlarda uygulanir (17).

i. Eozinofilik Katyonik Protein (ECP)

Eozinofil astimda enflamasyonda gorev alan o©nemli hicrelerden
biridir. Eozinofiller erken fazda dokuda, ge¢ fazda ise dokuda ve limende
bulunur. Bir eozinofil Grind olan eozinofil katyonik protein degisik astim
siddetlerinde farkh duzeylerde bulunmustur. ECP alerjik inflamasyonda epitel
hasarina neden olmaktadir ve epitelyum hasari kronik astimin karekteristik
dzelliklerinden biridir. Inflamasyonun derecesini ve tedavinin efektif olup
olmadigini gosteren testtir. ECP astimin fakh siddetlerinde degisik
dizeylerde bulunmustur (17,51).

j- Diger Yontemler

Astimda hava yolu inflamasyonunun degerlendirilmesi i¢in spontan
veya induklenmis balgamda eozinofil, nétrofil gibi inflamatuvar hicreler veya
medyatorler olgulebilir (18,37).

Balgamda Charcot-Leyden kristalleri (eozinofillerde bulunan fosfolipaz
enziminin kristallesmesi sonucu olusur), Creola cisimcikleri(epitelyum
dokuntulerinden olusan cisimcikler), Curshmann spiralleri(brons
sekresyonlarinin katilagsmasi sonucu olusur), Dittrich tikacglari(bronsiollerin
seklini almis sert kivamda tikaclar) tespit edilebilir. Ayrica ekshale nitrik oksit
(FeNO) ve karbon monoksid solunum yollarinda inflamasyonu gdsteren
belirteclerdendir ve 6zellikle okul dncesi ¢cocuklarda astim tani ve takibinde
kullanilabilir (16, 17, 37). Ancak maliyetin ylksek olmasi, klinik belirtecler ile
zayif korelasyonu ve sensitivite ve spesifitesinin dusiuk olmasi nedeniyle

klinikte rutin kullanimi hentz énerilmemektedir (18).
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Ozet olarak brongial astim tanisi hastanin dykiisi ve fizik muayene
bulgulari ile konur. Solunum fonksiyon testleri tanida ve derecesini
belirlemede yararl olur. Diger labaratuvar testleri etyolojiyi bulmaya yonelik
olup tanida dnemli rolleri yoktur.

1. 5. Astimin Siniflandiriimasi

a. Patogeneze Gore Siniflama
1.IgE’ ye bagh yol (allerjik astim): Ekstrensek astim da denir. Solunum
yoluyla organizmaya giren allerjenlerin yaptigi astimdir.
2.1gE’ ye bagli olmayan yol (allerjik olmayan yol): intrensek astim da denir.
3.Mikst
b. Etyolojik Nedenlere Gore Siniflama
1. llaglara bagh astim
2.Egzersiz ile olugan astim
3.Mesleksel etkenlerle olusan astim
4 . Emosyonel nedenlerle olusan astim
5.Latent astim
6.Solunumsal etkenlerle olusan astim

c. Havayolu Obstruksiyonunun Siddetine Gore Siniflama (Tablo-1)
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Tablo-1: Havayolu Obstruksiyonunun Siddetine Gore Siniflama (GINA)

(40)
Hafif
i ) Hafif persistan Orta persistan Agir persistan
intermittan
Gunduz Haftada 2’den | Haftada 1-2'den } .
Her glin Sirekli
semptom sikhgi az fazla
-Semptomlar
-Kisa sureli gunluk aktiviteyi
-Gunluk aktivite
(birkag saat, ve uykuyu .
Semptom ) . -Hergiin ve uyku sinirli.
. birkac guin) engeller. . B
suresi ve bronkodilatator -Yuksek doz
semptom var. -Haftada birkag ) .
agirhgi . kullanimi var bronkodilatator
-Ataklar arasi gun

gereksinimi var

semptom yok. bronkodilatator

kullanimi var.

Gece semptom | Ayda 1-2’' den Ayda 1-2’ den Haftada 1’ den Her ail
er glin
sikhgi az fazla fazla I
Normal veya
%FEV1, %PEF %80 %60-80 <%60
>%80
Gunluk PEF
) . <%20 %20-30 >%30 >%30
degiskenligi

1. 6. Ayirici Tani

Astimda ayirici tanida dusunulmesi gereken hastaliklar hastanin yas
grubuna gore farklilik gostermektedir. Astimla iligkili bir semptom olan higilti
infant ve c¢ocukluk doneminde en sik gorulen klinik bulgudur. Asagi yukari
cocuklarin % 20’ si 1 yasina, % 33’ U 3 yasina, % 50’ si de 6 yasina kadar en
az bir kez higilti atagi gecirebilir (18).

Bes yas alti cocuklarda higilti ve oksuruk en sik gorulen bulgulardir.
Bes yas alti ¢ocuklarda hisiltinin karakterine gore gocuklar gruplandirilarak
incelendiginde gelecekte astim gelismesi hakkinda fikir verebilmektedir (18).
a)Erken Gegcici Hisilti: ilk 3 yasta ortaya cikip kaybolan hisiltidir. Cocuklarin
kendilerinde veya ailelerinde alerjik duyarlihgin igareti olabilecek bulgular
yoktur. Erken dogum ve annenin gebelikte veya dogum sonrasi sigara igmesi

onemli risk faktorleridir (16,18).

24



b)Persistan Erken Baslangicli Hisilti (Non Atopik Hisilti): ik 3 yasta sikayeti
olan, 3 yasindan sonrada enfeksiyonlarla birlikte hisilti atagi gecgirmeye
devam eden cocuklardan olusur. Akut Ust solunum yollari ile ilgili tekrarlayan
hisilti olup genellikle atopi veya alerjik hastalik hikayesine rastlanmaz.
Semptomlar siklikla okul déneminde de devam eder. iki yas alti cocuklarda
siklikla respiratuvar sinsityal virus, daha buyuk ¢ocuklarda ise rinoviris bagsta
olmak uzere diger viral etkenler higilti gelisimine neden olur (16,18).

c)Geg Baslangicl Higilti (Atopik Hisiltl): Ug yas sonrasi baglayan semptomlar
siklikla cocukluk ve erigskin dénemde de devam eder. Ozgecmislerinde
genellikle atopi, atopik dermatit veya ailede alerjik hastalik hikayesi vardir.
Adolesan donemde yapilan incelemelerde semptomlari erken donemlerde
baglayan c¢ocuklarin solunum fonksiyonlarinin daha dusik oldugu
bulunmustur (16,18).

Bes yas alti cocuklarda sik tekrarlayan higilti ataklari, aktivite ile artan
hisilti veya Oksuruk, viral enfeksiyonlarla birlikte olmayan gece 6ksurukleri,
semptomlarin U¢ yasindan sonra da devam etmesi astimi dusunduren
bulgulardir. Klinik pratikte astim tanisi koymada major ve mindr risk
faktdrlerinden olusan bir indeksten de yararlanilabilmektedir. Ug yas éncesi
bir cocukta bir major veya iki minor kriter bebekte astim semptomlarinin alti

yasindan sonra da devam edebilecegine isaret eder (Tablo-2)(18).

Tablo-2: Astim tani kriterleri(18)

Major risk faktorleri Minor risk faktorleri

-Ebeveynde astim -Eozinofili(>%4)

-Soguk alginhdi olmadan

-Atopik dermatit
higilti

-Aeroallerjen duyarlihgi -Allerjik rinit

Bes yas Ustu ¢ocuklarda ayrintili bir 6yku ve fizik muayene egliginde

solunum fonksiyon testleri ile reversibilite, degiskenlik veya hava yolu asiri
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duyarlihiginin gosterilmesi ile astim tanisi konulur. Kistik fibrozis, anatomik
anormallikler (vaskuler ring, trakeomalazi, bronkomalazi), yabanci cisim
aspirasyonu ve gastroozofagial refli bu yas grubunda higiltiya neden
olabilecek diger hastaliklardir ve mutlaka ekarte edilmeleri gerekir (52, 53).

infantlarda erken dénemde baslayan “higiltiya” bronsa basi yapan bir
vaskuler halka, trakeoozefagiyal fistil ya da trakeobronkomalazi gibi
konjenital anomaliyi akla getirmelidir. Bu durumlarda “higilti” gun boyu
duyulur. Yemeklerden sonra ortaya ¢ikan ya da genellikle nokturnal 6zellikte
olan “higilt””, kusmalari olmayan bebeklerde bile gastrodzefagiyal refliyu
dusundurmelidir. Konjenital kalp hastaligi olan infantlarda kalp yetmezligine
eslik eden refleks bronkokonstriksiyon ve peribrongiyal 6dem nedeniyle
OksuUruk ve “wheezing” duyulabilir. Bronkopulmoner displazi veya viral
enfeksiyonlara bagli gecici brongiyal hiperreaktivite geligebilir. Bu
enfeksiyonlar nadiren bronsiyolitis obliterans ve irreversibl kiicik hava yolu
obstruksiyonu ile sonuglanir (16,18).

Bir yasindan sonra ortaya gikan hisiltiya kronik otit, sintzit gibi sik
tekrarlayan yada persistan seyirli Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
eslik etmesi immin yetmezlik ve siliyer disfonksiyonu dusundurmelidir.
Birlikte bulunan gelisme geriligi ve malabsorbsiyonda kistik fibrozis akla
gelmelidir. Alfa-1 antitripsin eksikliginde pulmoner semptomlar ge¢ yaslarda
ortaya ¢ikar (16,18).

Astimli  ¢ocuklarin ataklarinin  ¢ogunda pnomoni tanisi aldigi
gorulmektedir. Astimda ates olmadigdi, ¢ok agir olmayan ataklarda halsizlik,
istahsizlik, genel dugkunluk hali gibi semptomlar bulunmadigi hatirlanmalidir.
Akciger grafisinde peribronsiyal kalinlagsmalar ve atelektazi astim lehine,
alveoler infiltrasyon pnémoni lehine kabul edilmelidir (16).

Ozellikle hisilti ” ile ayni lokalizasyonda tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve dykl varsa yabanci cisim aspirasyonu dusunulmelidir. Bazi
bdlgelerde hipersensitivite pndmonisi, pulmoner parazitik enfestasyonlar ve
tiberkuloz kronik 6ksurtk ve hisiltinin sik gérulen nedenlerindendir (16).

BlUyUuk c¢ocuklarda psikojenik Oksuruk ve vokal kord disfonksiyonu

astimla karisabilir. Psikojenik OksUrukte Oksurik pes pese, c¢ok siddetli,
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havlar tarzda metalik ya da patlayici nitelikte olup hastanin normal aktivitesini
etkileyebilir. Oksuriigiin uykuda tamamen kaybolmasi tani igin tipiktir. Vokal
kord disfonksiyonunda ise gun i¢inde aralikli olarak Oksuruk, nefes darhgi,
hisilti ve stridor duyulabilir. Spirometrik dlgumlerde birbiri ile uyumsuz
inspiratuar ve ekspiratuar grafiklerin olmasi ve astim tedavisinden fayda
gbérmemesi nedeni ile astimdan ayrilir (16).

1. 7. Astim Tedavisi ve Astim Kontrolu

Yenilenen astim rehberlerinde hasta takibinin hastaligin kontrol
dizeyine gore yapilmasi 6nerilmektedir. Astim kontroll ataklarin dnlenmesi
ve iyilesme anlamina gelir. Astim kontrol tablolarinda hedeflenen noktalar
hastanin klinik bulgularinin ve solunum fonksiyon testlerinin takibidir (Tablo-
3) (18).

Astimli hastada kontroll saglamada etkili faktorler:

1. Hasta, aile ve doktor igbirliginin saglanmasi

2. Risk faktorlerini belirlemek ve azaltmak

3. Astimin deg@erlendiriimesi, tedavi ve izlemi

4. Astim ataklarinin tedavisi (18).

Astim tedavisi planlanirken ulasilmasi gereken hedefleri bilmek ve uzun
donem hasta izleminde bu hedeflerden taviz vermeden ilerlemek hastanin
yasam kalitesi ve prognozu agisindan son derece onemlidir (54).

Astim tedavisinde amaclanan hedefler sunlardir:

. Semptomlarin ¢gok az olmasi veya hi¢ goérilmemesi

. Astim ataklarinin hi¢ olmamasi veya en aza indirilmesi
. Acil bagvurusunun hi¢ olmamasi

. Kisa etkili beta-2 agoniste intiya¢g duyulmamasi

. Egzersiz ve fiziksel aktivitelerde sinirlama olmamasi

. Normale yakin akciger fonksiyonlarinin saglanmasi

. llag yan etkisinin gériilmemesi igin uygun ilag dozunun segilmesi

0 N o o0~ WON -

. Geri dontsUmsuz hava yolu obstriksliyonun dnlenmesi (53,55).
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Tablo-3:Astimda kontrol diizeyleri(18)

Astimin kontrol durumuna goére degerlendirilmesi

Kismi kontrollii
Kontrollii astim Kontrolsiiz astim
astim

Bir haftada kontrol
altinda olan astim
Glindliz semptomlari Haftada <2 kez Haftada 2’ den fazla Ozelliklerinden 3

veya daha fazlasinin

bulunmasi
Aktivitelerin
Yok Var
kisitlanmasi
Gece semptomlari Yok Var
Rahatlatici
Haftada <2 kez Haftada 2 den fazla
ilag ihtiyaci
Solunum
fonksiyonlari Normal <%80
(PEF/FEV1)
Yilda bir kez veya Bir hafta icinde bir
Astim atagi Yok

daha fazla kez

1. 7. 1. Hasta, Aile ve Doktor igbirliginin Saglanmasi

Egitim hastayl takip eden doktor ve saglik gorevlileriyle hasta
arasindaki igbirliginin en onemli pargasidir. Astim egitimi; hastanin egitimi,
ailesinin egitimi ve hastayla karsilasan saglik calisanlarinin egitimi olarak
gruplandirilabilir. Kuguk c¢ocuklarda egditimin esas odagl anne-baba ve
bakicilar olurken, U¢ yasindaki ¢ocuklara bile basit astim tedavi becerilerinin
Ogretilebilecegi unutulmamalidir. Cocuklarda bu sekilde takiple astim
morbiditesinin azaltildigi gosterilmistir (18).

Astimli hastalar hastaligin 6zellikleri, kullanilacak tedavi ydntemini
anlama, astim kontroluni gugclestiren faktorlerden uzak kalma, astim

kotulesmesinin igaretleri, tedavilerinde degisiklik yapabilme konularinda ve
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ne zaman doktora bagvurmalari gerektigi konusunda egitildiklerinde astimin
klinik seyrinin dizeldigi gértlmastur (56, 57).

1. 7. 2. Risk Faktorlerini Belirlemek ve Azaltmak

Astimli hastalarin ilag tedavisi, semptom kontroll ve yasam kalitesinin
arttinimasi igin risk faktorlerinin saptanmasi ve bunlardan sakinilmasi astim
tedavisinde en onemli basamaklardan biridir ve basta sigara dumani olmak
uzere maruziyetlerin azaltilmasi gerekir. Brongial astimli ¢ocuklarda
semptomlarin %80-90 oraninda alerjenlere bagh olmasi c¢evre ile ilgili
onlemleri gocukluk ¢aginda dnemli kilmaktadir. Hastanin tetikleyici etkenlerle
temasinin azaltilmasi astim kontrolunu artinir ve ilag gereksiniminde
azalmaya neden olur (18). Cocukluk doneminde tetigi geken faktorlerden en
onemlileri:

a. Allerjenler

Gocukluk caginda %50-70 bir veya birden fazla allerjene karsi
duyarllik vardir. Astimli hastalarda en sik rastlanan alerjenler ev tozu akar
allerjisi, polen allerjisi, mantar allerjisi, hayvan allerjisi (en sik kedi, sonra
kopek) ve hamam bdcegi allerjisidir. Besin allerjileri kiigik ¢ocuklarda nadir
olarak astim semptomlarindan sorumlu olabilir (17).

b. Enfeksiyonlar

Cocukluk ¢aginda astim ataklarinin en 6nemli nedeni viral solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Rhinovirlsler, RSV ve adenovirlsler ile gelisen
respiratuar enfeksiyonlar astimli  ¢ocuklarda oksurik ve hisiltiy
tetiklemektedir. Orta ve agir astimlilarda her yil influenza asisi 6nerilmelidir
(17).

c. irritan maddeler

Bu maddeler doz ile iligkili olarak her astimhyi rahatsiz etmektedir.
Astimh  hastalarin sigara dumanindan mutlak suretle sakinmalari
gerekmektedir. Ayrica yogun boya ve cila kokulari, soba dumani, kizartma
dumani, yogun ¢amasir suyu, deterjan ve parfim kokulari da astimlilari

rahatsiz edebilir, etken saptandiginda énlem alinmalidir (17).
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d. ilaglar

Codunlukla erigkin astimlilarin  sorunu olmakla birlikte duyarli
hastalarda aspirin ve nonsteroid antiinflamatuarlar astim atagini ortaya
cikarabilirler (17).

1.7. 3. Tibbi1 Tedaviler

Bronsial astim hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastahgi
oldugundan, tedavinin amaci hava yollarindaki bu inflamasyonu kontrol altina
almaktir (16). Hastalar antiinflamatuar ilaclari kullandiklari  sirece
inflamasyon baskilanir, buna bagli olarak semptomlar kaybolur, solunum
fonksiyonlarinda ve brons hiperreaktivitesinde dizelmeler saglanir. Bu arada
eger hastanin semptomlari ortaya ¢ikarsa bronkodilator ilaglarla araya girilir.
Dolayisi ile astim tedavisinde kullanilan ilaglar iki ana grupta toplanabilir:
a) Astimi kontrol altina alan ilaglar (Anti-inflamatuar ilaglar)
b) Semptom giderici ilaglar (Bronkodilatorler)(16,17)

a) Kontrol Edici ilaglar

Bu grup ilaglar hava yollarindaki inflamasyonu baskilarken
semptomlarda duzelme, solunum fonksiyonlarinda normallesme, brons
hiperreaktivitesinde azalma ve hastanin yasam kalitesinde artisa neden
olurlar.

1-inhale Steroidler

2-Lokotrien reseptdr antagonistleri

3-Uzun etkili B2-agonistler

4-Teofilin

5-Kromolin ve nedokromil (15,16,17)

b) Semptom Giderici ilaglar

Bronkokonstriksiyonu dizeltip, buna bagl ortaya ¢ikan nefes darhd,
Oksuruk, hisiltil solunum ve goguste sikisma hissi gibi semptomlari kisa
surede gideren ilaglardir. Bu ilaglar yakinmalarin oldugu dénemde olusan

semptomlari gidermek icin kullanilirlar.
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1-Kisa etkili B2-agonistler

2-Antikolinerjikler

3-Sistemik steroidler (15, 16, 17).

a) Kontrol Edici ilaglar

1. inhaler Steroidler

Astim tedavisinde kullanilan en gugli ve ilk secenek anti-inflamatuar
ilaclardir. inhale kortikosteroidler inhalasyon yolula alindiktan sonra brons
mukozasindaki hucrelerin sitoplazmasindaki intrasitoplazmik glikokortikoid
reseptorlere (GKR) yuksek afiniteyle baglanir. Steroidler anti-inflamatuar
etkilerini, hucrelerde DNA duzeyinde protein sentezini etkileyerek
antiinflamatuar medyatorlerin  transkripsiyonunu arttirip, proinflamatuar
sitokinlerin transkripsiyonunu azaltarak gosterirler (16, 41, 55).
inhale steroidlerin etkileri;

-hicre membranlarinin stabilizasyonu saglarlar,

-brong mukozasindaki eozinofil, T lenfosit ve mast hucrelerinin sayisini

azaltirlar,

-inflamatuar hdcrelerin brons mukozasinda birikimini, inflamatuar

hucrelerin aktivasyonunu ve mediator salinimini onler,

-mikrovaskduler sizinti ve 6demi azaltir,

-brons diuz kasinda B2 reseptor sentezini ve [ adrenerjik reseptor

duyarlih@ini artirirlar,

-IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, GM-CSF ve TNF-a dretiminin

azalmasi saglarlar,

-IL-2 reseptdr Uretiminin inhibisyonuna neden olurlar,

-ekspirasyon havasindaki NO miktarini azaltirlar,

-periferik kandaki eozinofil ve T lenfosit sayisini azaltirlar.

inhale steroid tedavisi ile hastalarda astim semptomlari kontrol altina
alinir, atak gegirme sikhgi azalir, solunum fonksiyon testleri ve brong asiri
duyarhih@i azalir. Semptom kontroli ve solunum fonksiyonlarindaki dizelme
1-2 hafta gibi kisa surede gorulurken, hava yolu asiri duyarlihginin azalmasi
aylar sonra olmaktadir (18,55). Cocuklarda inhaler steroidlerin tahmini

esdeger dozlari tablo-4 ‘ de verilmigtir (18).
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Tablo-4: Cocuklarda inhaler steroidlerin tahmini esdeger dozlari(18)

i Dusuk gunlik Orta gunlik Yuksek gunlik
a
¢ doz(mcg) doz(mcg) doz(mcg)
Beklometazon
. . 100-250 250-500 >500
dipropiyonat
Budesonid 100-200 200-400 >400
Flutikazon
50-100 100-250 >250
propiyonat
Siklesonid 80-160 160-320 >320

2. Lokotrien Antagonistleri

Lokotrien reseptor antagonistleri persistan astimin hafif formunda tek
basina ya da daha ileri formlarinda kortikosteroidlerle birlikte kullanilir. Genel
olarak astim tedavisinde inhale kortikosteroidlere goére daha az etkilidirler
(55). Lokotrien antagonistleri bronkospazm, kapiller permabilite artisi, ddem,
mukus hipersekresyonu ve eozinofilik inflamasyonu azaltirlar. Lokotrien
antagonistleri ile aspirin duyarli astim, egzersizle indiklenen astim, viruslarla
indUklenen astim ve premenstriel astim gibi 6zel durumlarda iyi sonuglar
alinmaktadir (15) .

Lokotrien  reseptor antagonistleri  astimli hastalarda astim
semptomlarini ve akciger fonksiyonlarini duzeltir, ek B-agonist ihtiyacini
azaltir. Ulkemizde montelukast ve zafirlukast mevcuttur. Yalnizca hafif astimi
olanlarda monoterapi olarak etkin olduklari kabul edilmektedir. inhale
kortikosteroidlerle birlikte kullanimi, kortikosteroidin dozunun dusulmesine
olanak saglamaktadir (16,18).

3. Uzun Etkili B-agonistler

Uzun etkili bronkodilatér ilaglar salmeterol (parsiyel agonist) ve
formoterol (tamagonist) esas olarak inhale kortikosteridlerle yeterince kontrol
altina alinamayan astimda ilave ilag olarak kullanilirlar. Her iki ila¢g en az 12

saat etki slUresine sahip olmakla birlikte formaterolin etkisi 5-10 dakikada,
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salmoterollin etkisi ise bir saat iginde baslar. Beta-2 reseptorlerini uyararak
hava yolu duz kasinin gevsemesine neden olurlar.

Bronkodilatator etkileri yani sira mast hucreleri ile bazofillerden
mediator salinimini dnlerler, damar gegirgenligini azaltirlar ve antiinflamatuar
etkileri vardir. Ayrica brons duz kas hicre proliferesyonunu azaltir,
anjiyogenezi azaltir, silia hareketlerini artirirlar. Ancak bu etkileri zayif olup
tek basina kullaniimalarini énlemektedir. Astimi suboptimal kontrol edilen ve
inhale kortikosteroid kullanan hastalarda bu ilaglar, steroid dozunu arttirmak
yerine tedaviye eklenerek astimin kontroll saglanabilir (16, 17, 55).

4. Teofilin

Teofilin, metilksantin grubundan, hafif antiinflamatuvar etkisi olan
bronkodilatator bir ilagtir. Cocuklar ve erigkinlerde yavas salinimli teofilin
preparatlari  kontrol edici ilag olarak kullanilabilmektedir. Alerjik
inflamasyonda rol alan eozinofil ve T lenfositlerin sayisini azalttigi
bildirilmigtir. Astimin kontrolinu saglamak igin duguk veya yuksek doz inhale
steroid tedavisine eklendiginde beklenen etki, steroidlere uzun etkili B2-
agonist eklenmesi ile olusan etkiden daha dusuiktir. Bu nedenle inhale
steroid ve B2-agonist ilacglarla kontrol altina alinamayan hastalarda tedaviye
eklenebilir. Teofilin doz ile iligkili yan etkilere neden olabilir, bu nedenle
kullanimi sinirhdir (16, 41, 55).

5. Kromolin ve Nedokromil

inhale steroidlere gore anti-inflamatuar etkileri daha zayiftir. Kronik
astim tedavisinde kullanilan, ayni Ozellikte fakat farkh iki yapiya sahip
ilaclardir. inflamatuar hiicre aktivasyonunu, mediatér salinimini, allerjen ile
indUklenen erken ve ge¢ faz bronkokonstriksiyonu inhibe eder ve hava yolu
hiperreaktivitesini azaltirlar. Zayif antiinflamatuar etkilerinin olmasi ve sik
kullanim gerektirmeleri nedeni ile guinumuzde pek fazla kullanilmamaktadirlar
(16, 41).

6. Anti IgE Tedavisi

IgE ye karsi gelistirilen ve insanda kullanima uygun hale getirilen
monoklonal bir antikordur. Dolagimdaki serbest IgE’ ye baglanarak IgE‘ nin

yuksek afiniteli reseptorine baglanmasini ve bdylece alerjik inflamasyona
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neden olan medyatérlerin salinimini engeller. Anti igE (omaliumab) orta veya
agir siddetli astimi olan 12 yasindan buyuk agir astimli hastalarda, ev tozu
akari gibi yil boyu ortamda bulunan alerjenlere karsi duyarhligi olan
cocuklarda var olan tedaviler yetersiz kaliyorsa dusunulebilir. Agir astimi olan
hastalarda astim alevlenmelerini azalttigi, sistemik ve inhale steroid
kullaniminda azalma sagladigi ve yasam kalitesini arttirdigi saptanmigtir
(16,58). Anti IgE tedavisinin kullaniimasi i¢in total IgE duzeyinin 30-700 [U/ml
arasinda olmasi gerekir. 2-4 hafta araliklar ile subkutan olarak uygulanir (58)

b)Semptom Giderici ilaglar

1. B2-Adrenerjik Agonistler

Salbutamol ve terbltalin  Ulkemizde bulunan kisa etkili beta-2
agonistlerdir.  Akut  bronkospazmin tedavisinde mevcut en etkili
bronkodilatatordurler. Brons diz kasindaki beta-2 reseptoérlerine baglanarak
etki gosterirler. Brong duz kaslarini gevsetmenin yaninda, mukosiliyer klirensi
arttirici, vaskuler gegirgenligi azaltici ve hava yolu 6demini azaltici ve bazi
hicrelerden medyatér salinimini  baskilama fonksiyonlari vardir (15).
Bronkodilatator etkileri 5-15 dakika icinde baslayip 2-4 saat surer. Bu
nedenle astim nobetinin tedavisinde ve egzersiz astiminin dnlenmesinde ilk
tercih edilen ilag grubudur. Bir astimli hasta igin az sayida kisa etkili
bronkodilatator kullanim ihtiyaci olmasi basarili bir astim tedavisinin
uygulandiginin degerli bir gostergesidir. Yuksek dozda sik kullanimlari brong
duz kas hucresinde beta reseptdor sayisinda azalmaya yol agacagindan
ihtiyag oldukg¢a alinmahidirlar. Tremor, tagikardi, QT araliginda uzama en sik
yan etkileridir (16, 18, 55).

2. inhaler Antikolinerjikler

Bronkodilatator olarak antikolinerjik ajanlar B2 agonistlere gore daha
zayiftirlar. Muskarinik reseptorleri bloke edip, hava yollarinda kolinerjik
sinirlerden asetil kolin salinimini bloke eder ve sonug¢ olarak brons diz
kasinin vagal tonusunu azaltarak bronkodilatasyon yaparlar. Yalnizca refleks
kolinerjik bronkonsturiksiyonu onledikleri icin astimli hastalarda kisa etkili f2-
agonistlere gore bronkodiltor etkileri daha zayiftir ve daha geg ortaya cikar

(15,16). Ancak aktiviteleri daha uzun surer ve genellikle 6-8 saate varir.
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Ozellikle beta-2 agonistlere bagli tasikardi, tremor gibi istenmeyen etkiler
gOsteren hastalarda kullaniimalari énerilir (55).

3. Oral Kortikosteroidler

Kisa sureli sistemik glukokortikoid tedavisi orta ve agir siddetteki akut
astim ataklarinda semptomlari hizla dizeltmek, belirtilerin tekrarlamasini
onlemek ve atagin neden olabilecegi morbidite ve mortaliteye engel olmak
icin kullaniimaktadir. Akut astimla hastaneye yatirilan gocuklarda yapilan
calismalar  oral yolla uygulanan  glukokortikoidlerin intraventz
glukokortikoidler kadar etikili oldugunu gostermistir (16,55).

4. immiinoterapi

Allerjen spesifik immunoterapi, hastanin duyarl oldugu klinik olarak
goOsterilmis olan allerjen ekstresinin giderek artan subklinik dozlarda
verilmesiyle hastanin immuin cevabini degistirerek semptomlarin ve ilag
kullaniminin azaltiimasi ya da ortadan kaldiriimasini amacglayan tedavi
yontemidir. Th1 immun yanita donugum allerjen immunoterapisinin en énemli
amacidir. Hastanin duyarli oldugu allerjenlerin bir sivi halinde hazirlanip
hastaya enjeksiyon yapilmasi ve duyarliigin azaltiimasi esasina dayanir.
Bes yas altinda kullaniimasi onerilmez. Astimda immunoterapi; allerjenden
korunma ve ila¢ tedavisine ragmen semptomlarda duzelme olmamasi, nazal
ve brongial bulgularin birlikte olmasi, ilaglarin yan etkisinin olmasi, hastalarin
ve ebeveynin uzun sureli ilag tedavisini istememesi ve astimin agir olmamasi
durumunda uygulanabilir. Multiple allerjen duyarlilidi olan ve/veya nonallerjik
uyarilara duyarlligi olan hastalar spesifik immunoterapiden yarar gormezler
(59).

1. 7. 4. Cocuklarda Astimin degerlendiriimesi ve Basamak

Tedavisi

Cocuklarda astim tedavisinde erigkinlerde oldugu gibi ilaglar astim
siddet derecesine gore segilir. Astim agirligi olgularda semptomlara ve hava
akimindaki kisitlanmanin duiizeyine goére dort grupta degerlendirilir (tablo-5 ve
tablo-6)(18). Hastalarin semptomlarinin siddetine gére tedavi basamaklari
indirilip ¢ikarilabilir, ila¢ rejimleri degistirilebilir. Buna gore uzlagi raporlarinin

onerdigi tedavi protokolleri tablo-7 ve tablo-8’ de verilmigtir (55).
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Tablo-5: Tedavi 6ncesinde astim agirhiginin degerlendiriimesi (0-4 yas)

(18)
. . Hafif Orta Agir
Intermittan . . ]
persistan persistan persistan
Haftada < 2 Haftada >2 . .
Semptomlar . . Her gun Gln boyunca
gln giin
Gece Haftad birden
Yok Ayda 1-2 kez Ayda 3-4 kez
uyanmasi fazla
Hizli etkili B2- } )
) Haftada < 2 Haftada >2 . Glnde birkac
agonist B . Her gin
gun gun kez
kullanimi
Aktivite ,
Yok Hafif Biraz lleri derecede
kisittanmasi
Steroid Son 6 ayda =2 atak veya yilda >1 giin stiren 24
Yilda 0-1

gerektiren atak

hisilti ve persistan astim igin risk faktorleri olmasi
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Tablo-6: Tedavi 6ncesinde astim agirhginin degerlendiriimesi (>5 yas)

(18)
. . Hafif Orta Agir
Intermittan . . ]
persistan persistan persistan
Haftada < 2 Haftada >2 . .
Semptomlar B . Her giin Gun boyunca
gln giin
Gece Haftada birden . .
Ayda 2’den az Ayda 3-4 kez Glinde bir kez
uyanmasi fazla
Hizl etkili B2- . )
) Haftada < 2 Haftada >2 . Glnde birkac
agonist B . Her gin
guin gln kez
kullanimi
Aktivite ;
Yok Hafif Biraz lleri derecede
kisitlanmasi
Steroid
. Yilda 0-1 Yilda =2 atak
gerektiren atak
FEV1 %60-80
Solunum FEV1>%80 FEV1>%80 FEV1<%60
FEV1/FVC%75-
Fonksiyonlari FEV1/FVC>%85 | FEV1/FVC>%80 80 FEV1/FVC<%75
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Tablo-7: Astimda basamak tedavisi(<5 yas)(55)

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak | 4.Basamak | 5.Basamak
Hasta egitimi
Cevresel kontrol
Gerektiginde hizl etkili B2-agonist
ilk secenek
L Ortalyuksek Yuksek doz
Dislk doz ,
. Dustk doz doz IKS+LTRA
Inhale . ;
ortikosteroid(IKS) IKS+LTRA IKS+LABA velveya
i ortikosteroi
Kontrol edici veya LTRA LABA
tedaviye Alt i tedavi Alternatif Alternatif Alternatif
ernatif tedavi
gerek yok tedavi tedavi tedavi
Ortalylksek +Teofilin
Lokotrien reseptdér | Orta doz IKS | doz IKS+Uzun | vel/veya oral
antagonisti(LTRA) etkili p2- steroid (en
agonist disik doz)
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Tablo-8:Astimda basamak tedavisi(>5 yas)(55)

1.Basamak | 2.Basamak | 3.Basamak 4.Basamak 5.Basamak
Hasta egitimi
Cevresel kontrol
Gerektiginde hizli etkili B2-agonist
ik secenek
Dusuk doz Dusuk doz Orta-ylksek .
. . Yiksek doz
Inhale IKS doz ,
. . IKS+LABA+LTRA
kortikosteroid(IKS) +LABA IKS+LABA
) . Alternatif Alternatif
tedavi tedavi
tedaviye Dusuk doz Orta ylksek
gerek yok IKS+LTRA doz Teofilin ve/veya
Veya IKS+LTRA Oral steroid
LTRA Orta doz Veya (en dusuk doz)
IKS/Dusuk Orta-yiuksek veya ve/veya
doz IKS + doz teofilin Anti-IgE**
teofilin IKS+teofilin
2. OBEZITE

Obezite, vucutta asin yag depolanmasi ile ortaya gikan, fiziksel ve
ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi bozuklugudur. Nadiren
primer bir hastaliga bagli olarak gelisir, vakalarin gogunda belirlenmis bir
hastalik nedeni yoktur (60). Enerji aliminin, harcanimini astigi durumlarda
ortaya c¢ikar. Obezite de kronik bir enerji imbalansi s6z konusudur (60).

Son yillarda obezitenin gérilme sikh@i her yas grubunda artmaktadir.
Modern yasamin getirdigi beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve
karbonhidratlarin fazla miktarda tuketilmesi ve gocuklarin fiziksel aktiviteden
uzaklasarak televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmeleri
yatkinlik olusturmaktadir (61,62).

Dinya Diyabet ve Uluslararasi Obezite Federasyonlari tarafindan

obeziteye

belirlenen verilere gore dunya da bir milyar kisi fazla kilolu, bunlarin 300
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milyonu obezdir. Benzer egilim ¢ocukluk ¢agi iginde gecerlidir ve dinya
genelinde okul cagindaki cocuklarin %10 unun fazla tartih oldugu
bildirilmektedir (64). 1999-2000 yillarinda kilo fazlaligi 2-5 yas arasi
cocuklarda %10,4, 6-11 yas arasi gocuklarda % 15,3 ve 12-19 yas arasi
cocuklarda %15,5 olarak bulunmustur (65). Ulkemizde yapilan saha
calismalarinda c¢ocuklarda obezite prevalansi %9,7-12,8 saptanmistir.
istanbul ilinde yapilan bir calismada fazla tartili olma prevalansinin kizlarda
12-13 yaslarinda %21, erkeklerde 11-12 yaslarinda %27 ile en yuksek
dizeye ¢iktigi gérulmastur (66). Cinaz ve arkadaslari Ankara il merkezinde 6-
14 yas arasi 12.589 okul ¢ocugunda yapmis olduklari g¢alismada obezite
prevalansini %7,5, fazla tartili cocuk prevalansini ise %6,3 olarak saptamigtir
(67).

Cocuklarda obezitenin 21.ylzyllda da artmaya devam edecegi
dusunulmekte ve obezitenin etkisinin obez olarak devam edilen yasam suresi
ile iligkili oldugu bildiriimektedir. Yetiskin yaslarda basglayan obeziteye gore
obezitenin c¢ocuklukta baslamasi mortalite ve morbiditenin daha fazla
artmasina ve sagligin daha ¢ok kétl yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
GuUnumuzde obezite sikliginin artis nedeni modern yasamin getirdigi
beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin fazla miktarda
tuketilmesi ve ¢ocuklarin fizik aktiviteden uzaklasarak televizyon ve bilgisayar
oyunlarina yénelmeleridir(67).

Cocuklukta obezite en sik yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve puberte
doneminde artis gostermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3’'lU, obez adolesanlarin
ise %80’i erigkin yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadir. Diger yandan
erigkin yaslarda gorulen obezite olgularinin %30 kadarinda baslangicin
cocukluk ¢aglarina dayandigi bilinmektedir (70).

Obezitenin daha gok artmis kalori alimi ile ilgili oldugu, olgularin buyuk
bir kisminda altta yatan bagka bir hastaligin olmadigi gorilmektedir. Bu tip
obeziteye "basit=idiyopatik=ekzojen=primer obezite" denir. Obez Kisilerin
bayuk kismi bu gruptadir. Endokrin, genetik veya diger nedenler
etyopatogenezde rol aldiginda ise "sekonder obezite=endojen obezite" ‘den

s6z edilir. Obezite tanisi konan hastada altta yatan énemli endokrin ya da
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endokrin digi neden olup olmadigi dikkatle incelenmeli ve patolojik durumlar
ekarte edilmelidir (70).

Cocuklarda obeziteyi tanimlamak zordur. Cocuklarin kilo ve boylari
bdyume sureclerinde degismektedir, yetigkinler i¢in oldugu gibi obezite tanimi
icin basit bir limit noktasi belirlemek mimkuin degildir (71).

2. 1. Etyoloji

2. 1. 1. Genetik Faktorler

Obezite patogenezinde pek c¢ok gen bozuklugunun rol aldigi
bilinmektedir. Bazi ailelerde obezitenin daha sik goértlmesi ve ikizlerde
yapilan c¢alismalar genetik faktorlerin obezite etyopatogenezinde rolu
oldugunun gostergesidir(75). Yine de kaltimin etkisini aile i¢i ortam
faktorinden arindirmak gugtir. Cocugun obez olma sansi; her iki ebeveyn
obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her ikiside obez degilse %14’dur
(70).

Erigkin cagda obez olma riski de ebeveynlerin sadece birinin ya da her
ikisinin obez olmasi ile iligkilidir. ikizlerden biri obez ise digerinde obezite
g6rulme riski monozigotlarda dizigotlara gore daha fazladir. Evlatlik verilen
cocuklarda obezite gorulme riski, biyolojik anne babanin obezitesi ile
paralellik gosterir. Bunlarin yaninda obezite ile birliktelik gosteren genetik
sendromlar da tanimlanmistir (70).

2. 1. 2. Cevresel Faktorler

Obezite gelisiminde aile i¢i ortamdan baslayarak cocugun iginde
bulundugu ¢evre 6nemli etkenlerdir.

Obezite gelisiminde ailenin egitim ve gelir duzeyi, cocugun aktivasyon
derecesi ve televizyon seyredilmesine ayrilan slre 6nemli risk faktorleridir.
Televizyon izlemenin hem enerji harcamayi azaltmak hem de enerji alimini
artirmak (atistirmak ve diger olumsuz yeme aligskanliklari) gibi ikili olumsuz
etkisi vardir(70). Arastirmalar annenin egitim duzeyi dustikg¢e cocuklarinda
obezite gorulme sikhginin arttigini géstermektedir (71).

Gebelikte annenin sigara icmesi ile cocukluk obezitesi arasinda iligki
vardir (72). Obez aileler tarafindan evlat edinilen gocuklarda obezitenin sik

gorulmesi, aile gevresinin etkisini kanitlayan bir diger bulgudur.
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Gelismis ulkelerde obezitenin disuk sosyoekonomik gruplarda daha
stk olmasi bu kesimde beslenme ve sadlikla ilgili bilgi eksikliginin daha
yaygin olusuna, aktivite azligina ve yuksek kalorili gidalarin ucuzluguna
baglanmaktadir (73,74). Aktivasyon azli§i obeziteyi kolaylastirirken, obez
cocuklarin daha az aktivitede bulunmaya yoénelmeleri, olayin bir kisir déngu
seklinde devam etmesine neden olmaktadir (75).

2. 1. 3. intrauterin Etkiler

intrauterin dénemdeki maternal faktorler postnatal obezitede etkilidir.
Ornegin ikinci diinya savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin ilk iki
trimestrinde agir aclik yasayan gebelerden dogan cocuklarda, 18 yasinda
obezite sikligi iki kat fazla bulunmustur. Disuk dogum tartisinin erigkin
yaslarda abdominal yaglanmaya neden oldugu da gosterilmigtir. Diyabetik
anne ¢ocuklarinda 8 yaslarinda obezite orani yluksek bulunmustur. Prenatal
ve neonatal hiperinsulinizmin  hipotalamik  ventromedian nukleusta
degisikliklere yol actigi ileri suralmugtur (76).

2. 1. 4. Beslenme Sekli

Anne sitl ile beslenmenin obezite olusumunu o&nleyici etkisi iyi
bilinmektedir (70). Sit c¢ocuklugu doéneminde mama ile beslenme,
zamanindan once ek gidalara ve yapay beslenmeye gecilmesi obeziteyi
kolaylagtirir (70). Hizli yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda
kolaylastirici  faktorlerdir. Beslenme aliskanhdinda kalori ve yag
yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi beslenme ve kalori yogunlugu
yuksek icecekler) obezite sikliginin artiginda bir risk faktorudur (70).

2. 1. 5. Psikolojik Faktorler

Bazi cocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asiri istahsizlik
gorulebilecedi gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya cikar (5).
Obez c¢ocuklarda oOzellikle puberte doneminde ortaya c¢ikan psikolojik
bozukluklar (arkadas edinememe, grup faaliyetlerine katilamama gibi)

cocugu pasif hale getirmekte ve obezite derecesini arttirmaktadir (70,76).
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2. 2. Obezitenin Olgiim Yéntemleri

Obeziteyi degerlendirirken vucuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun
oranlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Vucuttaki yagin olcumu icin kullanilan
direkt ve indirekt yontemler vardir.

2. 2. 1. Viicuttaki Yagin Direkt Olgiimii

Vucut yaginin direkt olarak olgumune olanak saglayan yontemlerin
kullanimi bilimsel g¢aligmalarla sinirl kalmistir, klinik uygulamalarda yaygin
olarak kullaniimamaktadir. Obezite sik goérllen bir hastalik oldugundan
degerlendirmede kullanilan metodun ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi
gerekmektedir. Obezitenin direkt dlgim ydntemleri yaygin kullanimda pratik
ve ekonomik olmadigi gibi, birgcogunun ¢ocuk yas grubunda kullanimi uygun
degildir. Vucuttaki yagin direkt dlgumua asagidaki yontemlerle yapilir.

a. Sualti Tartimi ile Viicut Dansitesinin Hesaplanmasi

“Altin standart” olarak kabul edilmektedir. Farkli dansitede olan
yagsiz doku ile yag dokusu su alti tartimi ile belirlenmektedir. Tum yontemler
arasinda gecerliligi ve guvenilirligi yuksek olan yontemlerden biridir, ancak
Ozellikle gocuklarda uygulanmasi ¢gok zordur(77).

b. Toplam Viicut Suyunun izotop Dilusyonu ile Saptanmasi

iki veya (¢ degerlikli hidrojen izotopu kullanilarak izotop dilusyonu
metodu ile total vicut sivisi saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su
miktari sabit (%72) kabul edilerek hesaplama yapilir (78).

c. Toplam Viicut Potasyumunun Olgiilmesi

Potasyum vicutta yagsiz doku kompartmaninda bulundugu igin

vucut potasyumunun oOlgimu yagsiz doku kitlesi hakkinda fikir vermektedir.
Cesitli hesaplamalardan sonra vicut yag orani saptanabilmektedir. Cok
yuksek maliyetli bir yontem olup, insanlar tGzerinde kullanimi sinirlidir (78).

d. Notron Aktivasyonu

Notron aktivasyon tekniginde; dlgum yapilacak kisiye hidrojen dlgimu
icin trityum enjekte edilmekte, sonra kisi gama radyasyonuna maruz
birakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu olgulip analiz
edilerek azot (vucut proteininin dlgimu igin), hidrojen (vucut suyunun olguimu

icin), karbon (yag 6lcumu igin) ve kalsiyum (kemik mineralinin 6lgimu igin)
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belirlenmektedir. YUksek radyasyon dozuna maruz kalindigindan kullanimi
guvenli degildir (78).
e. Viicudun Biyoelektriksel iletkenliginin Saptanmasi
Biyoelektrik impedans analizi yontemi; yagdsiz doku Kkitlesi ile yag
dokusunun elektriksel gegirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Cok dusuk
voltajli bir elektrik akimi bir bacaktan digerine gonderilir. Yag dokusu elektrik
akimini gok zayif ilettigi icin akima karsi rezistansin olgulmesiyle vucut yagi
hesaplanir(79)
f. Bilgisayarli Tomografi
X 1sinlarina dayanan bir tekniktir. iyonize radyasyon hasta icin
dezavantajdir (77).
g. Manyetik Rezonans Goruntiileme
Guclu bir manyetik alana yerlestirilen hasta radyo frekanslarina maruz
birakilir. Degerlendirilen dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme
Ozelliklerine goret sinyal siddeti belirlenir (78).
h. Dual Enerji X-ray Absorpsiyonunun Degerlendirilmesi
Yumusak doku bilesimi, cihaza bagli olarak 5-20 dakika arasinda
degisen surelerde tum vucut taranmasi ile olgultr. DEXA yontemi gadolinium
153 radyoaktif maddesinin vucut dokulari tarafindan tutulmasi sonucu vucut
yag dokusu saptanabilmektedir. Radyasyonun dusuk dozda olmasi sebebiyle
¢ocuklarda da kullanilabilir (79).
1. Ultrasonografi
Yuksek frekansli ses dalgalarinin vicuda gonderilerek, farkli doku
yuzeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendiriimesine dayanan bir
yontemdir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve
doku kalinhgi ile dodru orantilidir. Cihazla ¢calisma maliyetinin disik olmasi,
kisinin sagligi Uzerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir. Ancak
yontemi kullanacak kisinin 6zel egitimli olmasini gerektirmesi, kiginin bilgi ve
beceri durumuna goére ydntemin hata payinin degiskenlik gdstermesi,

dezavantaj olusturmaktadir (80).
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2. 2. 2. Viicuttaki Yagin indirekt Olgiimii

Antropometrik olgumler beslenme durumunun saptanmasinda, protein
ve yag deposunun gostergeleri olmalari nedeniyle dnemlidir. Antropometrik
Olcimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklari i¢cin obezite tanisinda siklikla
kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya goére agirlik (rolatif
agirlik), cevre olcumleri, cilt kivrim kalinhklari ve beden kitle indeksidir
(Quetelet indeks)(81).

a. Boya gore agirlik (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuklar obezite acisindan degerlendirilirken 6zellikle boylari géz onlne
alinip cocugun agirhigi ideal agirlik ile karsilastiriimaktadir. ideal agirhgin
belirlenmesinde her Glkenin kendi standartlarinin kullanilmasi gerekmektedir.
Yas ve cinsiyete gore duzenlenmis boy ve vucut agirigini igeren tablolardan
yararlanilarak ¢ocugun boy yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50
persentilde oldugu yasin 50 persentildeki agirligi o ¢gocugun ideal agirhigidir.
Cocugun olgulen agirhginin ideal agirhgina oranlanmasi ile rolatif agirlik
saptanir. Rolatif agirhgin %120 Gzerinde olmasi obezite olarak kabul
edilmektedir (81).

hastanin dlgulen agirligi
Rélatif agirlik= x100

ayni boydaki normal ¢ocugun agirhgi

b. Cevre Olgiimleri

Cevre Olcumleri vucut dansitesi, yagsiz vucut dokusu, adipoz doku
kitlesi, total vUcut protein kitlesi ve enerji depolarinin géstergesidir. En sik st
orta kol, bel, kalca, uyluk ve baldir ¢evreleri kullanilir. Bel, kalca gevresi
Olcimleri ve bel cevresinin kalga cevresine, boya orani yag dagilimini
gOstermede iyi bir yol gosterici olarak gorulmekte ve kardiyovaskuler hastalik

riskini belirlemede diger Olgumlerden daha degerli gorulmektedir. Cevre
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Olcimleri Ulkelere, yasam stiline, kulttrel 6zelliklere gore farklilik gosterir. Bu
nedenle her topluma 6zgu egrilerin kullaniimasi gereklidir.

c. Cilt Kivnim Kalinhklar

Obezitede yagin bir kismi cilt altinda toplanir. Cilt alti yag dokusunu
belirlemek igin cilt kivrim kalinh@ élctimii yapilir. Olglim kaliper denen 6zel
aletlerle yapilir. En sik kullanilanlar “Harpenden” ve “Lange” kaliperleridir. Cilt
kivrimlari aletin uclari arasinda tutulur ve kalinlik gostergeden okunur.
Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak bolgelerde  dlgum
yapilabilmektedir. Yaygin olarak kullanilan triseps cilt kivrim kalinhgi
Olcumudur. Yasa gore belirtilen persentillere gore 85’ inci persentil Uzerindeki
Olcumler fazla tartili, 95’ inci persentil Gzeri obez olarak degerlendiriimektedir
(82)

d. Beden Kitle indeksi (BKi)

Kisiye, yasa ve cinse gore boy degisken oldugundan viucut agirhginin
dogrudan veya standart sapma ya da persentil araciligiyla kullaniimasi
yanilticidir, boyla orantilandirilmasi gerekmektedir. Bu amacla en yaygin
kullanilan 6lcit beden kitle indeksidir. BKi= Agirlik (kg)/boy(m2) formiiliiyle
hesaplanir (70).

Boya gére tarti, Ponderal indeks, Benn indeksi de boy ve tarti
oranina dayanan diger orneklerdir. Ancak vicut tartisi kas ve kemik gibi
obeziteye katkisi olmayan yagsiz dokulardan da etkilendigi icin bu oranlarin
her zaman iyi bir karsilastirma sagladigi sdylenemez. Yine de BKi ile yapilan
degerlendirme obezite taniminin altin dlgiiti olmustur. Cocukluk ¢aginda BKi
de yasa gore degiskenlik gostermektedir. iki yasa kadar artan BKi bundan
sonra alti yasina kadar azalir ve “adipozite rebound=yaglanmanin geri
donusu” olarak adlandirildigl sekilde bu yasta tekrar artmaya baslar. Bunun
icin, uluslararasi ve ulusal normal degerler kullanilarak yas ve cinse gore BKi
persentili hesaplanir (83). Dinya Saghk Orgiti'ne (DSO) gére BKI 295
persentil ise “obez”, 285 persentil fazla tartih tanisi konur (84). Beden kitle
indeksinin obezite icin iyi bir gosterge oldugu, bu ol¢utin yag oranlariyla veya
obezitenin metabolik, kardiyak zararli sonuglariyla kargilastinldigi
epidemiyolojik ¢calismalarla da desteklenmistir (85-87).
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2. 3. Obezitenin Astim Uzerine Etkileri
Obezite ve astim halk saghdi Gzerine 6nemli etkileri olan yaygin
hastaliklardir. Son donemlerde her iki hastaligin prevalansinda paralellik
gOsteren artislarin gortulmesi, epidemiyolojik olarak aralarinda bir iligki
olabilecegini dustundurmustur (88). Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme
incelemesinde, Amerika Birlesik Devletleri’ nde 20 yas ve Uzeri erigkinlerin
%65’ inin sisman veya obez oldugu, 1988-1994 ile 1999-2000 yillari arasinda
ise %10’luk bir artis oldugu gdsterilmistir(89,90). Ote yandan, 1980 ile 1996
yillari arasinda bireylerin kendi bildirdigi astim prevalansi %73,9 artmigtir
(91). Bazi arastirmacilar obezitenin astim riskini artirdigini ve zor kontrol
altina alinan astim hastaligina yol agtigini 6ne surmus, bazilar ise bu
duruma kuskuyla yaklagmistir (88).
Obezite ile astim arasindaki neden-sonug iligkisini arastiran calismalar
sonucunda bazi spesifik mekanizmalar saptanmistir
1.Genetik mekanizmalar
2.Direkt Mekanik etkiler
3.immun cevaplar aracihgiyla
4 .Cinsiyete 0zel etkilerle
2. 3. 1. Genetik Etkiler
Yapilan calismalar sonucunda obezite ve astima yol agan ortak
genetik mekanizmalar saptanmigtir. Hallstrand ve ark.’nin monozigotik ve
dizigotik ikizler Uzerinde yaptigi arastirmada, obezite ve astim arasindaki
iligkinin her iki durum tarafindan paylasilan genetik risk faktorlerine bagli
olabileceg@i 6ne surulmustur. Obezite ve astim hastaligindan sorumlu iki gen
beta-2 adrenerjik reseptor (59q23-31) ve TNF-a ‘ yi (6p21.3 ) kodlar(88, 92).
Beta-2 adrenerjik reseptdrdeki GIn27-Glu polimorfizmi serum IgE artisi
ve metakolin degisikligine karsi koruyucu etkiden sorumludur ve obezite ile
de iligkili bulunmustur. Ayrica Agr16-Gly polimorfizmi nokturnal astimdan ve
beta-2 agonistlere tedaviye yanittan sorumludur. TNF-a bdlgesine ait
polimorfizimin astim, artmis hava yolu duyarlihdi ve obezite ile iligkisi
saptanmistir. inflamatuar yanitta rol alan glukokortikoid reseptér geni 5q31-

32 bolgesinde yer almakta ve hem obezite hem de astimda rol oynamaktadir.
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insiilin benzeri biiyime faktorii -1 de 12g23 bolgesinde yer almaktadir ve
hem obezite hem de astimdaki kronik degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan
hava yolu yeniden yapilanmasinda rol oynamaktadir (92).

2. 3. 2. Mekanik Etkiler

Obezitede fazla yag dokusunun gogus kafesi Uzerine basi yapmasi,
g6gus duvarina yag infiltrasyonu ve pulmoner kan akiminin artmasi solunum
yolu kompliyansinda azalmaya neden olur. Pulmoner kompliyansta azalma
olmasi solunum sirasinda oksijen tiketiminin artmasina ve dispnede artisa
yol acar. Obez kigiler zayiflara goére daha hizli ve daha dusuk tidal hacimlerle
solurlar. Sonug olarak gugclu bronkodilatatér mekanizma bozulur, bu durum
artmis hava yolu duyarliligina ve hava yolu akiminda azalmaya neden olur.
Karin ici yaglarin diyafram kasini yukari dogru itmesi nedeni ile fonksiyonel
rezidUel kapasite dusuktar (88,92).

Gastro-ozofageal refli (GOR), astimli erigkinlerin %60-80’inde ve
cocuklarin %50-60'inda goriimektedir. Obezite, GOR igin en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Obeslerde artmis olan karin ici basing mekanik olarak
gastro-dzofageal basing gradiyentini arttirir. Zayiflama ile GOR bulgularinin
hafiflemesi obezite ile astim arasindaki iliskide GOR’ in rol oynadigini
dugundurmektedir (92).

Obez kisilerde yapilan spirometrik incelemelerde FEV1 ve FVC de
disme olmakla birlikte en dnemli 6zellik zorlu vital kapasitenin ortasindaki
zorlu akimin FEF25-75) dusmesidir. Yapilan c¢alismalarda kilo vermekle
FEF25-75/FVC oraninda duzelme olmadigi gorulmustur (88, 92).

Obezitenin mekanik etkilerle solunum yolu semptomlarina yol actigi
bilinmekle birikte yapilan galismalarda obezitenin hava akiminda kisitlanma
ve hava yolu asiri duyarlihigi Uzerine olan etkileri henlz tam olarak aciklik
kazanmamigtir (88).

2. 3. 3. immiinolojik Etkiler

Obezitede yag dokusunun artmasi sistemik proinflamatuvar
mekanizma yolaklarinin aktivasyonu ile sonuglanir. Obez bireylerin yag
dokulari leptin, tumor nekroz faktoru-a (TNF-a), interlokin-6 (IL-6),

transforming growth faktor-B1 (TGF-B1) ve C-reaktif protein gibi bir¢ok
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proinflamatuvar molekuli eksprese eder. Adipoz doku, dolasimdaki IL-6’'nin
%30’'unun yapimindan sorumludur (92, 93).

Adipoz doku tarafindan salinan major sitokinlerden biri olan TNF-q,
brons epitel hicreleri tarafindan Th2 tip sitokinlerin (IL-4, IL-5, IL-6, IL-12)
yapimini artirir. TNF-a inflamasyon yolagi astim ve obezite igin ortaktir ve
her iki durumun birarada oldugu durumlarda daha aktif olmasi beklenebilir.
Ayrica, TNF-a adipoz dokudaki diger genlerin ekspresyonunda da degisiklige
neden olabilir, adiposit kullturlerinde leptin, adiponektin ekspresyonunu
artirabilir (92,93).

Hayvanlar ve insanlarda yapilan arastirmalarda obezitenin eotaksin
ekspresyonuna etkisi de gosterilmistir. Obez farelerde adipoz dokunun
stromal/vaskuler kisminda eotaksin mRNA duzeylerinin zayif farelere gore
daha yuksek oldugu saptanmistir. Obez insanlarda da eotaksin dizeylerinin
zayiflara gore daha ylksek oldugu saptanmistir ve kilo kaybetmeleriyle
plazma eotaksin duzeylerinde digme gorulmustur. Obezite ile iligkili olarak
eotaksinde meydana gelen bu artis astim riskinde veya astim siddetinde
artmada rol oynayabilir (88, 92, 93).

2. 3. 4. Astim Obezite iligkisinde Leptinin Yeri

Leptin  adipositler tarafindan  yapilan  bir  proteohormondur.
Hipotalamusdaki 6zel reseptérlere baglanarak Istahi azaltarak, enerji
tiiketimini ise arttirarak etki gosterir. Serum leptin dizeyleri BKi ile pozitif
korelasyon gosterir ve vucudun yag kitlesini yansitir. Leptinin primer gorevi
vicut yag dokusunun regulasyonu olmasina ragmen ayni zamanda bir
proinflamatuvardir. Leptin T lenfositleri apopitozdan korur ve T hucre
proliferasyonunu ve aktivasyonunu ayarlar; ayni zamanda T hicre profilini
genellikle Th1 fenotipine kaydirir(88,93)

Yapilan galismalarda leptinin yag dokusundan TNF-a ve IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinlerin salinimini uyardidi tespit edilmistir. IL-6 hava yolu
remodellingi ve fibrogenezis Uzerinde lokal etkilidir. TNF-a ise hava yolu
duvarina inflamatuvar hicrelerin go¢ini kolaylastirir ve endotelyal
hiucrelerde adezyon molekullerinin  ekspresyonunu arttirir.  Hayvan

modellerinde leptinin bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisindaki makrofaj kdkenli
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inflamatuvar proteinleri modiile ettigi ve bdylece leptinin iL-6, IL-12 ve TNF-a
gibi sitokinler araciligi ile obez bireylerde astim gelisimine katkida bulundugu
beliritilmistir (88, 92, 93).

2. 3. 5. Astim Obezite iligkisinde Adiponektinin Yeri

Adiponektin, dolagsimda yuksek konsantrasyonlarda bulunan bir
adipokindir. Adipositler adiponektinin en 6nemli kaynagidir fakat leptinde
oldugu gibi obezite ile birlikte serum duzeyleri artmaz. Antiinflamatuvar
Ozellikleri vardir. Obezitede dusuk, anoreksia nevrozada ise yuksek
adiponektin seviyelerine egilim vardir. Adiponektin TNF-a, IL-6 yapimini
azaltir, antiinflamatuvar o6zellikteki IL-10 ve IL-1 reseptér antagonisti gibi
sitokinlerin yapimini uyarir (94). Nukleer faktor kB’ nin adiponektin tarafindan
inhibisyonu bu etkilerin bir kismini agiklayabilir (88).

Ayrica adiponektin, endotelyal adezyon molekilu ICAM-1 ve vaskuler
hicre adezyon molekulu 1’in induksiyonunu TNF-a veya resistin yoluyla
azaltabilir. Adiponektinin akcigerlerdeki allerjik inflamasyonu azaltma
potansiyeli vardir (88,93).

2. 3. 6. Obezitenin Cinsiyete Ozel Etkileri

Astim, obezite ve cinsiyet iligkisini arastiran kesitsel ve longitidunal
caligmalarin bircogunda kadinlarda astim ve obezite arasinda iligki
saptanirken az sayida c¢alismada ise erkeklerde kadinlardan daha fazla
oranda astim—obezite arasinda iligki saptanmigtir (93).

Astim ve obezite iligkisi erigkin kadinlar ve postpubertal kizlarda daha
belirgin bulunmustur. Obez bireylerdeki cinsiyet farkhiligi bayanlardaki astim
prevalansi ve insidansindaki artigi agiklamaktadir. Yine kadinlarda daha
yuksek hava duyarlih@i bildiriimektedir. Obezitenin akciger volumlerine olan
etkisi ile brons asiri duyarlihginin geligsebilecedi 6ne surulmuagstur. Yine
kadinlarda daha yuksek leptin duzeyinin inflamasyonu arttirabilecegi
dusunulmektedir (92, 93).

Astim obezite iligkisini aglklayabilecek diger bir olasilik da;
hormonlarin etkisine bagli astim insidansinda artis olabilecegidir. Obez
bireylerde artmis olan androjenler yag dokusu stromasinda aromatoz enzimi

araciligi ile dstrojene donusmektedir. Obez bireylerde sex hormon baglayici
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globulin (SHBG) dlzeylerinde azalma olmasi duyarli dokularda &strojen
artisina neden olmaktadir. Calisma sonuglarina goére &strojen Th1
hiicrelerinin Th2 hiicrelerine déniisimiine neden olmakta, iL-4 ve IL-13
yapimini, eozinofillerin ortama ¢agriimasini  ve degranulasyonunu
arttirmaktadir. Yine obez bireylerde progesteron duzeylerinde azalma olmasi
beta-2 reseptdr fonksiyonunu etkileyerek brons diz kas hicrelerinin
gevsemesinde azalmaya neden olmaktadir. TUm bu bulgular astim geligimi
ile iligkili bulunmustur (92, 93).

Calismamizin amaci ¢ocuklarda astim ve obezite arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Bu nedenle kolay ulagilabilir olmasi nedeni ile ilkdgretim
c¢agindaki ¢cocuklar galismaya dahil edilmistir. Astim olan ¢ocuklar ile saglkh
cocuklarda BKi, BKi persentili, BC, BC persentili, BC/boy orani ve BC/boy

orani persentilleri arasinda fark olup olmadigdi arastiriimistir.
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GEREG VE YONTEM

Bursa’ da il merkezini olusturan 2 ilgeden basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle secilen 8 ilkégretim Okulunda (Canaydin ilkdgretim, Dilek Ozer
iIkdgretim, Bisas ilkogretim, Hirriyet ilkdgretim, Vahide Aktug ilkégretim,
Abdurrahman Vardar ilkégretim, Zekai Gumusdis ilk('jgretim, Emine Hasan
Ozatav ilkégretim), 2010-2011 egitim-6gretim déneminde okula devam eden
dgrenciler calisma kapsamina alindi. Calisma Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulunda 2009-12/24 karar no ile
degerlendirildi ve etik olarak uyugun bulundu. Calisma ®ncesi Bursa il Milli
Egitim Midurliginden gerekli izin ve onay alindi. ik gériismede galismanin
amacini ve Ozelliklerini anlatan onam formlari ve Internatiaonal Study for
Asthma and Allergies in childhood (ISAAC) anket formlari 6837 &grenciye
dagitildi. Evde ebeveynlerle birlikte doldurulmasi istendi.

ISAAC formundaki doktor tarafindan astim tanisi konuldu mu
sorusunu olumlu cevaplayan ¢ocuklar belirlendi. Doktor tanili astimi oldugu
bildirilen ¢ocuklarin aileleri ile tekrar telefonla gorisulerek bilgileri teyit edildi.
Telefon ile gorusme sonrasi doktor tanili astimi oldugu bildirilen gocuklar
calismaya alindi. Kontrol grubu olarak ISAAC anket formlarina gére alerjik
hastaligi ve astimi olmadigi bildirilen yas ve cinsiyet dagilimi benzer esit
sayida olgu rastgele yontemle secildi. Yaslari 7-15 arasinda degisen 318
astimh ve 319 kontrol grubu olmak Uzere toplam 637 gocuk c¢aligsmaya dahil
edildi. Mart 2011’ de 2 hafta sure ile tekrar 8 okula gidilerek her iki gruptaki
cocuklarin boy, kilo ve bel gevresi dlguimleri yapildi.

Cocuklarin boy oélcimleri Seka marka Harpenden Stadiometresi ile,
agirhk oOlgumleri baskul ile her gun tartim igleminden once kalibrasyonu
kontrol edilerek yapildi. Cocuklar dik pozisyonda karinlari serbest birakiimig
halde iken bel gevresi arkus kosta ile iliyak kanat en Ust noktasi arasi
mesafenin orta noktasindan gececek sekilde o6lguldi ve santimetre(cm)

olarak degerlendirildi. Olgiimler esnasinda gocuklarin az giysili ve
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ayakkabisiz olmasina dikkat edildi. Butun olgumler esnek olmayan mezura ile
ayni ekip tarafindan yapildi.

Tum olgularin BKi ve BC/boy oranlari hesaplandi. BKi, kilogram
cinsinden agirhgin, boyun metre cinsinden karesine bolunmesi ile elde edildi
(70). Olgularin beden kitle indeksi (BKi) ylzdeleri icin Neyzi ve arkadaslari
tarafindan 2 ay-18 yas arasi Tirk cocuklari icin belirlenen BKi persentil
egrileri kullanildi (95). BKi persentil edrisine gére 85-95 persentil arasindaki
olgular fazla tartih, 95. persentilin Uzerindeki olgular ise obez olarak
tanimlandi (84).

Calismaya alinan c¢ocuklarin BC ylzdeleri icin Hatipoglu ve
arkadaslar tarafindan 7-18 yas Turk c¢ocuklari icin belirlenen BC persentil
egrileri kullanildi (96). Bel c¢evresi 90.persaentilin Uzerinde olan olgular
obezite agisindan riskli kabul edildi (97,98).

BC/boy orani persentil ylzdeleri icin ise Bursa ilinde Akkus ve
arkadaslarn tarafindan 7-13 yas arasi ¢ocuklar i¢in yapilan persentil egrileri
kullanildi (99). Ayrica Ulkemizde 13 yas sonrasi ¢ocuklar i¢in olusturulmus
persentil  edrileri  bulunmadigindan  BC/boy orani  persentillerinin
degerlendiriimesinde 6-18 yas Hong Kong ‘lu c¢ocuklar ig¢in hazirlanan
persaetil egrileri de kullanildi (100). BC/boy orani persentili 90.persentilin
uzerinde olanlar santral obezite agisindan riskli kabul edildi (101). Yas
araliklar1 érnegin: 6- 6,99 arasi 6 olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Verileri degerlendirmede SPSS 13.0 bilgisayar programi kullanildi.
Verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum ve yuzde degerleri) hesaplandi. Surekli degiskenlerin
normallik varsayimini saglayip saglamadigini incelemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek igin pearson
korelasyon testi yapildi. Oranlar arasindaki karsilastirmalarda Binom testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtirmasinda pearson ki-kare testi

kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.
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BULGULAR

Bursa il merkezinde 8 ilkdgretim okulunda yapilan galismaya onam
formu dagitilan 6837 6grenciden 318 astimli ve 319 kontrol grubu olmak
uzere toplam 637 o6grenci onam vererek katildi.

Caligma ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin yas ve cinsiyet dagilimlar

tablo-9’ da gosterilmektedir.

Tablo-9: Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyete goére

dagihmlari.
Astim Kontrol
n:318 n:319
Erkek Kiz Erkek Kiz
n:175 n:143 n:160 n: 159
Yas(yil) (%55) (%45) (%50,2) (%49,8)
7 16(%9,1) 10(%7) 16(%10,2) 27(%17)
8 42(%24) 41(%28,7) 48(%30,1) 38(%24)
9 36(%20,6) 27(%18,9) 25(%15,4) 16(%9,9)
10 10(%5,7) 1(%0,7) 3(%1,9) 7(%4,6)
11 - - - -
12 22(%12,4) 18(%12,6) 15(%9,2) 16(%9,9)
13 32(%18,5) 35(%24,5) 34(%21,4) 41(%25,8)
14 17(%9,7) 11(%7,6) 18(%11,2) 13(%8,2)
15 - - 1(%0,6) 1(%0,6)

Tablo-9'da goruldigu  gibi

calismaya alinan astim grubundaki

hastalarin %55’ i erkek, %45’ ‘i kiz olarak bulundu. Kontrol grubundaki
saglikh ¢cocuklarin ise %50,2’ si erkek, %49,8 i kiz olarak belirlendi. Cinsiyet
dagihmina bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemektedir (p=0,218). Calismadaki c¢ocuklarin yas dagilimina

bakildiginda en fazla katilimin astimli ve kontrol grubundaki gocuklarda 8 yas
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grubunda oldugu goruldu. Astimh grupta 83 olgu, kontrol grubunda ise 86
olgu 8 yas grubunda saptandi.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin ortalama yas, VA, boy, BKi,
BC, BC/boy orani ve dogum agirhgi ile ilgili 6zellikleri tablo-10" da verilmistir.

Tablo-10: Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin yas, kilo, boy, BKi, BC,

BC/boy orani ve dogum agirliklarinin kargilastiriimasi

Astim Kontrol p
(n:318) (n:319)
Yag(yil) 10
,7312,39 10,69+2,52
(OrtSS) (7-14.41) (7,33-15) 0,445
(min-maks)
Agirlik(kg) 41,66+14,74 39,81+1
,00+14, ,81£15,01
(Ort£SS) (20.3-105,3) (19,9-94,3) 0,051
(min-maks)
Boy(cm)
145,79+14,63 145,40+15,78
(Ort£SS) (120,5-178,8) (120,5-178,4) 0.371
(min-maks)
B oty 19,01%3,74 18,16+3,74 0.001
ok (12,29-34,22) (11,59-31,27) ’
(min-maks)
Bel gevresi(cm)
67,18+9,81 65,09+9,98
(Ort£SS) (50-109) (48-105) 0,002
(min-maks)
Bel/boy orani
0,46+0,048 0,440,048
(Ort£SS) (0,36-0,62) (0,34-0,58) <0,001
(min-maks)
Dogum agirhik
(ar) 3296,7+614 3325,6+579 0.611
(Ort£SS) (1500-5000) (1000-5400) ’
(min-maks)

BKi: beden kitle indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, min:minimum, maks:
maksimum

Tablo-10° da goruldugu gibi astimh hasta grubunun yas ortalamasi
10,7+2,39, kontrol grubunun ise 10,69+2,52 olarak saptandi, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,445). Astim ve
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kontrol grubundaki olgularin vicut agirliklarinin (VA) ortalama degerleri
kargilastirildiginda, astimli hastalarin VA’ larinin ortalama 41,66+14,74,
kontrol grubundakilerin ise 39,81+15,01 oldugu gorildi. istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber, astimli grubun VA’ nin, kontrol grubundakilere
oranla daha yiksek oldugu saptandi (p=0,051). iki grubu olusturan
cocuklarin boylari ve dogum agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goruldu (p degeri sirasi ile p=0,371, p=0,611). Astimh hasta
grubunun BKi 19,01+3,74, kontrol grubunun ise 18,16+3,7 olarak saptandi ve
astimli hastalarin BKI’ lerinin kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu bulundu (p=0,001). Astimli hastalarin ve kontrol grubunu
olusturan ¢ocuklarin BC ve BC/boy oranlar karsilastirildiginda astimh
hastalarin BC 67,18+£9,81 ve kontrol grubunun 65,09+9,98 olarak saptandi.
Astimli hastalarin bel cevreleri kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (p=0,002). iki grubun BC/boy
oranlari karsilagtirildiginda ise astimh grubun istatistiksel olarak daha yuksek
BC/boy oranina sahip oldugu goérulda (p<0,001).

Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin BKi, BC, BC/boy orani

persentillerinin kargilagtirilmasi tablo-11" de verilmistir.
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Tablo-11:Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin BKi, BC, BC/boy orani
persentillerinin karsilastirimasi. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine gére, BC
persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamig oldugu persentil egrilerine gore,
BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi persentil egrilerine

gore ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil egrilerine gore

degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
(n:318) (n:319)
<85 pt 232(%73) 259(%81,2) 0,013
285-<95 pt 44(%13,8) 34(%10,7) 0,221
295 pt 42(%13,2) 26(%8,2) 0,039
BC Persentil** n:318 n:319 p
<90 pt 250 (%78,6) 268(%84)
0,081
290 pt 68(%21,4) 51(%16)
BC/boy orani
&iboy ) n:318 n:319 P
persentil***
<90 pt 215 (%67,6) 246(%77,1
0,007
290 pt 103(%32,4) 73(%22,9)
BC/boy orani
Glooy n:290 n:285 p
persentil****
<90 pt 196 (%67,6) 215(%75,4)
0,037
290 pt 94(%32,4) 70(%24,6)

Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi boy uzunlugu orani,
pt:persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)
Tablo-11'de gériildiigu gibi astimli grupla saglikli kontrol grubunun BKi
persentilleri karsilastirildiginda, astimh gruptaki gocuklarin %73’ (iniin BK/’
nin 85. persentilin altinda oldugu, kontrol grubunu olusturan c¢ocuklarin ise
%81,2’sinin BKI‘ nin 85.persentilin altinda oldugu bulundu, istatistiksel olarak

kontrol grubunun daha ylksek oranda 85. persentilin altinda dagilim
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gosterdigi saptandi (p=0,013). Astimli grubu olusturan hastalarin 42’ sinin,
saglikli kontrol grubundakilerin ise 26’ sinin BKi 95. persentilin (izerinde
oldugu goraldu. Astimli grubun saglikli gruba oranla istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda 95. persentilin Gzerinde BKi persentil
degerine sahip oldugu saptandi (p=0,039 ).

Astimli hastalar ile kontrol grubundaki c¢ocuklarin bel c¢evresi 90.
persentilin Gzerinde olanlar karsilastirildiginda astimli ¢ocuklarin %21,4’°
unan, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %16‘ sinin BC’' nin 90. persentilin
uzerinde dagihm gdsterdigi saptandi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber astimli grupta bel g¢evresi 90.persentilin Uzerinde olanlarin kontrol
grubundaki saglikh gocuklara gore daha fazla oldugu bulundu (p=0,081).

Astimli hastalar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin BC/boy orani
persentili Hong Konglu c¢ocuklar icin hazirlanan persentil egrilerinde
degerlendirildiginde astimli hastalarin %32,4’ Gnun, kontrol grubundakilerin
ise %22,9° unun BC/boy orani persentili 90. persentilin Ustinde saptandi.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmadi(p=0,007).
Astimli hastalar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin BC/boy orani persentili Turk
cocuklari i¢in hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde ise astimli hastalarin
%32,4’ inun, kontrol grubundakilerin ise %24,6’sinin BC/boy orani persentili
90. persentilin Ustinde saptandi. Astimh grupta BC/boy orani persentili
90.persentilin Uzerinde olan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara goére
daha fazla oldugu géralda ( p=0,037).

Yas dagilimina gore degerlendirme yapabilmek igin astimli ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar 7-10 yas ve 12-15 yas olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas c¢ocuklarin BKi, BC, BC/boy

orani persentil degerlerinin kargilastiriimasi tablo-12’ de verilmigtir.
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Tablo-12: Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas cocuklarin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastirilmasi. Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine
gore, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu persentil
egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi
persentil egrilerine gore ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil

egrilerine gore degerlendirildi.

Astim Kontrol
BKi persentil* (n:174) (n:175) P
<85 pt 118(%67,8) 145(%82,9) 0,001
85-95 pt 29(%16,7) 16(%9,1) 0,036
>95 pt 27(%15,5) 14(%38) 0,029
BC persentil** n:174 n:175 p
<90 pt 136 (%78,2) 150 (%85,7)
0,067
290 pt 38(%21,8) 25 (%14,3)
BC/boy orani
Giboy . n:174 n:175 ¢
persentil***
<90 pt 125 (%71,8) 152 (%86,9)
0,001
290 pt 49 (%28,2) 23 (%13,1)
BC/boy orani
L . n:174 n:175 p
persentil****
<90 pt 116 (%66,7) 137 (%78,3)
0,015
290 pt 58(%33,3) 38 (%21,7)

BKi: Beden kitle indeksi , BC: Bel Cevresi , BC/boy orani : Bel ¢evresi boy uzunlugu orani ,
pt:persentil. *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99).

Tablo-12’ de goruldigu gibi astimli 7-10 yas grubu ¢ocuklarin %67,8
’inin, saglikh kontrol grubundaki gocuklarin ise %82,9’'unun BKi persentili 85
persentilin altinda saptandi (p=0,001) .Astimh grupla saglikli kontrol grubu
karsilagtinldiginda astimli grubun %16,7sinin 85-95 persentilde oldugu,

saglikli kontrol grubunun ise %9,1’inin 85-95 persentilde oldugu bulundu,
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istatistiksel olarak degerlendirme yapildiginda iki grup arasindaki anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,036). Astimli ¢ocuklarin 27’sinin, saglikli kontrol
grubundaki gocuklarin ise 14’tiniin BKi 95. persentilin (izerinde bulundu. BKi
95. persentilin (izerinde olan astimli gocuklarin, BKi 95 persentilin tizerinde
olan kontrol grubundaki cocuklara gére daha fazla oldugu saptandi,
istatistiksel olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda saptanan farkin
anlamli oldugu goérualdu (p=0,029) .

Astimli 7-10 yas grubu hastalar ile ayni yas grubundaki saglikli kontrol
grubundaki gocuklarin bel gevresi persentilleri karsilastirildiginda bel gevresi
90. persentilin Gzerinde olan astimli gocuklar %21,8, bel ¢evresi persentili 90
persentilin Uzerinde olan kontrol grubundaki cocuklar ise %14,3 olarak
belirlendi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte astimli grubun daha
yuksek oranda 90.persentilin Gzerinde dagilim gdsterdigi saptandi (p=0,067).

Astimli 7-10 yas grubu hastalar ile kontrol grubundaki c¢ocuklarin
BC/boy orani persentili Hong Konglu c¢ocuklar igin hazirlanan egrilerde
degerlendirildiginde astimli hastalarin %28’,2 sinin, kontrol grubundakilerin
ise %13,1’'inin BC/boy orani persentili 90. persentilin Ustinde bulundu,
istatistiksel olarak degerlendirildiginde iki grup arasindaki farkin anlamli
oldugu goéraldu (p=0,001). Astimli hastalar ile kontrol grubundaki ¢gocuklarin
BC/boy orani persentili Tdrk c¢ocuklari igin hazirlanan egrilerde
degerlendirildiginde ise astimli  hastalarin  %33,3° Unlin, kontrol
grubundakilerin ise %21,7’sinin BC/boy orani persentili 90. persentilin
Ustlinde bulundu. istatistiksel olarak karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark saptandi (p=0,015).

Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas cocuklarin BKi, BC, BC/boy

orani persentillerinin karsilagtiriimasi tablo-13 * de verilmistir.
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Tablo-13: Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas cocuklarin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastirilmasi. Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine
gore, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu persentil
egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi

persentil egrilerine gore ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil

egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
n:144 n:144
<85 pt 114(%79,2) 114(%79,2)
85-95 pt 15(%10,4) 18(%12,5) 0,739
>95 pt 15(%10,4) 12(%8,3)
BC persentil** n:144 n:144 p
<90 pt 114 (%79,2) 118 (%81,9)
0,551
290 pt 30(%20,8) 26 (%18,1)
BC/boy orani
Glboy n:144 n:144 p
persentil***
<90 pt 90 (%62,5) 94 (%65,3)
0,624
290 pt 54(%37,5) 50 (%34,7)
BC/boy orani
S . n:116 n:110 p
persentil****
<90 pt 80 (%69) 78 (%70,9)
0,750
290 pt 36(%31) 32 (%29,1)

BKi: Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BG/boy orani : Bel gevresi boy uzunlugu orani ,
pt:persentil. *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)

Tablo-13" de goéruldugu gibi yas araligi 12-15 yil arasi olan astiml
grupla ayni yas grubundaki saglkli kontrol grubunun BKi persentili, BC
persentili ve BC/boy orani persentilleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p=0,739, p=0,551, p=0,624,
p=0,750).
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Calisma ve kontrol grubundaki erkek cocuklarinin BKi, BC, BC/boy

orani persentillerinin kargilagtirilmasi tablo-14’ de verilmistir.

Tablo-14: Calisma ve kontrol grubundaki erkek cocuklarinin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastirilmasi. Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine
gore, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu persentil
egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi

persentil egrilerine gére ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil

egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* P
(n:175) (n:160)
<85 pt 125(%71,4) 122(%76,3)
85-95 pt 25(%14,3) 21(%13,1) 0,538
>95 pt 25(%14,3) 17(%10,6)
BC persentil** n:175 n:160 p
<90 pt 133(%76) 125(%78,1)
0,644
290 pt 42(%24) 35(%21,9)
BC/boy orani
Glboy n:175 n:160 p
persentil***
<90 pt 127(%72,6) 128(%80)
0,111
290 pt 48(%27,4) 32(%20)
BC/boy orani
Glboy n:158 n:141 p
persentil****
<90 pt 108(%68,4) 100(%70,9)
0,630
290 pt 50(%31,6) 41(%29,1)

BKi: Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi-boy uzunlugu orani, pt:
persentil. *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)

Tablo-14’ de goruldugu gibi astimh erkeklerle kontrol grubundaki

erkeklerin BKi persentilleri, BC persentilleri ve BC/boy orani persentilleri
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kargilastinildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p degerleri sirasi ile p=0,538, p=0,644, p=0,111,p=0,630).
Calisma ve kontrol grubundaki kiz cocuklarinin BKi, BC, BC/boy orani

persentillerinin karsilastirilmasi tablo-15’ de verilmistir.

Tablo-15: Calisma ve kontrol grubundaki kiz cocuklarinin BKi, BC, BC/boy
orani persentillerinin kargilastirimasi. Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine
gére, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu persentil
egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladidi

persentil egrilerine gore ve Hong Konglu g¢ocuklar igin hazirlanan persentil

egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
(n:143) (n:159)
<85 pt 107(%74,8) 137(%86,2) 0,013
85-95 pt 19(%13,3) 13(%8,2) 0,150
>95 pt 17(%11,9) 9(%5,7) 0,054
BC persentil** n:143 n:159 p
<90 pt 117 (%81,8) 143(%89,9)
0,042
290 pt 26(%18,2) 16(%10,1)
BC/boy orani
Glooy n:143 n:159 p
persentil***
<90 pt 88 (%61,5) 118(%74,2)
0,018
290 pt 55(%38,5) 41(%25,8)
BC/boy orani
Gihoy . n:132 n:144 p
persentil****
<90 pt 88 (%66,7) 115(%79,9)
0,013
>90 pt 44(%33,3) 29(%20,1)

BKi:Beden kitle indeksi , BC: Bel Cevresi , BC/boy orani : Bel gevresi boy uzunlugu orani ,
pt:persentil. *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)
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Tablo-15" de goruldugu gibi astimli kiz hastalar ile kontrol grubundaki
kiz hastalarin BKi 85 persentilin altinda olanlar karsilastirildiginda astimh kiz
hastalarin %74,8'inde BKI 85 persentilin altinda, kontrol grubundaki kiz
hastalarin ise %86,2’ sinde BKIi 85 persentilin altinda bulundu, istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli bir fark saptandi (p=0,013). Astiml kiz
hastalarin BKi 85-95 persentil araliinda olanlarin orani %13,3 iken, kontrol
grubundaki kiz hastalarin BKi 85-95 persentil araliginda olanlarin orani %8,2
olarak bulundu, istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh bir fark
aptanmadi (p=0,150) .BKi 95 persentilin (izerinde olan astiml kizlarin orani
%11,9 bulunurken, BKi 95 persentilin lzerinde olan kontrol grubundaki
saglikh kiz gocuklarin orani %5,7 olarak saptandi, istatistiksel degerlendirme
yapildiginda anlaml farklihk olmamakla beraber sonug anlamli sinira yakin
bulundu (p=0,054).

Astimli kiz hastalarla kontrol grubundaki saglikli kizlarin bel gevresi
persentilleri karsilastirildiginda bel gevresi persentili 90 persentilin Gzerinde
olan astimli kizlarin orani %18,2 bulunurken, bel c¢evresi persentili 90
persentilin Uzerinde olan kontrol grubundaki saghkli kizlarin orani  %10,6
olarak saptandi. Astimli kizlarda bel ¢evresi persentili 90.persentilin Uzerinde
olanlarin orani daha yuksek bulundu, istatistiksel olarak iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugu goéruldu (p=0,042).

Astimli kiz hastalar ile kontrol grubundaki kiz ¢cocuklarin BC/boy orani
persentili Hong Konglu ¢ocuklar i¢in hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde
astiml hastalarin %38,5’ inin, kontrol grubundakilerin ise %25,8’inin BC/boy
orani persentili 90. persentilin Ustiinde bulundu (p=0,018). Astimli hastalar ile
kontrol grubundaki c¢ocuklarin BC/boy orani persentili Turk c¢ocuklari igin
hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde astimh hastalarin %33,3’ Gnun,
kontrol grubundakilerin ise %20,1’'ini BC/boy orani persentili 90. persentilin
ustinde belirlendi, istatistiksel olarak astimh gruptakilerin BC/boy orani
persentilinin daha ylksek oranda 90.persentilin Gzerinde dagihm gdsterdigi
saptandi (p=0,013).
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Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas erkek cocuklarinin BKi, BC,

BC/boy orani persentil degerlerinin karsilastiriimasi tablo-16 da verilmigtir.

Tablo-16: Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas erkek gocuklarinin BKi,
BC, BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi. Calisma ve kontrol
grubundaki cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil
egrilerine gore, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu
persentil egrilerine gore, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.nin
hazirladigi persentil edrilerine gére ve Hong Konglu ¢ocuklar i¢in hazirlanan

persentil egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
(n:96) (n:91)
<85 pt 62(%64,6) 67(%73,6)
85-95 pt 16(%16,7) 12(%13,2) 0,400
>95 pt 18(%18,8) 12(%13,2)
BC persentil** n:96 n:91 P
<90 pt 72 (%75) 73(%80,2)
0,393
290 pt 24(%25) 18(%19,8)
BC/boy orani
Glooy n:96 n:91 p
persentil***
<90 pt 74(%77,1) 81(%89)
0,030
290 pt 22(%22,9) 10(%11)
BC/boy orani
Glooy n:96 n:91 p
persentil****
<90 pt 65(%67,7) 66(%72,5)
0,472
290 pt 31(%32,3) 25(%27,5)

BKi: Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi- boy uzunlugu orani, pt:
persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)

Tablo-16’ da goruldugu gibi yas araligi 7-10 yil arasi olan astimli erkek

cocuklarla ayni yas grubundaki saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin BKi
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persentilleri ve BC persentilleri karsilastirildiinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi (p=0,400, p=0,393).

Astimh 7-10 yas grubu erkek hastalar ile kontrol grubundaki erkek
cocuklarin BC/boy orani persentili Hong Konglu cocuklar igin hazirlanan
edrilerde degerlendirildiginde astimh  hastalarin  %22,9’'unun, kontrol
grubundakilerin ise %11’inin BG/boy orani persentili 90. persentilin Gstliinde
bulundu, istatistiksel olarak degerlendirildiginde astimli grupta BC/boy orani
persentili 90.persentilin Uzerinde olanlarin daha fazla oldugu goruldi
(p=0,030) .Astimli hastalar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin BC/boy orani
persentili Turk cocuklari i¢in hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde ise
astimh hastalarin %32,3’unun, kontrol grubundakilerin ise %27,5’inin BC/boy
orani persentili 90. persentilin Ustiinde saptandi (p=0,472).

Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas kiz g¢ocuklarinin BKi, BC,

BC/boy orani persentil dederlerinin karsilastiriimasi tablo-17’ de verilmistir.
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Tablo-17: Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas kiz ¢ocuklarinin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastirilmasi. Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine
gore, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu persentil
egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladidi

persentil egrilerine gore ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil

egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
(n:78) (n:84)
<85 pt 56(%71,8) 78(%92,9) 0,004
85-95 pt 13(%16,7) 4(%4,8) 0,013
>95 pt 9(%11,5) 2(%2,4) 0,021
BC persentil** n:78 n:84 p
<90 pt 64 (%82,1) 77(%91,7)
0,069
290 pt 14(%17,9) 7(%8,3)
BC/boy orani
Glooy n:78 n:84 p
persentil***
<90 pt 51 (%65,4) 71(%84,5)
0,005
290 pt 27(%34,6) 13(%15,5)
BC/boy orani
L . n:78 n:84 P
persentil****
<90 pt 51 (%65,4) 71(%84,5)
0,005
290 pt 27(%34,6) 13(%15,5)

BKi :Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi-boy uzunlugu orani, pt:
persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)

Tablo-17’ de goruldigu gibi astimh 7-10 yas grubu kizlarin %71,8 ‘inin
saglikh 7-10 yas grubu kizlarin ise %92,9 ‘unun BKi 85 persentilin altinda
bulundu (p=0,004) . Astimli gocuklarin %16,7 ‘sinin 85-95 persentil arasinda
oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %4,8’inin 85-95 persentil arasinda

oldugu goruldu, iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda astimh grupta
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BKi 85-95 persentil arasinda olanlarin, kontrol grubundaki BKi 85-95
persentil arasinda olanlara goére daha fazla oldugu saptandi. Astimli
cocuklardan 9Qunun BKi 95 persentilin lizerinde saptanirken, kontrol
grubundaki gocuklarin ise 2’'sinin BKi 95 persentilin (zerinde bulundu,
istatistiksel olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark
saptandi(p=0,021).

Astimhi 7-10 yas grubu kizlar ile ayni yag grubundaki kontrol grubunun
bel cevresi persentilleri karsilastirildiinda astimli ¢ocuklarin %17,9’unun,
kontrol grubundaki cocuklarin ise %8,3’'Unin BC persentili 90 persentilin
Ustiinde bulundu, istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla beraber astimli
7-10 yas grubu kizlarda BC 90. persentilin Uzerinde olanlarin orani kontrol
grbundaki gocuklara gore daha yuksek saptandi (p=0,069).

Astimli 7-10 yas grubu kiz hastalar ile kontrol grubundaki kizlarin
BC/boy orani persentili Hong Konglu c¢ocuklar icin hazirlanan persentil
egrilerinde degerlendirildiginde astimli  hastalarin  %34,6’sinin, kontrol
grubundakilerin ise %15,5'inin BC/boy orani persentili 90. persentilin Gstiinde
bulundu (p=0,005) Astimli hastalar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin BC/boy
orani persentili Turk c¢ocuklari icin hazirlanan persentil egrilerinde
degerlendirildiginde  ise  astimli  hastalarin =~ %34,6’sinin,  kontrol
grubundakilerin ise %15,5'inin BC/boy orani persentili 90. persentilin Gstiinde
saptandi, istatistiksel olarak degerlendirildiginde astimli 7-10 yas grubu
kizlarda BC/boy orani persentili 90.persentilin tzerinde olanlarin oraninin
kontrol grubundaki ¢gocuklara gore daha fazla oldugu goruldu (p=0,005).

Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas erkek gcocuklarinin BKi, BC,

BC/boy orani persentil degerleri tablo-18’ de verilmigtir.
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Tablo-18: Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas erkek cocuklarinin BKi,
BC, BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi. Calisma ve kontrol
grubundaki gocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil
egrilerine gore, BC persentilleri Hatipodlu ve ark.’nin hazirlamis oldugu
persentil egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.nin
hazirladigi persentil egrilerine gore ve Hong Konglu ¢ocuklar igin hazirlanan

persentil egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
(n:79) (n:69)
<85 pt 63(%79,7) 55(%79,7)
85-95 pt 9(%11,4) 9(%13,1) 0,904
>95 pt 7(%8,9) 5(%7,2)
BC persentil** n:79 n:69 p
<90 pt 61 (%77,2) 52(%75,4)
0,791
290 pt 18(%22,8) 17(%24,6)
BC/boy orani
Glooy n:79 n:69 p
persentil***
<90 pt 53 (%67,1) 47(%68,1)
0,894
290 pt 26(%32,9) 22(%31,9)
BC/boy orani
Glooy n:62 n:50 p
persentil****
<90 pt 43 (%69,4) 34(%68)
0,878
290 pt 19(%30,6) 16(%32)

BKi:Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel ¢evresi-boy uzunludu orani, pt:
persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)

Tablo-18 de goruldugu gibi astimh 12-15 yas grubu erkek hastalar ile
ayni yas grubundaki saglikli cocuklarin BKi persentilleri, BC persentilleri ve
BC/boy orani persentilleri karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi(sirasi ile p degerleri p=0,904, p=0,791,
p=894, p=0,878).
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Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas kiz ¢ocuklarinin BKi, BC,

BC/boy orani persentil dederleri tablo-19’ da verilmistir.

Tablo-19: Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas kiz gocuklarinin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastirilmasi. Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentil egrilerine
gore, BC persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamis oldugu persentil
egrilerine goére, BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi

persentil egrilerine gére ve Hong Konglu ¢ocuklar igin hazirlanan persentil

egrilerine gore degerlendirildi.

. Astim Kontrol
BKI persentil* p
(n:65) (n:75)
<85 pt 51(%78,5) 59(%78,7)
285 - <95 pt 6(%9,2) 9(%12) 0,765
295 pt 8(%12,3) 7(%9,3)
BC persentil** n:65 n:75 p
<90 pt 53 (%81,5) 66(%88)
0,286
290 pt 12(%18,5) 9(%12)
BC/boy orani
Glboy n:65 n:75 p
persentil***
<90 pt 37 (%56,9) 47(%62,7)
0,489
290 pt 28(%43,1) 28(%37,3)
BC/boy orani
Glboy n:54 n:60 p
persentil****
<90 pt 37 (%68,5) 44(%73,3)
0,571
290 pt 17(%31,5) 16(%26,7)

BKI: Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi-boy uzunlugu orani, pt:

persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ***Akkus H (99)
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Tablo-19" da goruldugu gibi astimh 12-15 yas grubu kiz hastalarla 12-
15 yas grubu saglikli kizlarin BKi persentilleri, BC persentilleri ve BC/boy
orani persentilleri kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi(p=0,765, p=0,286, p= 0,489, p=0,571).

Calisma grubundaki erkek ve kiz gocuklarinin BKi, BC, BC/boy orani

persentillerinin kargilagtirilmasi tablo-20’ de verilmistir.
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Tablo-20: Calisma grubundaki erkek ve kiz ¢ocuklarinin BKi, BC, BC/boy
orani persentillerinin karsilastirimasi. Calisma grubundaki cocuklarin BKi
Neyzi ve ark.nin hazirlamis oldugu BKIi persentil egrilerine gére, BC
persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamig oldugu persentil egrilerine gore,
BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi persentil egrilerine
gore ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil egrilerine gore

degerlendirildi.

. Astimli Erkekler Astimli kizlar
BKI persentil* p
n:175 n:143
<85 pt 125(%71,4) 107(%74,8)
285 -<95 pt 25(%14,3) 19(%13,3) 0,770
295 pt 25(%14,3) 17(%11,9)
BC persentil** n:175 n:143 p
<90 pt 133 (%76) 117(%81,8)
0,208
290 pt 42(%24) 26(%18,2)
BC/boy orani
Glooy n:175 n:143 o]
persentil***
<90 pt 127 (%72,6) 88(%61,5)
0,036
290 pt 48(%27,4) 55(%38,5)
BC/boy orani
Glooy n:158 n:132 p
persentil****
<90 pt 108 (%68,4) 88(%66,7)
0,760
290 pt 50(%31,6) 44(%33,3)

BKi: Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi-boy uzunlugu orani, pt:
persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)

Astimli erkeklerle astimh kizlarin BKi persentilleri ve BC persentilleri
kargilastinildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p degerleri sirasi ile p=0,770, p=0,208).

Astimli erkek hastalar ile astimli kizlarin BC/boy orani persentili Hong

Konglu cocuklar igin hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde astimli erkek
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hastalarin %27,4’Gnun, astimli kizlarin ise %38,5 inin BC/boy orani persentili
90. persentilin Ustinde bulundu, istatistiksel olarak degerlendirme
yapildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi
(p=0,036). Astimli erkek hastalar ile astimh kizlarin BC/boy orani persentili
Tark ¢ocuklari icin hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde ise astimli erkek
hastalarin %31,6’sinin, astimli  kizlarin ise %33,3'Unin BC/boy orani
persentili 90. persentilin Ustinde saptandi, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anamli bir farklilik bulunmadi (p=0,760).

Calisma grubundaki 7-10 yas ve 12-15 yas c¢ocuklarin BKi, BC,

BC/boy orani persentillerinin kargilastiriimasi tablo- 21° de verilmistir.
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Tablo-21: Calisma grubundaki 7-10 yas ve 12-15 yas cocuklarin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastirilmasi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
BKi Neyzi ve ark.’nin hazirlamis oldugu BKi persentillerine gére, BC
persentilleri Hatipoglu ve ark.’nin hazirlamig oldugu persentil egrilerine gore,
BC/boy orani persentilleri Akkus ve ark.’nin hazirladigi persentil egrilerine
gore ve Hong Konglu c¢ocuklar i¢in hazirlanan persentil egrilerine gore

degerlendirildi.

Astimli 7-10 yas | Astimhi 12-15 yas

BKi persentil*
: n:174 n:144 -
<85 pt 118(%67,8) 114(%79,2)
285 -<95 pt 29(%16,7) 15(%10,4) 0,075
295 pt 27(%15,5) 15(%10,4)
BC persentil** n:174 n:144 p
<90 pt 136 (%78,2) 114(%79,2)
0,828
290 pt 38(%21,8) 30(%20,8)
BC/boy orani
Glooy n:174 n:144 o]
persentil***
<90 pt 125 (%71,8) 90(%62,5)
0,076
290 pt 49(%28,2) 54(%37,5)
BC/boy orani
Glooy n:174 n:116 p
persentil****
<90 pt 116 (%66,7) 80(%69)
0,682
290 pt 58(%33,3) 36(%31)

BKi: Beden kitle indeksi, BC: Bel Cevresi, BC/boy orani: Bel gevresi-boy uzunlugu orani, pt:
persentil *Neyzi O (95), **Hatipoglu K (96), ***Rita YT S (100), ****Akkus H (99)
Tablo-21" de goruldigu gibi astimh 7-10 yas grubu c¢ocuklar ile astimli
12-15 yas grubu cocuklarin BKi persentilleri karsilastirildiginda 7-10 yas
grubu astimli gocuklarda BKi 85-95 persentil arali§inda olanlarin orani %16,7
iken 12-15 yas grubu gocuklarda BKi 85-95 persentil araliginda olanlarin
orani %10,4 olarak bulundu. Astimli 7-10 yas grubu cocuklarin BKi 95
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persentilin Uzerinde olanlar %15,5 oraninda bulunurken, astimli 12-15 yas
grubu cocuklarin %10,4 ‘inde BKi 95 persentilin (zerinde saptandi
Jistatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir farklihk bulunmadi(p=0,075).

Astimli 7-10 yas grubu hastalar ile 12-15 yas grubu hastalarin bel
cevresi 90.persentilin Uzerinde olanlar karsilastirildiginda 7-10 yas grubu
astimli ¢ocuklarin %21,8’ inin, 12-15 yas grubu astimh c¢ocuklarin ise
%20,8'inin 90. persentilin Uzerinde oldugu saptandi, istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,828).

Astimli 7-10 yas grubu hastalar ile astimli 12-15 yas grubu ¢ocuklarin
BC/boy orani persentili Hong Konglu c¢ocuklar icin hazirlanan persentil
egrilerinde degerlendirildiginde astimh 7-10 yas grubu hastalarin %28,2’ sinin
astimh 12-15 yas grubu ¢ocuklarin ise %37,5’ inin BC/boy orani persentili 90.
persentilin Ustinde bulundu (p=0,076). Astimh 7-10 yas grubu hastalar ile
astimli 12-15 yas grubu ¢ocuklarin BC/boy orani persentili Tlrk ¢cocuklari igin
hazirlanan egrilerde degerlendirildiginde ise astimli 7-10 yas grubu
cocuklarin %33,3’ unun, astimh 12-15 yas grubu g¢ocuklarin ise %31’ inin
BC/boy orani persentili 90. persentilin Ustiinde saptandi, istatistiksel olarak
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,682).

Calisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastiriimasi tablo-22° de verilmistir.
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Tablo-22: Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerinin degerlendiriimesi
Astim Kontrol o]
Demografik 6zellik
(n:318) (n:319)
Annenin egitim durumu
ilkogretim 173(%54,4) 174(%54,5)
lise 111(%34,9) 99(%31) 0,288
universite 34(%10,7) 46(%14,4)
Ailenin aylik geliri
600 tl alti 77(%24,2) 42(%13,2)
600-1500 147(%46,2) 175(%54,9)
0,004
1500-2500 62(%19,5) 64(%20,1)
2500 32(%10,1) 38(%11,9)
Hazir besin tiiketim sikhgi
hi¢ 169(%53,1) 197(%61,8)
Haftada 1-2 129(%40,6) 108(%33,9)
0,080
Haftada 3 ve daha
20(%6,3) 14(%4,4)
fazla
Televizyon izleme siiresi
Bir saatten az 36(%11,3) 52(%16,3)
1-3 saat arasi 187(%58,8) 196(%61,4)
0,067
3-5 saat arasi 73(%23) 58(%18,2)
5 saat ve daha
22(%6,9) 13(%4,1)
fazla
Egzersiz aktivitesi sikligi
hic 224(%70,4) 246(%77,4)
Haftada 1-2 82(%25,8) 63(%19,8)
0,139
Haftada 3 ve daha
12(%3,8) 9(%2,8)
fazla
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Tablo-22' de goruldugu gibi astim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin egitim dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p=0,288).

Astim ve kontrol grubundaki cocuklarin ailelerinin gelir duzeyi
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
g6ruldi(p=0,004).Altiylz liradan dusuk gelir dizeyi olan astimli gocuklarin
ailelerinin kontrol grubundakilere gore daha fazla olmasinin bu farklihga
neden olabilecegi dusundldi. Astim grubundaki gocuklarin %24,2 ‘sinin
ailesinde, saglikh cocuklarin ise %13,2’sinin ailesinde gelir dizeyi 600 TL
den dusuk saptandi. Astimli ve kontrol grubunda 600 TL den dusuk gelir
dizeyine sahip olan aileler karsilastinildiginda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02).

Astim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin fast food tlketim aliskanhgi

sorgulandi. Hastalarin % 53,1"inin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %61,8

inin fast food yemek yeme aliskanliginin olmadigr o6grenildi. Astimli
gocuklarin %6,3 ‘Unan, kontrol grubundaki olgularin ise %4,4 ‘Unun haftada 3
ve Uzeri siklikta fast food tukettikleri 6grenildi (p=0,080).

Cocuklarin TV, bilgisayar basinda gegirdikleri zaman sorgulandiginda
Astimli  gocuklarin  %29,9 ‘unun, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise
%22,3'unun 3 saatten fazla televizyon ve bilgisayar basinda zaman
gegirdikleri saptandi (p=0,067).

Astim ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin egzersiz  sikhgi
sorgulandiginda astiml hastalarin %70,4’Gnun kontrol grubundaki gocuklarin
ise %77,4Unun hi¢ egzersiz yapmadiklari 6grenildi. Astimli hastalar ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin haftada 3 ten fazla egzersiz yapma oranlari
sirasl ile %3,8 ve %2,8 olarak saptandi (p=0,139).

Cocuklarda yas ile BKi (astimlilarda r=0,444; p<0,001, kontrol
grubunda r=0,542; p<0,001) ve bel gevresi ( astimlilarda r=0,571; p<0,001,
kontrol grubunda r=0,612; p<0,001) olgumleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptandi. BKi ile bel cevresi (astimhlarda r=0,909;

p<0,001, kontrol grubunda r=0,906; p<0,001) ve bel c¢evresi/boy orani
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(astimlilarda r=0,746; p<0,001, kontrol grubunda r=0,704; p<0,001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi.
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TARTISMA

Calismamizda BKIi, BC ve BC/boy orani degerleri astimli gocuklarda
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha ylksek oranda saptanmistir. Yas ve
cinsiyete gore belirlenmis BKi persentil egrilerine gdére karsilastirma
yaptigimizda astimh gocuklarda obezite prevalansi daha ylksek oranlarda
bulunmustur (p=0,039). Yas ve cinsiyete gore astimh ve kontrol grubundaki
cocuklari gruplara ayirarak karsilastirma yaptigimizda ise astimh 7-10 yas
grubu cocuklarda ve astimli 7-10 yas grubu kizlarda kontrol grubuna oranla
obezite prevalansinin daha yuksek oldugu gorualmustar (p=0,029, p=0,021).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir c¢alismada, 4-16 yas
arasindaki, astimh ve saghkh 171 gocugun degerlendiriimesi sonucunda,
astimli olgularin %30,6’ sinda obesite oldugu, saglikh kontrol grubunda ise
obesite sikliginin sadece %11,6 oraninda bulundugu bildiriimigtir(p=0,004)
(102). Epstein ve arkadaslar (103) tarafindan 6-16 yas arasi 5154 gocugun
katiimi ile ABD’ de yapilan, BKi=95 olanlarin obez olarak kabul edildigi
bagka bir galismada astimli ¢ocuklarda obesite prevalansinin, saglikli gruba
oranla daha yuksek oldugu bulunmustur. Glazebrook ve arkadaslari (104)
tarafindan, 56 astimlh ve 61 kontrol olmak Uzere, 7-14 yas aras! ¢ocuklarda
yapilan bagka bir calismada, astimh ¢ocuklarda obezitenin %21,4, kontrol
grubunda ise %6,6 oldugu saptanmis ve astimli ¢ocuklarin saglikh kontrol
grubuna oranla daha yiiksek BKi’lerine sahip olduklari gésterilmistir .

Cocuklarda obezite ile astimin iligkili olmadigini savunan ¢alismalar da
vardir (105, 106, 107). Chinn ve Rona (105) ingilitere’ de 8983 cocukta BKi
standart deviasyon skoru(SDS) kullanarak yaptiklari ¢alismada obesite ve
kilo artigl ile astim prevalansi arasinda iliski olmadigini gostermislerdir.
Schacter ve arkadaslarn (106) tarafindan Avusturya’da, 7—12 yas arasi 5993
cocugun katihmi ile yapilan baska bir calismada, yiiksek BKI’ nin astim igin
bir risk faktérii olmadigi bildiriimistir. Sao Paulo’da ISAAC anket formlari
kullanilarak astim tanisi konulan 231 astimli ve 190 kontrol olmak Uzere 421

adolesanda yapilan BKi=85 persentil olanlarin obez veya asiri kilolu olarak
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tanimlandigi calismada, artmis BKi ile astim prevalansi arasinda énemli bir
iliski saptanmamistir (107).

Bilindigi gibi astimli ¢ocuklarin bulgulari egzersiz ile tetiklenebilecegi
icin bu ¢ocuklarin aileleri daha koruyucu davranmakta ve spor gibi dis ortam
aktivitelerinden uzak tutulmaktadir. Daha énceki deneyimlerinde spor yapan
c¢ocuklarin astim bulgularinin ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle aileler bu konuda
tutucu davranmakta ve astimli ¢ocuklarin spor yapmalari engellemektedir.
Hatta okul c¢aginda ailelerin beden egitimi dersinden rapor almaya
yoneldikleri dikkat ¢cekmektedir (108). Ayrica astimli ¢ocuklarda profilaksi
amaci ile uzun sure kullanilan steroidlerin de obeziteye neden olabilecegi
bilinmektedir(109).

Bizim calismamizda astimli ¢ocuklarda obezite prevalansi genel
olarak daha yuksek bulunmustur. Yas gruplarina goére degerlendirme
yapildiginda 7-10 yas grubu astiml ¢ocuklarda ve yine 7-10 yas grubu kiz
gocuklarinda obezite sikhgi BKi persentil egrilerine gére yiiksek bulunmustur.
Sonuglarimiz astim ve obezite arasinda iligki oldugunu savunan diger
ulkelerde yapilan galisma sonugclari ile uyumlu bulunmustur. Elde ettigimiz
veriler astimli cocuklarda yetersiz fiziksel aktivite ve steroid kullanimina bagh
olarak obezitenin daha yuksek oranlarda gorulebilecegini dugundurmustur.

Astim ve obezite arasindaki iliskiyi arastiran birgok calisma bu iki
hastalik arasindaki iligskide cinsiyet farklihdinin da etkili oldugunu bildirmistir.
Bazi caligmalar erkeklerde astim ve obezite arasinda iligki oldugunu
savunurken, bazilari kizlarda astim ve obezite arasinda iligki varligini
bildirmigtir (110-112). Monaz ve arkadaslari (110) tarafindan BKi SDS
kullanilarak, ingiltere ve iskogya’'da, yaslari 4-11 yil arasinda degisen beyaz
¢ocuklarda yapilan gcalismada, hem kiz hem de erkeklerde astim ve yuksek
BKi arasinda iliski oldugu gdsterilmistir. Ayni ¢alismada ingiltere’de yasayan
farkli etnik gruplar da ayri bir grup olarak kendi iglerinde degerlendirilmis ve
bu grupta, sadece Kkizlarda astim ve obezite arasinda, iligki oldugu
bildirilmigtir (110). Gilliland ve arkadaslari (112) Kalifornia’da, 3792 okul
cocugunda, astim ve BKI arasindaki iligkiyi degerlendirmisler ve erkek

cocuklarda fazla kilolu ve obez olmanin astim riskini daha fazla arttirdigini
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bulmuslardir. Gold ve arkadaslari (113) ABD’ de BKi Z skorunu kullanarak
yaptiklari calismada, 6-14 yas arasi 9828 cocugu, bes yil boyunca takip
etmisler ve gcalismanin baslangicinda en yiiksek BKi persentilinde yer alan
kiz gocuklarinin, BKi persentilleri en diistk olan gruba gore, astim gelistirme
oranlarinin 2 kat daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda, astim ve kontrol grubundaki, erkek ve kizlarin BKP’
lerini karsilastirdigimizda, astimli kizlarda obezite %11,9, kontrol grubundaki
Kizlarda ise %5,7 oraninda saptanmistir. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anlamli sinira yakin bulunmustur(p=0,054). Yas
gruplarina ayirarak degerlendirdigimizde ise, 7-10 yas grubu astiml kizlarda
obezite daha ylksek oranda saptanmistir (p=0,021). Astim ve kontrol
grubundaki erkeklerde ise obezite prevalansi benzer oranlarda bulunmustur
(p=0,538). Ayrica ¢alismamizda astimli grubun kendi i¢inde kiz ve erkeklerde
BKI' lerini karsilastirdigimizda iki grup arasinda fark bulunmamistir
(p=0,770). Calismamizda diger galismalari destekler bicimde astimli kizlarda
yiksek BKi ile astim arasinda iligki saptanmistir.

Degisik Ulkelerde yapilan ¢alismalara bakildiginda genel olarak astimli
kizlarda yiiksek BKi ile astimin iligkili oldugu bildirimektedir (110,113). Yas
gruplarina bakildiginda astimin 0-5 yas grubu erkeklerde daha sik géruldugu,
yas arttikca Ozellikle adolesan doneme dogru bu cinsiyet farklliginin ortadan
kalktigi bildiriimektedir (17). Erkek c¢ocuklarinda astiminin daha erken
remisyona girebilmesi ve kiz ¢ocuklarinda adolesan doneme dogru hastalik
bulgularinin mevcut olmasi nedeni ile ila¢ kullanim ihtiyacinin devam etmesi
astimli kizlarda obezitenin daha sik goérilmesinde bir faktor olabilecegini
dusundirmustdr.

Gahsmamizda astimli  gocuklarin  %13,8’i, kontrol grubundaki
cocuklarin ise %10,7’si fazla kilolu olarak saptanmistir. Fazla kiloluk orani
astiml 7-10 yas grubu gocuklarda kontrol grubundaki gocuklara goére, astimli
7-10 yas grubu kizlarda ise ayni yas grubundaki saglikli kizlara gore daha
yuksek oranda bulunmustur (p=0,036, p=0,013).

Amerika Birlegik Devletleri'nde, yaslari 4-16 yil arasinda olan, astiml

ve saglikli kontrol grubundan olusan 171 ¢ocukta yapilan galismada, fazla
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kiloluk orani astimh grupta %45,9, kontrol grubunda 9%30,2 oraninda
saptanmistir (102). Kayseri'de 6-17 yas arasindaki 3703 ¢cocugun katilimi ile
yurutulen bir galismada, ¢ocuklarin %10,6' sinin fazla kilolu (BKI 852 - <95.
yuzdelik) oldugu goésterilmistir (114). istanbul, Ankara ve izmir illerinde 12-13
yas grubunda 1044 adolesan Uzerinde yapilan bir calismada ise %12'si fazla
kilolu bulunmustur (115).

Bizim sonuglarimiz Turkiye'de yapilan galisma sonuglari ile uyumlu
bulunurken, ABD’ de yapilan galisma sonuglarina gore fazla kiloluk orani
bizim caligmamizda hem astimli hem de kontrol grubundaki ¢ocuklarda, daha
dusuk saptanmistir. ABD’de yapilan ¢alismada oldugu gibi bizim
verilerimizde astim ve fazla kiloluk arasinda iligki oldugunu dusunmemize
neden olmustur.

BKi yag icermeyen viicut kitlesiyle yag iceren viicut kitlesi arasinda
ayrim yapamamaktadir. Ayrica BKi viicut yag dagihimiyla ilgili bize yeterli bilgi
vermemektedir.  Literatirde periferal yaglanmadan ¢ok abdominal
yaglanmanin komplikasyonlarla daha ¢ok iligkili olmasindan dolay! vicut yag
dagihminin bilinmesi énemli bir durumdur. Beden-kitle indeksinden baska,
bel cevresi, bel-boy orani ve bel gevresi-kalga cevresi orani da obezite
indeksleridir.  Abdominal obezitenin  belirlenmesinin,  kardiyovaskuler
hastaliklar ve tip 2 diyabet riski icin iyi bir gosterge oldugu bilinmektedir (116).
Abdominal obezitenin en etkin gostergesi olarak bel cevresi ve bel
cevresi/boy uzunlugu orani gosterilmektedir. Bu gdstergelerin belirlenmesi
basittir ve hem yetigkinlerde hem de c¢ocuklarda abdominal obezitenin
tanimlayicisidir  (117,118). Biz c¢alismamizda bu nedenlerle, obezite
indeksleri olarak BKi ile birlikte BC ve BC/boy orani oélgimlerinden de
yararlandik.

BKi ile karsilastirildiginda ¢ocuklarda BC viicut yag dagilimi ile iligkili
olarak daha iyi tanimlamalara olanak saglamaktadir. Musaad ve arkadaslari
(119) tarafindan 5-18 yas arasi astimh 482’ i gocuga bel cevresi dlgimu
yapiimigtir ve astim ve santral obezite arasinda iligki oldugu gosterilmigtir.
Ayni calismada erkek cocuklarda BC/boy orani ile astim arasinda iligki
oldugu da bildirilmigtir(119).
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Bizim calismamizda astimh gruptaki cocuklarin BC daha ylksek
bulunmustur (p=0,02). Yas ve cinsiyete gore belirlenmis BC persentil egrileri
kullanildiginda astim ve kontrol grubundaki gocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi, astiml gocuklarin %21,4’ Unde, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise %16‘sinda obezite saptandi (p=0,081). Astimli
kizlarla kontrol grubundaki kizlar karsilastirildiginda ise astiml kizlarda daha
yuksek oranda santral obezite bulundu (p=0,042). Astimh 7-10 yas grubu
kizlarin %17,9 ‘unda kontrol grubundaki kizlarin ise % 8,3’ Unde santral
obezite saptandi (p=0,069).

Obezite tanimlamasinda BC ile birlikte boy dlciminin de alinmasinin,
BC Uzerine boyun olasi etkilerini azaltabileceg@i bildiriimektedir. Bu yuzden,
BC/boy oranin abdominal yaglanmanin basit bir gostergesi olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (116).

Calismamizda astimli ¢ocuklarin BC/boy orani kontrol grubundaki
cocuklara gore daha yuksek saptanmistir (p<0,001). Astimli ve kontrol
grubundaki gocuklarin BC/boy orani persentilleri Hong Konglu ¢ocuklar ve
Tark c¢ocuklari igin olusturulan persentil egrilerine gére degerlendirildiginde
astiml gruptakilerde daha ylksek oranda santral obezite bulunmustur (p
degerleri sirasi ile p=0,007, p=0,037). Santral obezite prevalansi astiml
kizlarda kontrol grubuna goére daha yuksek saptanmigtir (p=0,018,
P=0,013).Yas gruplarina gore degerlendirildijinde genel olarak 7-10 yas
grubu astimh c¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gore santral
obezitenin daha fazla oldugu gorulmustur (p=0,001, p=0,015). Ayrica astiml
7-10 yas grubu kizlarda da santral obezite prevalansi ayni yas grubundaki
saglikh ¢gocuklara gore daha ylksek oranda saptanmistir (p=0,005, p=0,005).
Bu veriler BKi persentillerine gdére yapilan degerlendirme sonugclarinda
oldugu gibi yine astimli 7-10 yas grubu kizlarda obezitenin daha yuksek
oranda oldugunu gostermistir. Sonug¢ olarak BC/boy orani persentil
degerlendirmesi astim ve obezite arasindaki iligkinin gdsterilmesinde BKi
verilerine katki saglamigtir.

Astimli 7-10 yas grubu erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin BC/boy

orani persentilleri Hong Konglu ¢ocuklar igin hazirlanan persentil egrilerine
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gore degerlendirildiginde astimli grupta santral obezite yuksek bulunurken,
Tark ¢ocuklari icin hazirlanan persentil egrilerine gore degerlendirildiginde, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmamistir (p=0,030,
p=0,472). Cocuklarin genetik 6zelliklerinin, Glkeler arasindaki sosyoekonomik
dizey ve yasam tarzindaki (fiziksel aktivite, diyet, gibi) degisikliklerin BC/boy
orani persentil edrilerinin gelistiriimesinde etkili olmasinin bu farklhliga neden
olabilecegi kanisina variimistir.

Astimli kizlarda astimli erkeklere gore santral obezite prevalansi.
Hong Konglu ¢ocuklar igin hazirlanan BC/boy orani persentil egrilerine gore
daha yuksek bulunurken, Turk c¢ocuklari i¢cin hazirlanan persentil egrilerine
gore degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p=0,036, p=0,760). Bu farklihk calismamizda 14-15 yas grubundan da
¢ocuklar bulunmasina ragmen Turk cocuklari i¢in hazirlanan persentil
egrilerinin 13 yasa kadar olan c¢ocuklar igin hazirlanmis olmasindan
kaynaklanabilecegini dusundurmusgtur.

Arastirmalar annenin egitim dizeyi dustukge c¢ocuklarda obezite
go6rulme sikhginin arttigini géstermektedir. Literatirde ebeveynlerin egitim
duzeyinin, ailenin  sosyoekonomik durumunun ¢ocugun beslenme
davranisinin sekillenmesinde belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Dengeli
beslenme aligskanligi kazanmamis okul ¢ocuklari, yag ve seker igerigi yuksek
besinlerle, o6zellikle fast food tlrd gidalar ile beslenmeye egilim
gOstermektedirler (120,121). Salma MA ve arkadaslari (119) 5-18 yas arasi
320 astimh, 264 kontrol grubundan olusan c¢ocukta yapmig olduklari
calismada astimli olgularin %18,44 ‘Unun, kontrol grubundaki olgularin
%19,6’sinin annesinin yuksekokul mezunu oldugunu bildirmigtir. Astiml
cocuklarin %4,06’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise % 4,17’sinin annesi
ilkdgretim mezunu olarak saptanmistir.

Bizim c¢alismamizda ise astimli g¢ocuklarin %54,4’4Gnun  kontrol
grubundaki cocuklarin ise % 54,5'inin annesinin ilkdgretim mezunu oldugu
bulunmustur. Yuksekokul mezunu annelerin orani ise astimh ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarda sirasi ile %10,7 ve %14,4 olarak saptanmistir

(p=0,288) .Bizim galismamizda da Salma MA ve arkadaslari tarafindan
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yapilan calismaya benzer sekilde iki grup arasinda anlamli farkhlik
saptanmamakla birlikte, ilkogretim mezunu olanlarin orani hem astimli hem
de kontrol grubundaki olgularda Salma MA ve ark.’nin verilerine gore daha
yuksek saptanmistir. Egitim dlzeyi dlisuk olan annelerin ¢ocuk beslenmesi
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamalari nedeni ile ¢gocuklarin karbonhidrat
ve yagdan zengin beslenmesinin obezite gelisimine neden olabilecegi
dusundlmustar. Ayrica egitim duzeyi dusuk olan annelerin gelir dizeyinin de
dusuk olabilecegi bu durumun g¢ocuklarda karbonhidratlardan zengin bir
beslenmeye neden olarak obezite gelisimine katki saglayabilecedi kanisina
variimistir.

Gelismig ulkelerde obezitenin dusuk sosyoekonomik gruplarda daha
sik gorulmesi yuksek kalorili gidalarin ucuz olmasina ve uygun besin
bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle kisilerin tek yonlu beslenmeye
yonelmelerine baglanmaktadir. Yuksek gelir duzeyi ile dogru orantili olarak
cocuklarin ulasabildigi besin tuketim maddelerinin ¢oklugu ve cesitliligi
artmaktadir. Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerde yiyecege kolay
ulasiimasi ve sedanter yasamin obezitenin yliksek oranlarda gortlmesine yol
actigi bildiriimektedir (120,121).

Vangeepuram ve arkadaglari (122) New York ‘da 6-8 yas arasi
cocuklarda yapmis olduklari galismada astim ve kontrol grubu arasinda
ailelerin gelir duzeyi acisindan anlamh farklik saptamamistir (p=0,183).Yine
Salma MA. ve arkadaslari (119) tarafindan 5-18 yas arasi 320 astimli, 264
astimi olmayan c¢ocukta yapilan calismada astimli ve kontrol grubundaki
cocuklarin gelir duzeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda fark
bulunmamistir. Astimh olgulardan dusik gelir dlizeyine sahip olanlarin orani
%15,3, kontrol grubundaki ¢cocuklarda ise % 15,5 olarak bulunmustur. Astimli
olgularin %18,7’sinin, kontrol grubundaki gocuklarin %17,4’4nun yUksek gelir
diizeyi grubunda yer aldigi bildirilmistir. Ulkemizde Yilmaz ve arkadaglari
(123) tarafindan 2006’da yapilan ¢alismada obezite ve sosyoekonomik dizey
arasindaki iligki anlamli bulunmamistir.

Calismamizda astim ve kontrol grubundaki hastalarin genel olarak

gelir duzeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda farklihk saptanmistir
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(p=0,004). Bu farklihgin astim ve kontrol grubunda yer alan gocuklarin disuk
gelir dizeyine sahip olan aileleri arasindaki farkhliktan kaynaklanabilecegi
dusundlmustar. Astimh gocuklarin %24,2’sinin ailesi, saglikh gocuklarin ise
%13,2’sinin ailesi duguk gelir duzeyi grubunda saptanmistir (p=0,002). Dusuk
gelir dizeyine sahip olan ailelerde besin maddelerini bulmada kisitlilik olmasi
nedeni ile gocuklarin tek yonlu bir beslenme aliskanligi kazanmasinin obezite
gelisiminde etkili olabilecegi dugunulmustar.

GUnumuzde, toplumlarin  beslenmesinde yagdan, sukrozdan,
sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer aldigi gortulmekte, lifli
gidalarin tuketimi giderek azalmaktadir. Modern yagsamin getirdigi beslenme
aliskanhginda kalori ve yad yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi
beslenme ve kalori yogunlugu yuksek igecekler) obezite sikhginin artisinda
bir risk faktorudur (124).

Mai ve arkadaslari (125) 2009 yilinda 246 astimli ve 477 kontrol
grubundan olusan 8-10 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar ¢alismada astim ve
fast food tuketim sikligi arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve astimli gocuklarin
kontrol grubundaki c¢ocuklara gbére daha fazla fast food tlkettigini
bildirmiglerdir. Bizim verilerimize gore ise astimli olgularda haftada 3’ten fazla
fast food tuketim sikligi %6,3, kontrol grubunda ise %4,4, olarak
bulunmustur. istatistiksel olarak anlamlilik olmamakla birlikte astimli grupta
fast food tuketim sikhgr daha yuksek oranda saptanmistir (p=0,080). Bu
bulgular astimli ¢ocuklarida fast food tuketiminin fazla olmasina bagli olarak
yuksek kalorili beslenmenin obezite gelisimi Uzerine etkisi olabilecegini
dusundurmasgtar.

Obezite genellikle dusuk fiziksel aktivite ile beraberlik gostermektedir.
Televizyon izleme, video oyunlari oynama ve bilgisayar kullanma gibi fiziksel
aktiviteyi azaltan aktiviteler obezite ile yakindan iligkilidir. Televizyon
seyretme suresi fazlalastikga kisinin oturma suresi artmakta, bu da kilo
alimina yol agmaktadir (126).

Francis LA (127) yapti§i calismada televizyon izleme siresinin BKi
artisinda o6nemli bir rolu oldugunu bildirmigtir Televizyon ve bilgisayar

kargisinda oturan ¢ocugun Kkalorisi yUksek yiyeceklerle beslenme
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aliskanh@inin bulunmasinin bu etkiyi arttirabilecegi dusundlmustar (127).
Maffies ve ark.’nin (128) yaptigi ¢calismanin sonuglarina gére yas ortalamasi
8 yas olan 506 kisilik bir grupta televizyon karsisinda gegen sure ile obezite
prevalansi arasinda anlamli bir baglanti varligi gosterilememistir. Robinson
ve arkadaslari (129) 1993'te yaptiklari c¢alismada da, 6-10 yas arasi
¢ocuklarda televizyon izleme suresi ile obezite arasinda baglanti
saptamamigtir. Mugla’da yasayan 6-15 yas arasindaki 4260 gocukta yapilan
calismada TV izleme suresi ile obezite prevalansi arasinda iligki olmadigi
belirlenmesine kargin, televizyon izlerken bir seyler yemenin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu gdsterilmistir (126). Cifcili ve arkadaslari (130)
tarafindan istanbulda 7-9 yas arasi 219 cocukta yapilan calismada
televizyon baginda 2 saatten fazla zaman gegirenlerde daha ylksek BKi
saptandigi bildirilmistir.

Bizim calismamizda ise astimli grupta 3 saatten fazla televizyon
izleme suresi % 29,9, kontrol grubunda %22,2 oraninda saptanmistir. Astimli
cocuklarin televizyon basinda gegirdikleri stre kontrol grubundaki olgulara
g6re daha uzun saptanmistir (p=0,067). Astimli gocuklarda fiziksel aktivitenin
bu cocuklarin semptomlarini tetikleyebilecedi duslnulerek aileleri tarafindan
aktiviteleri kisitlanmistir. Bu durumun astimli ¢gocuklarin zamanlarinin bayuk
bir bolimunu televizyon veya bilgisayar basinda gegirmelerine neden olarak
obezite gelismesine katki saglayabilecegdi dustnulmustur.

Astim ve obezite arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligsmalardan bazilari
astimh ¢ocuklarin astim semptomlarini tetikleyebilecegini dusunerek daha az
fiziksel aktivite yaptiklarini, kisith fiziksel aktivitenin enerji harcanmasinda
azalmaya neden olarak ¢ocuklarda obezite gelisimine neden olabilecegini
One surmustur. Fazla enerji alinmasi da ¢ocuklarda obezite geligsimine neden
olabilmektedir. Yine obez ¢ocuklarda fiziksel aktivite de kisittanma olmasi da
astim geligimi acisindan risk olusturmaktadir (103).

Glazebrook ve arkadaslari (104) tarafindan 56 ’si astimh ve 671’
kontrol olan 7-14 yas arasi ¢ocuklarda yapilan c¢alismada astimli grupta
fiziksel aktivite sikligi kontrol grubundaki c¢ocuklara gore daha az

bulunmustur. David M. ve arkadaslari (108) tarafindan 137’si astimh ve
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106’s1 kontrol olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda yapilan c¢alismada astiml
cocuklarda ayni yas grubundaki ¢cocuklara goére fiziksel aktivitenin daha az
oldugu bildirilmigtir. Astimh gocuklarin %23’ Gnun, kontrol grubundaki
cocuklarin ise %11’inin haftada 3 gunden az aktivite yaptiklari gdsterilmistir.
Bizim caligmamizda ise astimli ve saglikli kontrol grubundaki
cocuklarda egzersiz aktivitesi sikligi karsilastirildiginda iki grup arasinda
farklihk saptanmamigtir. Astimli hastalarin %70,4" Gnun kontrol grubundaki
cocuklarin ise %77,4’Unun egzersiz yapmadigi ogrenilmistir. (p=0,139).
Sonu¢ olarak astim ve obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaci ile BKi, BC ve BC/boy orani persentil egrilerini kullanilarak yaptigimiz
calismamizda astimli gocuklarda kontrol grubundaki gocuklara gore obezite
prevalansi daha yuksek bulunmustur. Yas ve cinsiyete gore astimli ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar karsilastirildiginda ise 7-10 yas grubu astimli kizlarda
obezite daha yuksek oranda saptanmistir. Bu sonug bize astimli ¢ocuklarda
steroid kullanim dozu ve suresi ile iligkili olarak obezitenin daha fazla
gorulebilecedini dusundurmustir. Ayrica duslk gelir dizeyi olan ailelerde
besin maddelerine ulasmada kisithlik olmasi nedeni ile dengesiz bir
beslenme aliskanliginin gelismesi ve astimli ¢ocuklarin sedanter bir yasam
seklinin olmasinin obezite gelisimine katki saglayabilecegi kanisina
variimigtir. Bu nedenle astimli ¢cocuklara yeterli fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme 6nerilerinde bulunulmasinin astim tedavisine ve kontrolline katki
saglayacagl dusinilmustir. Astimli  g¢ocuklarda BKi, BC ve BC/boy

oranlarinin fizik muayenenin bir parcasi haline getiriimesi saglanmalidir.

e Astimli gocuklarda obezite BKi, BC, BC/boy orani persentil egrileri ile
degerlendirildiginde kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha yuksek
oranda saptanmistir.

e Astimli gocuklarda steroid kullanim dozu ve suresine bagh olarak
obezitenin daha yuksek oranlarda gorllebileceg@i, ayrica yetersiz
fiziksel aktivite yapilmasinin da obezite gelisiminde rol oynayacagi

dusunulmustar.

88



Bu nedenle astimli gocuklarin yeterli fiziksel aktivite i¢cin desteklenmesi
saglanmali ve bu cocuklara saglikli beslenme O6nerilerinde
bulunulmalidir.

Astimli gocuklarin izleminde BKi, BC, ve BC/boy orani takibinin

yapilmasi onerili

89



-_—

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

KAYNAKLAR

. Karaman O. Pediatrik astimda tani. Glncel Pediatri 2006; 4: 12-4.
. Kurt E, Metintas S, Basyigit |. Prevalence and risk factors of allergies in

Turkey (PARFAIT): Results of Children of a Multicentric-Cross Sectional
study in children. Pediatr Allergy Immunol. 2007; 18: 566—74.

. Tagsan E. Obezitenin tanimi, degerlendirme yontemleri ve epidemiyolojisi.

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2005; 37: 1-4.

. Akbulut G, Ozmen M ve Besler T. Cagin Hastaligi Obezite, TUBITAK Bilim

ve Teknik Dergisi 2007; 2-15.

. Hatun $, Cizmecioglu F. Cocukluk Caginda Metabolik Sendrom. Cocuk

Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2005; 48: 257-65.

. Beuther DA, Sutherland ER, Overweight, obesity and incident asthma —a

meta—analysis of prospective epidemiologic studies. Am J Crit Care Med
2007; 175: 661-6.

. Ford ES. The epidemiology of obesity and asthma. J allergy Clin immunol

2005; 115: 897-110.

.Von Mutius E. , Schwartz J. , Neas L.M. , Dockerys D. , Weiss S.T.

Relation of body mass index to asthma and atopy in children: the National
Health and Nutrition Examination Study Ill. Thorax 2001; 56: 835-8.

. Gold DR, Damokosh Al, Dockery DW, Berkey CS. Bodymass index as a

predictor of incident asthma in a prospective cohort of children. Pediatr
Pulmonol 2003; 36: 514-21.

Flaherman V, Rutherford GW. A meta-analysis of the effect of high weight
on asthma. Arch Dis Child 2006; 91: 334-9.

Schachter LM, Peat JK, Salome CM. Asthma and atopy in overweight
children. Thorax 2003; 105: 393-4.

World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva, World
Health Organ Tech Rep Ser. 2000; 894: 1-253.
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html

S. P. Garnett, L. A. Baur and C. T. Cowell, “Waist-to-height ratio: a simple
option for determining excess central adiposity in young people,”
International Journal of Obesity, 2008; 32: 1028-30.

Leung Y.M. Allergic disorders. In: Behrman R.E, Kliegman R.M, Jenson
H.B,editors. Nelson Textbook of Pediatrics, 18 th edition. Philadelphia: WB
Saunders Comp, 2007. 935-8.

Sekerel B. Cocukluk Caginda Astim. icinde: Prof. Dr. Hasanoglu E. , prof.
Dr. Dislinsel R. ,Prof. Dr. Bideci A. (editdr). Temel Pediatri. istanbul:
Gulnes yayinevi; 2010. 1430-46.

Ones U. Cocuklarda Brongial Astim. iginde:Neyzi O, Ertugrul T (editor).
Pediatri Cilt1,3. Baski. istanbul: Nobel tip kitabevi; 2002. 616-25.

Astim Tani ve Tedavi Rehberi. Turk Toraks Dergisi 2010.

Kut A. , Dagh E. , Karako¢ F. Dunya’ da ve Turkiye‘de ¢ocuklarda astim
epidemiyolojisi. Cocuk Gogus Hastaliklari 2007; 1: 69-72.

90



20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

Pearce N, Douwes J. The global epidemiology of asthma in children. Int J
Tuberc Lung Dis 2006; 10: 125-32.

Uyan AP. Cocukluk c¢aginda astim. Temel Klinik Pediatrik Bilimler,
Pediatrik Astim Ozel Sayisi 2009; 5: 1-5.

Tirktas I. Cocukluk Astiminda Tani. Cocuk Goglis Hastaliklari, istanbul,
2007; 12: 77-90.

Dagh E, Basaran M, Hayran O, Kurtulan E, Saglam H, Alacal K.
Prevalence of asthma in two districs around istanbul with different levels of
air pollution. Ann Kongress of ERS, Firenze, Italya Eur Respir J 1993; 6:
616.

Kuyucu S. , Saraglar Y., Adalioglu G. , Tuncel A. , Sekerel B. Uluslararasi
cocukluk ¢agi astim ve alerjileri (ISAAC) Faz-ll galismasi esaslarina gore
Ankara ili 9-11 yas c¢ocuklarinda astima prevalansinin belirlenmesi. 1X
Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Kongresi, Antalya 2000; Ozet kitabi: 99.
Uyan AP. , Gozukara A. , Yesildal N. Prevalence of asthma and allergic
disorders among children in Duzce, Turkey: ISAAC Phase One. The Int J
Epidemiol 2003;1.

Ober C. , Barnes BJ. , Grunstein M M., Leff AR. , Woolcock AJ. Genetics
of atopy. Asthma. New York Lippincott Raven Publishers, 1997;129-44.
Dagh E. , Karako¢ F. Cocukluk Cagi Astim Hastaligi. Cocuk Gogus
Hastaliklari, Nobel Tip Kitabevi; 2007. 61-115

The Collaborative Study on the Genetics af Asthma. A genom wide search
for asthma susceptibility loci in ethnically diverse populations. Nat Genet
1997; 15: 389-92.

Holloway JW, Jongepier H, Beghe B, et al. The genetics of asthma. Eur
Respir Mon, 2003; 23: 26-56.

Koppelman GH. , Meijer GG. , Postma DS. Defining asthma in genetic
studies. Clin Exp Allergy, 1999; 29: 1-4.

Sandford A. , Weir T. , Pare P. The genetics of asthma. Am J Respir Crit
Care Med, 1996; 153: 1749-65.

Strachan DP. Hay fever hygiene and household size. Turk toraks
dernegi,1989; 299: 1259-60.

Bierbaum S, Heinzmann A. The genetics of bronchial asthma in children.
Respiratory Medicine 2007; 101: 1369-75.

Foley SC. , Mogas AK. , Olivenstein R. , Fiset PO. , Chakir J. , Bourbe J. ,
Ernst P. , Lemiére C. , Martin JG, Hamid Q. Increased expression of
ADAM 33 and ADAM 8 with disease progression in asthma. 2007; 119:
863-71.

S.A. Shore. , R.AA. Obesity and Asthma. Johnston Pharmacology &
Therapeutics. 2006; 110: 83—-102.

Guler N. Astim ve Obezite. Glncel Pediatri Dergisi 2007; 5: 73-74.

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2007.
www.ginasthma.org.

Peat JK, Tovey E, Toelle BG, Haby MM, Gray EJ. House dust mite
allergens. A major risk factor for childhood asthma in Australia. Am. J.
Respir Crit Care Med. 1996; 153: 141-6.

Zeynep Aytemur Solak. Astim ve Atopi Gelisiminde Hijyen Hipotezi. Turk
Toraks Dergisi Aralik 2003; 3: 269-78.

91



40.

41

43.

44,
45.
46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

Baran A, Tor M, Akkaya E. Importance of cord blood immunglobulin
concentration as a determinant of atopy risk. ERS Annual Congress,
Barcelona 1995.

. Turkiye Klinikleri. J Pediatri Sci 2005 ; 1: 59-66.
42.

Rosias PP, Dompeling E, Dentener MA, et al. Childhood asthma: exhaled
markers of airway inflammation, asthma control score, and lung function
tests. Pediatr Pulmonol 2004; 38: 107-14.

Vignola AM, Le Grutte S, Chioppora G. Cellular network in airways
inflammation and remodeling. Pediatr Respir Rev 2002; 3: 41-6.

Holgate ST. Tissue Injury. Clin Exp Allergy Rev 2001; 11: 102-6.

Demirel YS. Astim tani ve tedavi, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2004.
Platts-Mills T, Vaughan J, Squillace S, et al. Sensitisation, asthma, and a
modified Th2 response in children exposed to cat allergen: a population
based cross-sectional study. Lancet 2001; 357: 752-6.

Apter AJ, Szeffer SJ, Advences in adult and pediatric asthma. J.Allergy
Clin.Immunol 2004; 113; 407-14

Busse WW, O’Bryne PM Holgate ST. Asthma pathogenesis. Allergy

Principles and Practice. 6 ed. St Louis: MO Mosby, 2003: 1175-205.
Cockcroft DW. How best to measure airway responsiveness. Am J Respir
Crit Care Med, 2001; 163: 1514-5.

Palmer RJ, Rye PJ, Gibson NA, Burton PR, Landau LI, LeSouef PN.
Airway responsiveness in early infancy predicts asthma, lung function, and
respirator symptoms by school age. Am J Respir Crit Care Med, 2002;
163: 37-42.

Murosaki S, Yamamoto Y, Ito K. Heat-killed Lactobacillus plantarum L-137
supresses naturally fed antigen-spesific IgE production in murine
splenocyte cultures. Inr Arch Allergy Immunol 1998; 115: 278-87.

i S, von Mutius E, Lau S, Bergmann R, Niggemann B, Sommerfeld C,
Wahn U. Early childhood infectious diseases and the development of
Asthma up to school age: a birth cohort study. BMJ. 2001; 322: 390-5.
Castro-Rodriguez JA, Holberg CJ, Wright AL, Martinez FD. A clinical index
to define risk of asthma in young children with recurrent wheezing. Am J
Respir Crit Care Med. 2000; 162: 1403-6.

British Guideline on the Management of Asthma A national clinical
Guideline British Toracic Society Scottish Intercollegiate Guidelines
Network Revised Edition April 2004.

Bullent Enis Sekerel. Clinic Pediatri. Nisan 2009; :4: 20-5.

Shah S, Peat JK, Mazurski EJ, et al. Effect of peer led programme for
asthma education in adolescents. cluster randomised controlled trial. BMJ
2001; 322: 1-5.

Kalayci O, Sekerel BE. Cocukluk ¢aginda kronik astim tedavisi; Katki
Pediatri Dergisi 1997; 18: 745-62.

Davis LA. Omalizumab: A novel Therapy for allergic asthma. Ann
Pharmacother 2004; 38: 1236-42.

Tomag N, Saracglar Y. Astim epidemiyolojisi. Klinikk Cocuk Forumu
Pediatrik Allerji Ozel Sayisi 2, 2003; 3: 6-16.

Simsek F, Betlil U, Merih B, Glilnar S. Ankara“da bir ilkdgretim okulu
ve lisede obezite sikh@i. Ankara Tip Fakultesi Mecmuasi. 2005; 58:

92



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

17.

78.

79.

163-6.

Troiano RP, Flegal KM, Kuczmarski RJ. Overweight prevalence and
trends for children and adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med 1995; 149:
1085-91.

Zwiauer KFM. Prevention and treatment of overweight and obesity in
children and adolescents. Eur J Pediatr 2000; 159: 56- 68.

Alemzadeh R, Rising R, Lifshitz. Obesity in Children. Obesity, Diabetes
Mellitus, Insulin resitance, and Hypoglisemia. Informa Healthcare USA,
New York; 2007: 1-37.

International Diabetes Federation. Diabetes and Obesity: Time to Act.
2004.

Styne DM. Childhood and adolescent obesity: prevalence and significance
Pediatric Clinic of North America 2001; 48: 823-54.

Guno6z H. Cocuk ve Adolesanlarda Obezite. Aktuel tip Dergisi 2001; 6: 58-
62

Cinaz P, Camurdan O, Maral I. 6-16 yasarasi 12.589 cocukta obezite
sikligi ve risk faktorleri. VI, Ulusal Pediatrik Endokrinoloji Kitabi,
2003;230.

Serdula MK, Ivery D, Coates RJ, Freedman DS, Williamson DF, Byers T.
Do obese children become obese adults? A review of the literature. Prev
Med 1993; 22: 167-77.

Guo SS, Roche AF, Chumlea WC, Gardner JD, Siervogel RM. The
predictive value of childhood body mass index values for overweight at
age 35y. Am J Clin Nutr 1994; 59: 810-9.

Guno6z H. Sismanlik. Neyzi O., Ertugrul T. (edit). Pediatri cilt 1. 3. Baski
2002; 5: 221-6.

Baughcum AE, Chamberlin LA, Deeks CM. Maternal perceptions of
Overweght preschool children. Pediatric 2000; 106: 1380-6.

Von Kries R,Toschke AM, Koletzko B, Slikker W.Maternal smoking during
pregnancy and childhood obesity. Am J Epidemiol 2002; 156: 954-61.
Durukan P. Fiziksel Aktivite ve Psikososyal Faktérlerin Obezite Uzerine
Etkisinin Degerlendiriimesi ( Uzmanlik Tezi) . Ankara: Ankara Universitesi;
2001.

Gund6z H, Saka N, Darendeliler F, Bundak R. Blyume, Gelisme ve
Endokrin. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 2003; 111-4.

Ozenoglu A, Sabuncu T, Uniivar E. “Eksojen Obesitesi Olan Addlesanlarin
Ginlik Diyetlerinde Aldiklari Enerji ve Besin Ogelerinin Dagilimi”.
Endokrinolojide Yonelisler 2000; 9: 38-43.

GuUnd6z H. Obezite. Neyzi O, Ertugrul T (edit). Pediatri 1. Nobel Tip
Kitapevi; 2010.251-7

Goran MI. Measurement issues related to studies of childhood obesity:
assessment of body composition, body fat distribution, physical activity
and food intake. Pediatrics 1998; 101: 505-18.

Onci I. Cocukluk Cagi Obezitesinde Metabolik Parametrelerin Diyet ve
Egzersizle iliskisi (Uzmanlik Tezi). Adana: Cukorova Universitesi; 2009.
JEBB SA. Viicut Bilesiminin Olgllmesi: Laboratuardan Klinige. Kilinik
Obezite. 1. Baski. istanbul. AND Yayincilik 2000. 18-49

93



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Pekcan G. (1992). Sismanlik ve Saptama Yoéntemleri. Sismanlik Cesitli
Hastaliklarla Etkilesimi ve Diyet Tedavisinde Bilimsel Uygulamalar. Turkiye
Diyetisyenler Dernegi Yayini: 4. Hizmet i¢i EQitim Semineri.

Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi. Saglik Bakanligi Yayin No:
726. Ankara. Klasmat Matbaacilik;2008.

Must A, Dallal GE, Dietz WH. Reference data for obesity: 85th and 95th
percentiles of body mass index and triceps skinfold thickness. Am J Clin
Nutr 1991; 53: 839-46.

Elis KJ, Abrams SA, Wong WW. Monitoring childhood obesity:
assessment of the weight/height index. AmJ Epidemiol 1999; 150: 939-46.
Bundak R, Furman A, Gunoz H, Darendeliler F, Bas F, Neyzi O. Body
mass index references for Turkish children. Acta Pediatrica 2006; 95: 194-
8.

Barlow SE, Dietz WH. Obesity evaluation and treatment: Expert
Committee Recomendations. Pediatrics 1998; 102: 1-11.

Linking definition of childhood and adolescent obesity to current health
outcomes. Int J Pediatr Obes 2009; 22: 1-13.

Mei Z, Grummer-Strawn LM, Pietrobelli A, Goulding A, Goran MI, Dietz
WH. Validity of body mass index compared with other body composition
Screening indexes for the assessment of body fatness in children and
adolescents. Am J Clin Nutr 2002; 75: 978-85.

Ozge U Soyer, Omer Kalayci. Astim ve Obezite. Hacettepe Tip Dergisi
2007; 38: 194-198.

Flegal KM, Carroll MD, Kuczmarski RJ, Johnson CL. Overweight and
obesity in the United States: prevalence and trends, 1960-1994. Int J
Obes Relat Metab Disord 1998; 22: 39-47.

Hedley AA, Ogden CL, Johnson CL, Carroll MD, Curtin LR, Flegal KM.
Prevalence of overweight and obesity among US children, adolescents,
and adults, 1999-2002. JAMA 2004; 291: 2847-50.

Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for asthma
United States, 1980-1999. MMWR 1998; 51: 1-14.

David A. Beuther, Scott T. Weiss, and E. Rand Sutherland. Obesity and
asthma Am J Respir Crit Care Med 2006; 174: 112-9.

S.A. Shore, R.A. Johnston. obesity and asthma, Pharmacology &
Therapeutics 2006; 110: 83—-102.

M.E. Jensen, C.E. Collins, P.G. Gibson, L.G. Wood. The Obesity
Phenotype in Children with Asthma. Pediatric Respiratory Reviews 2011;
12: 152-9.

Olcay Neyzi, Hulya Gin6z, Andrzej Furman, Riveyde Bundak, Gulbin
Gokgay. Turk gocuklarinda vucut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve
vucut kitle indeksi referans degerleri, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi
2008; 51: 1-14

Hatipoglu N, OztUrk A, Mazicioglu M, Kurtoglu S, Seyhan S, Lokoglu
Waist circumference percentiles for 7- to 17-year-old Turkish children and
adolescents. Eur J Pediatr 2008; 167: 383-9

Garnett SP, Cowell CT, Baur LA, et al. Increasing central adiposity: the
Nepean longitudinal study of young people aged 7-8 to 12-13 y. Int J
Obes (Lond) 2005; 29: 1353-60.

94



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

McCarthy HD, Ellis SM, Cole TJ. Central overweight and obesity in British
youth aged 11-16 years: cross sectional surveys of waist circumference.
BMJ 2003; 326: 624.

Akkus H. 6-13 Yas Grubu Okul Cocuklarinda Bel ve Kalgca cevresi
Persentilleri (Uzmanlik tezi). Bursa: Uludag universitesi Tip Fakultesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1;2010.

Rita YT S, Hung KS, Kai CC, et al. Waist circumference and waist-to
height ratio of Hong Kong Chinese children. BMC Public Health 2008; 8:
324.

Savva SC, Tornaritis M, Savva ME, Kourides Y, Panagi A, Silikiotou N.
Waist circumference and waist-to-height ratio are better predictors of
cardiovascular disease risk factors in children than body mass index. Int J
Obes Relat Metab Disord. 2000; 24: 1453-8

J. Gennuso, L. H. Epstein, R. A. Paluch, and F. Cerny, “The relationship
between asthma and obesity in urban minority children and adolescents,”
Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine 1998; 152: 1197-200.
Epstein L. H. , Wu Y. W. , Paluch R. A. et al. Asthma and maternal body
mass index are related to pediatric body mass index and obesity: results
from the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Obes
Res 2000; 8: 575— 81.

Cristine Glazebrook, Amy C. McPherson, lan A. Macdonald, Judy A.
Swift, Christopher Ramsay, Rachel Newbould and Alan Smyth. Index and
Mental Health Asthma as a Barrier to Children's Physical Activity:
Implications for Body Mass. Pediatrics 2006; 118; 2443.

S Chinn, R J Rona Can the increase in body mass index explain the rising
trend in asthma in children. Thorax 2001; 56: 845-50

Schachter LM, Peat JK, Salome CM. Asthma and atopy in overweight
children. Thorax 2003; 58: 1031-5.

Maria do Pilar Carneiro Bertolace, Eliana Toledo, Patricia Polis de Oliveira
Jorge, Raphael Del Roio Liberatore Junior. Association between obesity
and asthma among teenagers. Sao Paulo Med. J. 2008; 126: 285-7

David M. Lang, Arlene M. Butz, Anne K. Duggan and Janet R. Serwint.
Physical Activity in Urban School-Aged Children With Asthma. Pediatrics
2004; 113; 341.

Jennifer Gennuso, MD; Leonard H. Epstein, PhD; Rocco A. Paluch, MA;
Frank Cerny, PhD. The Relationship Between Asthma and Obesity in
Urban Minority Children and Adolescents Arch Pediatr Adolesc Med.
1998; 152: 1197-200

Figueroa-Munoz J. I. , Chinn S. , & Rona R. J. Association between
obesity and asthma in 4 —11 year old children in the UK. Thorax 2001; 56:
133-7

Castro-Rodriguez JA, Holberg CJ, Morgan WJ, et al. Increased incidence
of asthmalike symptoms in girls who become overweight or obese during
the school years. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163: 1344-9.

Frank D. Gilliland, Kiros Berhane, Talat Islam, Rob McConnell, W. James
Gauderman, Susan S. Gilliland, Edward Avol, and John M. Peters Obesity
and the Risk of Newly Diagnosed Asthma in School-age Children. Am J
Epidemiol 2003; 158: 406—15.

95



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

Gold, D. R., Damokosh, A. I., Dockery, D. W., & Berkey, C. S. Bodymass
index as a predictor of incident asthma in a prospective cohort of children.
Pediatr Pulmonol 2003; 36: 514-21.

Krassas GE, Tsametis C, Baleki V, Constantinidis T, Unlihizarci K,
Kurtoglu S, Kelestimur F, Balkan Group for the Study of Obesity.
Prevalence of overweight and obesity among children and adolescents in
Thessaloniki-Greece and Kayseri-Turkey. Pediatr Endoc Rev 2004; 1:
460-4.

Sur H, Kolotourou M, Dimitriou M, Kocaoglu B, Keskin Y, Hayran O,
Manios Y. Biochemical and behavioral indices related to BMI in school
children in urban Turkey. Prev Med 2005; 41: 614-21.

Li C, Ford ES, Mokdad AH, Cook S. Recent trends in waist circumference
and waist-height ratio among us children and adolescents. Pediatrics
2006; 118: 1390-8

Pouliot MC, Despres JP, Lemieux S, et al. Waist circumference and
abdominal sagittal diameter: best simple anthropometric indexes of
abdominal visceral adipose tissue accumulation and related
cardiovascular risk in men and women. Am J Cardiol. 1994; 73: 460-8
Taylor RW, Jones IE, Wiliams SM, Goulding A. Evaluation of waist
circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools
for high trunk fat mass, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry,
in children aged 3—19 y. Am J Clin Nutr. 2000; 72: 490-5.

Salma M.A. Musaad,MD,Tia Patterson,mark Ercisen,Marc Linsdey,Kim
Dietrich,Paul Succop,Gurjit K.Khurana Hershey .Jallergy Clin imminolgy
2009; 123: 1321-7.

Patterson ML, Stern S, Crawford PB, McMahon RP, Similo SL, Schreiber
GB, Morrison JA, Waclawiw MA. Sociodemographic factors and obesity in
preadolescent black and white girls: NHLBI's Growth and Health Study. J
Natl Med Assoc 1997; 89: 594-600.

Gnavi R, Spagnoli TD, Galotto C, Pugliese E, Carta A, Cesari L.
Socioeconomic status, overweight and obesity in prepuberal children: a
study in an area of Northern Italy. Eur J Epidemiol 2000; 16: 797-803.

Nita Vangeepuram, Susan L. Teitelbaum, Maida P. Galvez, Barbara
Brenner, John Doucette and Mary S.Wolff Measures of Obesity
Associated with Asthma Diagnosis in Ethnic Minority Children . Journal of
Obesity 2011;1-9.

Yilmaz D. Cocuklarda Obezite Tanisinda Kullanilabilecek Yontemler ve
Aralarindaki lliski (Uzmanlik Tezi). Aydin: Adnan Menderes (iniversitesi
Tip Fakultesi Cocuk sagligi ve Hastaliklari; 2006.

AM Alavi Naimi, M. Amini et al. Association of Obesity with Food Habits
and Body image in School Children of Nakhon Pathom Province,
Thailand. iranian J Publ Health 2006; 35: 42-8

Mai X. M, Becker A. B. ,Liem J. J. , Kozyrskyj A. L. Fast food consumption
counters the protective effect of breastfeeding on asthma in children?.
Clinical & Experimental Allergy 2009 ;39: 556-61.

Suzek H. , An Z. , Uyanik B. S. Mugla’da Yasayan 6-15 Yas Okul
Cocuklarinda Kilo Fazlaligi ve Obezite Prevalansi. Turk Biyokimya Dergisi
2005; 30; 290-5.

96



127.

128.

129.

130.

Francis LA. , Lee Y., Birch LL. Parental weight status and girls television
viewing, snacking and body mass indexes. Obes Res 2003; 11: 143-51.
Maffies C., Talamini G., Tato L. influence of diet and physical activity and
parents obesity on children’ s adiposity: a four year longitidunal study.
International Jorurnal of Obesity 1998; 22: 758-64.

Robinson T. N., Hammer L. D. , Killen J. D. , Kramer H. C. , et al. Does
television viewing increase obesity and reduce physical activity? Cross-
sectional and longitudinal analyses among adolescent girls. Pediatrics
1993; 91: 273-80.

Cifcili S. , Unalan P. , Kalaga C. , Apaydin C. , Uzuner A. Obesity and
Television. Turkiye Klinikleri J Pediatr 2003; 12: 67-71.

97



EKLER

EK-1: Tablolar
Tablo Sayfa
1.  Havayolu obstruksiyonunun giddetine gore siniflama 24
2.  Astim tani kriterleri 25
3. Astimin kontrol durumuna goére degerlendirilmesi 28
4. Cocuklarda inhaler steroidlerin tahmini esdeger dozlari 31
5. Tedavi 6ncesinde astim agirhginin degerlendiriimesi (0-4 yas) 36
6. Tedavi 6ncesinde astim agirhiginin degerlendiriimesi (>5 yas) 37
7. Astimda basamak tedavisi(<5 yas) 38
8. Astimda basamak tedavisi(>5 yas)
9. Calisma ve kontrol grubundaki gocuklarin yas ve cinsiyete gore 54
Dagilimlari
10. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, kilo, boy, BKi, 55
BC, BC/boy orani ve dogum agirliklarinin kargilastiriimasi
11.  Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin BKi, BC, BC/boy 57
orani persentillerinin karsilastiriimasi
12.  Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas c¢ocuklarin BKi, BC 59
BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi
13.  Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas ¢ocuklarin BKi, BC 61
BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi
14. Calisma ve kontrol grubundaki erkek cocuklarinin BKi, BC, 62
BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi
15.  Calisma ve kontrol grubundaki kiz cocuklarinin BKi, BC, BC/boy 63
orani persentillerinin karsilastiriimasi
16. Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas erkek ¢ocuklarinin 65
BKi, BC, BC/boy orani persentillerinin kargilastiriimasi
17. Calisma ve kontrol grubundaki 7-10 yas kiz gocuklarinin BKI, 67

98



18.

19.

20.

21.

22,

BC, BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi

Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas erkek cocuklarinin
BKi, BC, BC/boy orani persentillerinin kargilastiriimasi
Calisma ve kontrol grubundaki 12-15 yas kiz gocuklarinin
BKi, BC, BC/boy orani persentillerinin kargilastiriimasi
Calisma grubundaki erkek ve kiz ¢ocuklarinin BKi, BC,
BC/boy orani persentillerinin karsilastiriimasi

Calisma grubundaki 7-10 yas ve 12-15 yas g¢ocuklarin BKi,
BC, BC/boy orani persentillerinin kargilastiriimasi

Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi

99

69

70

72

74

76



EK-2: Sekiller
Sekil Sayfa

1. Astim immunopatogenezi 13

100



EK-3: Simgeler ve Kisaltmalar

ISAAC : International Study of Astma and Allergy in Childhood
DSO : Diinya Saglik Orgiti

GINA :The Global Initiative for Asthma
BKi : Beden kitle indeksi

BC : Bel gevresi

BC/boy orani : Bel gevresi/boy orani

GOR : Gastrotzofageal reflii

RSV : Respiratuar sinsityal virts

BHR : Brongial hiperreaktivite

MHC : Major Histocompatibility Complex
VCAM-1 : Vaskuler hucre Adezyon Molekul 1
PGF2-a : Prostaglandin F 2 alfa

PGD2 : Prostaglandin D2

PGG2 : Prostaglandin G2

PAF : Platelet aktive eden faktor

CGRP : Kalsitonin gen related peptit

ECP : Eozinofil katyonik protein

SFT : Solunum Fonksiyon Testi

FEV1 : 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim
FVC : Zorlu vital kapasite

PEF : Ekspiratuar zirve akim hizi

RAST : Radio Allergo sorbent test

GKR : Glukokortikoid reseptor

RA : Rolatif agirhk

DEXA : Dual enerji x-ray absorpsiyonu
TNF-a : Tumor Nekrotizan Faktor Alfa

iL-6 : Interlékin 6

TGF-B8 : Transforming growth faktor beta
ICAM-1 : interselliler adezyon moleklii 1
SHBG : Sex hormon baglayici globulin

101



TESEKKUR

Uzmanlik tezimi sunarken basta tez hocam Sayin Prof. Dr. Nihat
Sapan olmak Uzere asistanligim suresince egitimime katkida bulunan tim
degerli hocalarima,

Tez calismamin vydrutilmesi ve hazirlanmasi esnasinda bilgi ve
deneyimleri ile yardimlarini esirgemeyen sayin hocalarim Yrd. Dog. Dr.
Yakup Canitez ve Dog. Dr. Halil Saglam’a,

Asistanlik suresince birlikte oldugum ve c¢alistigim, birgok seyi
paylastigim, tez calismam esnasinda beni destekleyen Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali’ nda calisan tim uzman ve asistan arkadaslarima,

Asistanlik surem boyunca karsiliksiz maddi, manevi destek ve
fedakarliklariyla hep yanimda olan sevgili esime ve tum aileme tesekkur

ederim.

102



OZGECMIS

2 Ekim 1982 yilinda Manisa’ da dogdum. ilkokul égrenimimi 1993
yilinda Alasehir Mustafa Besikgioglu ilkokul’ unda tamamladim. Ortaokulu
1996 yilinda Alagehir Atatiirk ilkégretim okulunda bitirdim. Lise égrenimime
1996 yilinda Burdur Anadolu Ogretmen Lisesi’ nde basladim, 2000 yilinda
mezun oldum. Ayni yil 9 Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi’ ni kazanarak tip
6grenimime basladim, 2006 yilinda mezun oldum. 2006 Eylul TUS' unda
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk saghg ve Hastaliklari ihtisasini
kazandim. Kasim 2006 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dali’ nda asistan olarak uzmanlik egitimime

bagladim.

103





