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Giris: Son yillarda obezite, astim ve atopi preva-
lans1 birlikte artis gostermektedir. Toplumda yay-
ginlasan bu ti¢ saglik problemi arasindaki iliskiyi
arastirmak icin calismalar yapilmistir. Calisma ve-
rileri; obezite ve astim beraberligi ile ilgili daha
net bilgiler verirken, atopi ile ilgili celiskili sonuc-
lar elde edilmistir. Calismada, yaslar1 6-18 yil ara-
sinda olan ¢ocuklarda obezite, astim ve atopi ara-
sindaki iliski arastirilmastir.

Gerec ve Yontem: Yaslar: 6-18 yil arasinda olan
60 obez, 30 kontrol olmak {izere toplam 90 ¢cocuk
calismaya alindi. Yasa gore beden Kkitle indeksi
persentili 95 veya tstlinde olanlar obez olarak ka-
bul edildi. Fizik muayene ve solunum fonksiyon
testi (FEV,, FVC, PEF, FEF25-75) ol¢timii yapildi.
Obezite, allerjik hastalik ve astim1 irdeleyen anket
uygulandi. Katilimcilarin kan ornekleri, total ve
allerjen spesifik immiinglobulin E 6l¢timii icin
toplanda.

ABSTRACT

Objective: There is an increase in the prevalence of
asthma, atopy and obesity in recent years. The studi-
es investigating the relationship between these com-
mon health problems have shown an increment in
the incidence of asthma among obese children. Ho-
wever, literature data regarding the correlation bet-
ween atopy and obesity is conflicting. The present
study investigated the association between obesity,
asthma and atopy in children aged 6-18 years.

Materials and Methods: Ninety children aged 6-
18 years old were enrolled into the study. Sixty obe-
se, thirty healthy control children composed the
study cohort. Obesity was defined as body mass in-
dex > 95 percentile for age. Physical examination
and pulmonary function tests (FEV,, FVC, PEF
FEF,; ,.) were performed. A questionnaire exami-
ning obesity, allergic disease and asthma was con-
ducted. Blood samples of the participants were col-
lected for total and allergen specific IgE measure-
ments.
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Bulgular: Ailede obez dykiisii (p= 0.001) ve son
12 ayda astim atak siklig1 (p= 0.049) obez ¢ocuk-
larda kontrol grubuna gore anlamli olarak ytiksek
bulundu. Hem inhalan (p= 0.136) hem de gida
allerjen (p= 0.392) spesifik IgE pozitifligi, obez
grupta daha ytiksek siklikta bulunmasina ragmen,
kontrol grubuyla karsilastirildifinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. Solunum fonksiyon testi
sonuclart (p> 0.05) ve total IgE ortalamas: (p=
0.619), her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gostermedi.

Sonuc: Calismada atopi ve obezite arasinda iligki
bulunmadi. Obezlerde, son 12 ayda astim atak sik-
liginin anlaml ytiksek bulunmasi, obezitenin astim
atag icin risk faktorii olabilecegini diisindirdi.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142)
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GIRis

Son 20-30 yilda, oOzellikle sosyoendiistriyel
acidan gelismis toplumlarda, cevre sartlar ve
yasam tarzindaki degisim obezite, astim ve ato-
pi prevalansinda artisa yol agmustirl!l. Tiirki-
ye’de 1992-2004 yillar1 arasinda, ¢cocukluk cagi
hisilti semptomunun artis egiliminde oldugu,
sikligin %6.6’dan %13.4’e yiikseldigi goralmiis-
tirl?!. Yine iilkemizde obezite sikliginin yillar
icinde degisimi konusunda yapilan bir ¢alisma-
da, %S’'ten %10.5’e prevalans artist rapor edil-
mi§tir[3]. Obezite ve astim prevalans: artisindaki
paralellik, aralarinda neden-sonug iligkisi olabi-
lecegini distindiirmistiir. Baz1 ¢alismalar obezi-
tenin, astim ve astimla ilgili semptom sikligini
artiran bir risk faktorii oldugunu gostermistirl-
7. Obez bireylerde proinflamatuvar adipokin-
ler, hava yolu inflamasyonunu indiikleyerek ve-
ya mevcut olan inflamasyonu artirarak, astim
ve hava yolu asir1 duyarliligina katkida buluna-
bilmektedir. Diger taraftan obezite, karin ve go-
glis duvarinda artmis yag dokusundan kaynak-
lanan basi, hava yolu capinda daralma, gastro-
Ozefageal refli gibi mekanik etkilerle astim
semptomlarini ve hava yolu asir1 duyarliligini
etkileyebilmektedir[s]. Obezite atopi iliskisine

Results: The prevalence of asthma attacks during
the last 12 months (p= 0.049) and obese members
in the family (p= 0.001) were found to be signifi-
cantly higher in obese children compared to cont-
rol group. Food and inhalant allergens specific IgE
levels were increased in obese group. However this
increment was not statistically significant (p=0.136
and p= 0.392, respectively). There were no statisti-
cally significant difference in pulmonary function
tests (p> 0.05) and total IgE levels (p= 0.619) among
study and control groups.

Conclusion: We did not find a correlation betwe-
en atopy and obesity. However, the evidence of fre-
quent asthma attacks in obese children during the
last 12 months suggested that obesity might be a
risk factor for obesity.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142)
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yonelik calisma sonuclari, astimda elde edilen-
ler kadar tutarli degildir. “National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III)”
tarafindan 1988-1994 yillar1 arasinda yapilan
calismada, 4-17 yas arasi ¢cocuklarda beden kitle
indeksi (BKI) artisiyla, atopi arasinda iliski bu-
lunmam1§t1r[9]. “European Community Respira-
tory Health Survey (ECRHS)” calismasi, geng
eriskin obezlerde, spesifik IgE veya total IgE'nin
BKI’den etkilenmedigini, atopi riskinin artma-
digin1 saptamuslardir !, NHANES'in 2005-2006
yillarindaki ¢alismasinda obezitenin, ¢ocuklar-
da allerjik hastalik prevalans: artisinda katkisi-
nin olabilecegi, 6zellikle gidalar icin spesifik IgE
ve total IgE degerinin artan BKI ile dogru oran-
tilt artis gosterdigi rapor edilmistir!1],

Calismada, cocukluk yas grubunda obezite,
astim ve atopi arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yaslar1 6-18 yil arasinda degisen
601 obez, 30’u kontrol, toplam 90 ¢cocuk alindi.
Cocuklarin boy ve kilo dl¢timii yapildiktan son-
ra, BKi kg/m? formiilii ile hesaplandi. BKI ytiz-
deleri icin Neyzi ve arkadaslar1 taratindan 6-18
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yas arast Turk cocuklar icin cinse gore belirle-
nen BKI egrileri kullanildi ve persentili %95 ve

{istii olanlar obez olarak kabul edildil1?!,

Olgulara; yas, cinsiyet, dogum kilosu, anne-
nin gebelik siiresi ve sigara i¢ip icmedigi, ailede
sigara kullanan olup olmadigi, anne siitii alim
stiresi, ek gidalara baslama yagsi, bireysel ve aile-
de allerjik hastalik oykiisii, astim1 olanlarda son
bir yil icindeki atak oykiisii, beslenme aligkan-
liklari, gtinde kac saat televizyon veya bilgisayar
basinda zaman gecirdigi, haftada ka¢ kez spor
yaptig1 gibi obezite, astim ve atopiyi irdeleyen
anket uygulandi ve fizik muayeneleri yapildi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin solunum fonk-
siyon testleri spirometre (Spirobank USB, MIR)
ile dl¢tildi ve FEV,, FVC, PEE, FEF paramet-
releri kaydedildi.

25-75

Obez ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan
ornekleri total IgE, immiinoturbidimetrik yon-
temle (Spinreact®-IgE-Turbilatex) ve spesifik IgE
immiinoblot yontemle (RIDA®AllergyScreen)
degerlendirildi. Inhalan allerjen paneli: ev tozu
akarlan (Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae), erken ¢im polenleri (Orc-
hard grass, Timothy grass, Meadow fescue grass,
Rye grass, Kentucky blue grass), ge¢ ¢cim polenleri
(Sweet-scented vernal grass, Reed, Rye grass, Rye,
Woolly holcus), tahil polenleri (rye, oats, wheat,
barley, maize), cavdar (Rye), zeytin (Olive), erken
agac polenleri (Alder, Hazel, Elm, Sallow willow,
Poplar), ge¢ agac polenleri (Maple tree, Birch, Be-
ech, Oak, Walnut), ot polenleri karisimi, (Amb-
rosia, Mugwort, Marguerite, Dandelion, Golden
rod), ot polenleri karisimzi, (Ribwort, Wormwood,
White goosefoot, Stinging netle), ¢icek polenleri
karisimi (Marguerite, Aster, Chrysanthemum,
Dahlia), sinir otu (Plantain), koyun yunt (Sheep
wool), kates kuslar1 (Canary bird, Parrot, Decora-
tive Finch, Budgerigar), kiif mantarlar karisimi,
(Aspergillus fumigatus, Alternaria tenuis, Clados-
porium herbarum, Penicillium notatum), kiif man-
tarlari l<ar1§1m15 (Mucor mucedo, Mucor racemo-
sus, Mucor spinosus, Rhizopus nigricans), kif
mantarlar1 karisimi, (Aspergillus fumigatus, A.
zlavatus, A. amstelodami, A. nidulas), kedi (Cat
fur), hamambocegi (Cockroach) ve gida allerjen

paneli: stit, yumurta aki, domates, findik, fistik,
deniz kabuklulari, kirmiz1 et, kakao, gluten ve
cilek degerlendirildi. Allerjen testlerinden en az
birine kars1 pozitif yanit (= 0.35 kU/L) olmasi
atopi olarak kabul edildi.

Sonugclarin istatistiksel analizi SPSS 14.0
programi kullanilarak yapilmistir. [statistiksel
analizde yiizde, ki-kare testi ve t-test kullanil-
mustir. Anlamhilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul
edilmistir. Sonuclar ortalama ve ortalamanin
standart hatast (SEM) olarak verilmistir. Calis-
ma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik ve Arastirmalar1 Etik Kurulundan
2009/00324 say1il1 yaz ile izin ve calismaya ka-
tilan hasta ve hasta yakinlarindan bilgilendiril-
mis onam formu alinmigtir.

BULGULAR

Yaslar1 6-18 yil arasinda degisen, obez ve
kontrol grubunu olusturan olgularin demogra-
fik, BKI ve anket sorularinin sonuclar1 Tablo
1’de verildi. Bireysel ve ailesel allerjik hastalik
Oykiisti her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermedi. Son bir yil icinde geci-
rilen astim atak oykiisi (p= 0.049) ve ailede
obezite olmas1 (p= 0.001), obez grupta kontrol
grubuna gore anlamli ytksek bulundu. Total
IgE ortalama degeri obez ve kontrol grubunda
sirasiyla; 182.0 IU/mL (6.0-1495.0 IU/mL) ve
148.0 IU/mL (3.16-939.0 IU/mL) idi. Gruplar
arasi karsilastirmada serum total IgE icin istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu (p= 0.619).

FEV,, FVC, PEE FEF,; o degerleri obez ve
kontrol grubu karsilastirlldifinda anlamli fark
yoktu. Ancak FEV, ve FVC obez grubunda, FEF,
-5 kontrol grubunda daha ytiksekti. Solunum
fonksiyon testi (SFT) sonuclar1 Tablo 2’de verildi.

Obez ve kontrol grubunun inhalan ve gida
allerjenlerine 6zgi spesifik IgE degerleri karsi-
lastirild1 (Tablo 3,4). Inhalan allerjenlere obez
grupta %56.7 (n= 34), kontrol grubunda %40.0
(n=12) siklikta duyarlhilik gortldii. 1ki grup kar-
stlastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p= 0.136). Obez grupta spesifik IgE
degerlerine gore en sik inhalan allerjen duyarli-
111 %26.7 (n= 16) tahil polenleri ve kiif mantar-
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Tablo 1. Olgularin demografik, beden kitle indeksi ve anket sonuclari (SEM )

Obez grubu % (n) Kontrol grubu % (n) p
Cinsiyet 0.233
Kiz 46.7 (28) 60 (18)
Erkek 53.3 (32) 40 (12)
Yas 10.82 £ 0.34 11.53 £ 0.50 0.237
Beden kitle indeksi persentil 97.8 +0.18 47.91 + 5.33 0.000
Gebelik stresi 1.0
< 36 hafta 33(2) 3.3 (1)
= 36 hafta 96.7 (58) 96.7 (29)
Dogum kilosu 0.19
<2500 g 11.7 (7) 3.3 (1)
= 2500 g 88.3 (53) 96.7 (29)
Anne sutu verme 0.83
<4 ay 15 (9) 13.3 (4)
=4 ay 85 (51) 86.7 (26)
Gebelikte sigara 18.3(11) 10.0 (3) 0.309
Evde sigara 55 (33) 53.3(16) 0.881
Bireysel allerji 61.7 (37) 60 (18) 0.878
Ailede allerji 36.7 (22) 43.3 (13) 0.541
Astim atak sikligi 18.3(11) 3.3 (1) 0.048
Fiziksel aktivite 0.715
Duizensiz 80 (48) 76.7 (23)
Duizenli 20 (12) 23.3(7)
TV-Bilgisayarda 0.655
0-2 saat/glin 48.3 (29) 53.3(16)
= 3 saat/guin 51.7 (31) 46.7 (14)
Refli sikayeti 0.127
Hayir 56.7 (34) 73.3 (22)
Evet 43.3 (26) 26.7 (8)
Uykuda sikayet (horlama, uyku apnesi) 0.613
Hayir 71.7 (43) 76.7 (23)
Evet 28.3 (17) 23.3(7)
Ailede obez var mi? 0.001
Hayir 50 (30) 86.7 (26)
Evet 50 (30) 13.3 (4)

SEM: Ortalamanin standart hatasi.

lar1 karisimu, (Aspergillus, Alternaria, Cladospori-
um, Penicillium) ile iki farkli allerjene karsiydi.
Kontrol grubunda ise %23.3 (n= 7) erken ve ge¢
¢im polenlerine karsiydi. Gida allerjenlere du-
yarlilik, obez grupta %28.3 (n=17), kontrol gru-
bunda %20.0 (n= 6) siklikta goriildii. ki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
tark bulunmad: (p= 0.392). Gida allerjenlerine

karst spesifik IgE sonuclar karsilastirildiginda
en yiiksek siklik obez grupta domates ve findiga
karst %15 (n= 9), kontrol grubunda domatese
kars1 %13.3 (n= 4) idi. Obez ve kontrol grubu
arasinda inhalan ve gida allerjenlerine kars: sI-
gE sonuclart Kkarsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamis olsa da, her iki grup alerjenlere
duyarhilik obezlerde daha ytiiksekti.

Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142
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Tablo 2. Solunum fonksiyon testi sonuglari (SEM *)

Obez grubu Kontrol grubu p
FEV, 102.3 £ 2.41 97.8 £ 1.58 0.209
FvC 95.4 £ 2.37 90.0 £ 1.77 0.136
PEF 87.6 £ 2.58 87.3+£2.83 0.949
FEF,5 88.7 £2.33 89.2 £ 3.05 0.903
FEF-, 108.8 £ 3.01 115.7 £ 3.98 0.180
FEF.5 127.8 £4.50 139.0 £ 5.90 0.151
SEM: Ortalamanin standart hatasi.
Tablo 3. inhalan allerjenlere 6zgii spesifik IgE degerleri
Obez grubu Kontrol grubu
Sayli % Sayli % p
Solunum Paneli 34 56.7 12 40.0 0.13
Dermatophagoides pteronyssinus 2 3.3 1 3.3 1.00
Dermatophagoides farinae 7 1.7 4 13.3 0.82
Erken ¢im polenleri 13 21.7 7 23.3 0.85
Geg ¢im polenleri 13 21.7 7 23.3 0.85
Tahil polenleri 16 26.7 6 20.0 0.48
Cavdar 10 16.7 10 16.7 1.00
Zeytin 8 13.3 4 13.3 1.00
Erken agac polenleri 9 15.0 5 16.7 0.83
Geg agag polenleri 14 23.3 6 20.0 0.72
Ot polenleri karisimi, 9 15.0 3 10.0 0.51
Ot polenleri karigimi,, 8 13.3 3 10.0 0.64
Cicek polenleri karisimi 9 15.0 4 13.3 0.83
Sinir otu 9 15.0 4 13.3 0.83
Koyun ytindi 2 3.3 1 3.3 1.00
Kafes kuslari 1 1.7 0 0.0 0.47
Kuf mantarlari karigimi, 16 26.7 5 16.7 0.29
Kuf mantarlari karigimig 6 10.0 3 10.0 1.00
Kuf mantarlart karisimig 4 6.7 1 3.3 0.51
Kedi 2 3.3 0 0.0 0.31
Hamambdcegi 6 10.0 B 10.0 1.00
TARTISMA 0.049), obez ¢ocuklarda kontrol grubuna gore

Calismada, obezite ve atopi arasinda anlam-
I1 iligki bulunmamuistir. Ailede obez Oykiisi (p=
0.001) ve son 12 ayda astim atak sikligi (p=

anlaml olarak ytiksek bulunmustur. Bu sonuca
gore; obezitenin nonatopik astim fenotipiyle
iliskili olabilecegi ve ailede obez dykiisiiniin ol-
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Tablo 4. Gida allerjenlere 6zgti spesifik immtinglobulin E degerleri

Obez grubu Kontrol grubu

Sayli % Sayli % p
Gida Paneli 17 28.3 6 20.0 0.39
Yumurta aki 0 0.0 1 3.3 0.15
Sut 4 6.7 1 3.3 0.51
Domates 9 15.0 4 13.3 0.83
Findik 9 15.0 3 10.0 0.51
Fistik 8 13.3 3 10.0 0.64
Deniz kabuklulari 2 3.3 0 0.0 0.31
Kirmizi et 5 8.3 1 3.3 0.37
Kakao 1 1.7 0 0.0 0.47
Gluten 3 5.0 3 10.0 0.37
Cilek 4 6.7 3 10.0 0.57

masl, yasam tarzinin, Ozellikle beslenme alis-
kanliklar1 ve fiziksel aktivitenin irdelenmesi ge-
rektigini dusindirmistar.

Atopi degerlendirmesi; bireysel ve ailesel
allerjik hastalik dykustiniin alindigi anket so-
rular1 (sirayla; p= 0.87 ve p= 0.54), fizik mu-
ayenede allerjik hastalik bulgulari, kanda total
IgE diizeyi (p=0.61) ve inhalan-gida allerjenle-
re kars1 spesifik IgE (sirasiyla; p= 0.13 ve p=
0.39) degerlerinin obez ve kontrol grubu ara-
sinda karsilastirilmasiyla yapilmistir. Sonug
olarak; obez-kontrol grubu ve kiz-erkek cinsi-
yet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 1988-1994 yillar1 arasinda yapilan
NHANES III calismasinda; 4-17 yas arast 7505
cocukta, BKI artis1 ile herhangi bir pozitif deri
testiyle tanimlanan atopi arasinda iliski bu-
lunmam1§t1r[9]. NHANES’in diger calismasi
2005-2006 yillarinda 2-19 yas arast 4111 ¢o-
cuk ve addlesanda yapilmistir ve obezitenin;
allerjik hastalik prevalansi artisinda katkisinin
olabilecegi, 6zellikle gidalar icin spesifik IgE ve
total IgE degerinin artan BKI ile dogru orantili
artis gosterdigi ve sistemik inflamasyon gos-
tergesi olarak C-reaktif protein diizeyi ile atopi
ve astim arasindaki iliskinin anlamli oldugu
rapor edilmistir11], Leung ve arkadaslari,

Cin’de 486 okul ¢ocugunda anket ve spesifik
IgE degerlerini kullanarak belirledikleri atopi
ile BKI arasinda anlamli iliskinin olmadigini
bulmuslardir!13], Belcika’da Van Gysel ve arka-
daslarinin yaptiklar1 calismada, 1576 okul ¢o-
cuguna anket ve inhalan allerjenlere kars1 deri
delme testi uygulanmistir. Sonug olarak, obez
cocuklarda allerjik duyarhlik, allerjik solu-
numsal semptomlar, rinokonjunktivit ve egza-
ma bulgularinin, normal kilolu ¢cocuklara gore
farkli olmadigini, buna karsilik zayif kiz co-
cuklarinda atopinin ¢ kat daha fazla oldugu-
nu bulmuslardir'*, Huang ve arkadaslar,
1459 Tayvanli ¢ocukta yaptiklart calismada,
BKI ile atopinin kiz ¢ocuklarinda anlamli, er-
kek cocuklarinda ise anlamli olmadigini sapta-
m1§1ard1r[15]. Ulkemizde Bakirtas ve arkadasla-
rinin 87 cocuk iizerinde yaptiklar: ¢alismada,
BKI ve atopik duyarlilik arasindaki iligskinin

anlamli oldugu bulunmustur!16l,

Celiskili sonuclara ragmen obezite ve atopi
arasindaki olumsuz sonuglar, BKI ile astim ara-
sindaki iligkiye atopi disinda faktorlerin etkili
olabilecegi yoniinde yorumlara neden olmustur.
Artan BKI'nin, hava yollarinin allerjik eozinofi-
lik inflamasyonunu indiiklemek yerine, baska
inflamatuvar mekanizmalarla etki gosterebilece-
gine dair arastirmalar yapilmistir. Obezitenin,
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immiin sistem tizerine etkisini arastiran son ca-
lismalara gore; obezitede normal yag dokusu-
nun fonksiyonlarinin artmasinin, sistemik pro-
inflamatuvar durumla sonuglandig1 gosterilmis-
tir. Adiponektin ve leptin gibi adipositokinler,
cesitli immiinmodiilator etkiye sahiptir. Obez
bireylerde yiikselen leptinin; proinflamatuvar
oldugu ve T-helper 2 (Th,) yanitin1 baskilarken,
T-helper 1 (Th,) yanitini artirdigi gosterilmistir.
Diger taraftan antiinflamatuvar etkiye sahip adi-
ponektin, obezlerde azalmaktadir. Bdylece obez-
lerde, adipositokinlerin kantitatif degisimleri-
nin sonucunda Th,/Th, dengesinin Th; yoniine
kaymasi, Th, aracili inflamasyonun artisiyla so-
nuclanmaktadir. Interferon-gama, tiimor nekroz
faktort-alfa gibi Th, tipi sitokinlerin astimi te-
tikleyebildikleri bilinmektedir®17],

Gida allerjenlerine kars1 spesifik IgE sonucu
> 0.35 kU/L olan hastalara, deri delme testi ve
taniy1 kesinlestirmek i¢in oral besin yiikleme
testi yapilmamas: ¢calismanin eksik kalan kismi
olmustur.

Calismada obez grupta son bir yilda astim
atak sayisi istatistiksel olarak anlamli yiksekti
(p= 0.048). SFT sonucuna gore FEV, ve FVC,
PEF, FEF,; o deZerleri obez ve kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu. Ancak
FEV, ve FVC obez grubunda, FEF,, ., kontrol
grubunda daha yiiksekti. Baz1 calismalar as-
tim-obezite arasinda onemli iliski oldugunu
gosterirken, bazilari da iliski olmadigini rapor
etmistir. Black ve arkadaslarinin saglik kayitla-
rindan yaptiklar: kesitsel calismada, 6-19 yas
arasi 681.222 cocuk ve adolesanda BKI ile as-
tim arasindaki iliski arastirilmistir. Bu ¢alisma-
nin sonucuna gore astim sikligi; fazla kilolu,
obez ve morbid obezlerde normal kilolulara
gore daha fazla bulunmustur. Ayrica, astimli-
larda BKI arttik¢a, acil servis basvurulari ve
kortikosteroid tiiketiminin de arttig1 goril-
mu§tﬁr[4]. Amra ve arkadaslari, 2413 Iranl co-
cukta BKI ile astim ve son bir yilda gegcirilen
atak sayis1 arasinda anlamli bir iliskinin var ol-
dugunu, SFT ile iliski bulunmadigini rapor et-
mi§lerdir[5]. Benzer bir sonug Israil’de 5984 co-
cukta yapilan calismada bulunmus ve obezler-

de astim atak sikliginin daha fazla oldugu ama
SFT sonuglarinin obez olmayanlardan farkl
olmadigi belirtilmi§tir[6]. Portekiz’de 228 co-
cukta yapilan c¢alismada BKI ile astim ve son
bir yilda gecirilen atak sayisi arasinda anlaml
bir iliskinin oldugu rapor edilmistirl”). Gennu-
so ABD’de 171 ¢ocukta yaptig1 calismada, BKI
ile astim arasinda anlamli bir iliskinin olmasi-
na ragmen, semptom agirligiyla anlamli bir
iliskinin olmadigini belirtmi§tir[18]. Bazi calis-
malar ise obezitenin astim icin risk faktori ol-
madigini savunmaktadir. Avusturyali 5993 ¢o-
cukta BKi'nin astim ve bronsiyal hiperreaktivi-
te ile alakali olmadigi bildirilmistir'?]. Kana-
dali 11.199 ¢ocukta ve Ingiliz 14.908 cocukta
yiiksek BKI'nin astim i¢in bir risk faktorii ol-
madig1 rapor edilmistir2%21. Ulkemizden Ba-
kirtas ve arkadaslar1 da BKI ile astim arasinda
anlamli bir iligki bulmam1§t1r[16].

Genellikle obezitenin astima eslik ettigi ve
hastaligin gidisini olumsuz yonde etkiledigi be-
lirtilmektedir. Ama asil 6nemli olan obezlerde,
daha agir semptomlu allerjik olmayan astim fe-
notipiyle iliskinin gosterilmis olmasidir. Bu
grup daha fazla astima karsi ila¢ kullanmakta ve
inhale kortikosteroidlere daha az yanit vermek-
tedir. Astimli obez hastalarin kilo vermesiyle;
semptomlarin, atak nedeniyle acil servis basvu-

rularinin ve ila¢ kullaniminin azaldigi gosteril-
mi§tir[8'22'23].

Bir diger 6nemli nokta obezlerde semptom-
larin iyi degerlendirilmesi gerektigidir. Obezite-
nin kendisi egzersiz sonrasi dispne, artmis solu-
num eforu ve akciger kapasitesinde degisiklikler
gibi solunumsal semptomlara yol acabilmekte-
dir. Bunlar, astim ataginin olmadig1 obezlerde,
astim semptomlar1 gibi distintilmektedir. Bu
durumda brons provokasyon testiyle degerlen-
dirmek gerekmektedir!®22!,

Obezlerde akciger tidal solunum hareketle-
ri azalmistir, fonksiyonel rezidiiel kapasite ka-
rin i¢i yaglarinin diyafram kasini yukari kal-
dirmas: nedeniyle diisiiktiir. Obezlerin spiro-
metrik incelemelerinde en belirgin Ozellik
zorlu vital kapasitenin orta kisminda zorlu
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akiminin (FEF,; ;) diismesidir. Kilo vermeyle
hem fonksiyonel acidan SFT’de FEF,. ,./FVC
orani diizelmekte, hem de klinik acidan astim
ve hava yolu asir1 duyarliligi semptomlarinda
gerileme saglandig: belirtilmektedir. Bu, olasi-
likla inflamatuvar stresin azalmasi, mekanik
etkenlerin ortadan kalkmasi yaninda obezite-
nin meydana getirdigi gastrotzefageal refli-
niin de gerilemesine baghdlr[l’s'zzfzg‘]. Calis-
mada obez grupta istatistiksel olarak anlamlh
olmasa da FEF,; .. deerlerinin daha dustik
olmas1 bu ¢ocuklarin yillar icinde daha belir-
gin SFT bozukluklarina aday olabileceklerini
distindirmektedir. Kilo artis1 icin alinacak
tedbirler sonucu, obez ¢ocuklarin SFT degerle-
rinin tekrar degerlendirilmesi olumlu sonuc-
lara yol acacaktir.

Sonug olarak, astimli obez hastalarla klinik
pratikte giderek artan siklikta karsilasilmakta-
dir. Bu hastalarin daha fazla semptomatik ol-
masi ve yiiksek morbidite riski nedeniyle obez
astim fenotipinin daha iyi anlasilmas1 gerek-
mektedir. Obezitenin, nonatopik astim fenoti-
pivle iliskili olmasi, noneozinofilik inflamas-
yonla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag¢ goster-
mektedir. Ailede obez Oykiisi 6zellikle yasam
tarzinin o6nemini vurgulamaktadir. Ailenin
beslenme aliskanliklari ve yasam sekli iyi irde-
lenmelidir. Aile ve ¢cocugun, sorunun farkinda
olmasi ve dikkatlerinin cevresel faktorlere ve
davranis degisikligi tedavisine cevrilmesi ge-
rektigi aciktir. Calismanin bundan sonraki ba-
samagi, obez cocuklarin aldigi kaloriyi harca-
yabilecegi, yasam i¢cinde uygulanabilir olan bir
egzersiz programi olusturarak saglikli degerle-
re ulasmasini saglamaktir. Sonrasinda para-
metreler tekrar degerlendirilerek, kilo kaybi-
nin astim yonetimindeki etkileri yorumlana-
bilir.
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