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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz okul éncesi astimli ¢ocuklarda
yatmadan &nceki son beslenme saati, uykuda beslenmeleri,
gece yatma saati, sabah kalkma saati ve sosyal cevresi ile ilgili
faktorlerin Ust solunum yolu semptomlari ve astim kontroli Gzer-
ine etkilerini arastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, okul éncesi astimli cocuklar ile ben-
zer cinsiyet, yas dagilimina sahip saglkli cocuklarda yapildi.

Bulgular: Calisma gurubuna 103'G (%47,5) astim, 114'G (%52,5)
saglikli olmak tizere 217 ¢ocuk alindi. Gece yatmadan énce son 2
saat icinde beslenme sikligi astimli cocuklarda %47,6 iken saglikli
cocuklarda %82,5 idi (p<0,001). Astimli cocuklarda yatmadan 0-2
saat icinde beslenme ile ses kisikligi (r=0,429, p=0,001), horlama
(r=0,430, p=0,001), burun akintisi (r=0,429, p=0,001) ve burun
tikanikligr (r=0,469, p=0,001) arasinda pozitif yonde korelas-
yon vardi. Saglikli cocuklarda ise yatmadan 0-2 saat arasinda
beslenme ile horlama (r=0,227, p=0,016) ve otit sayisi (r=0,294,
p=0,002) pozitif yonde korelasyon vardi. Kontrolsiiz astim igin
risk faktorleri cocuga anne diginda birinin bakmasi, cocugun sa-
bah ge¢ uyanmasi ve gece uyanma sikhigi idi.

Sonug: Okul 6ncesi astimli cocuklarda yatmadan 0-2 saat i¢inde
beslenme Ust solunum yolu semptomalarinda artisa neden ola-
bileceginden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, okul 6ncesi cocuk, uyku

ABSTRACT

Objective: In this study, our aim was to investigate the effects of
feeding habits such as the last feed before bedtime, feeding during
sleep, bedtime, waking time and factors associated with the social
environment on upper airway tract symptoms and asthma control.

Material and Method: The study was conducted on children
with preschool asthma and their age and sex matched healthy
children.

Results: The study group included 217 children, 103 of whom have
asthma and 114 were (52.5%) healthy. The frequency of feeding in
the last 2 hours before going to bed was 47.6% in children with
asthma and 82.5% in healthy children (p<0.001). In children with
asthma, there was a positive correlation between feeding within
0-2 hours before going to bed and hoarseness (r=0.429, p=0.001),
snoring (r=0.430, p=0.001), rhinorrhea (r=0.429, p=0.001) and na-
sal congestion (r=0.469, p=0.001). In healthy children, the same
positive correlation was detected with snoring (r=0.227, p=0.016)
and the number of otitis (r=0.294, p=0.002). Caregivers other than
mothers, the late awakening and the number of wake-ups during
night were determined as risk factors for uncontrolled asthma.

Conclusion: Not feeding in 0-2 hours before bedtime seems to
be advisable for asthmatic preschool children since it can cause
an increase in upper respiratory symptoms.

Keywords: Asthma, preschool children, sleep
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GiRiS

Astimda semptomlarin gece arttigi ve ataklarin da daha
cok gece oldugu bilinmektedir (1). Astimli hastalarda
gastrodzofageal refli (GER) dnemli bir komorbidite
olarak bildirilmektedir (2). Astimin gece kétllesmesin-
de hastaligin sirkadiyen &zellik gdstermesi, uykuda va-
gal tonusun artmasi, kortizol dizeyinin gece dismesi
ve astimin énemli bir komorbiditesi olan refliniin gece
kotulesmesi one slrtlen sebeplerden bazilandir (1, 2).
Saglikli cocuklarda yatmadan 6nce beslenme Gnerile-
bilse de astimli hastalarda semptomlara yol agabilece-
gi de bir gergektir (2, 3). Yatmadan hemen &énce beslen-
menin bir sakincasi da kalori aliminin artmasi ve azalmig
uyku sdresidir (4).

Astim semptomlarindaki ginlik degisim ve gece
semptomlari géz énlne alindiginda, astimli okul énce-
si cocuklarda gece yatma ve sabah kalkma saatlerinin
saglikli cocuklardan daha farkl olabilecegdi duslnule-
bilir. Bu hastalarda yatmadan hemen &nce beslenme
uyku kalitesini ve siresini de etkileyebilir. Beslenme ve
uyku sirkadiyen ritmi etkileyebildigi gibi astim semp-
tomlarini da etkileyebilir. Bildigimiz kadari ile astimli
okul &ncesi cocuklarin gece uyuma saati, sabah uyan-
ma saati, gece uyumadan dnceki son beslenme zamani
gibi tutum ve davraniglarn ile Ust solunum yolu semp-
tomlar ve astim kontrol dizeyinin arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir calisma yoktur.

Bu calismada amacimiz astim tanili okul dncesi ¢ocukla-
rin uyku ve gece beslenme aliskanliklari ile Gst solunum
yolu semptomlari arasindaki iligkiyi ve bu faktorlerin astim
kontrol diizeyine etkisinin degerlendirilmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji Hastaliklan Bilim Dali'ndan astim tansi ile izlenen ve
dlzenli kontrol edici tedavi alan 5 yas ve alti cocuklar alindi.
Kontrol grubu olarak Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'nden
takipli altta yatan herhangi bir kronik hastaligi olmayan co-
cuklar ve hastane calisanlanimizin saglikli cocuklari alindi. Ey-

Tablo 1: Son dért haftalik astim kontrol duizeyi (5)

[Gl 2019 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda prospektif kesitsel
bir arastirma olarak yapildi. Calismanin Etik onam, istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi Etik Kurulundan alindi (Ta-
rih: 24.04.2019, No: 667).

Dahil edilme kriterleri

Caligsmaya 5 yas alti astim tanisi ile takipli veya yeni tanisi
konan ve calismaya katilmaya riza gosteren ailelerin ¢o-
cuklar alind.

Dislama kriterleri

Altta yatan astim disinda kronik hastaligi olanlar (kistik
fibrozis, bronkopulmoner displazi, primer siliyer diskinezi,
primer immin yetmezlik, kardivaskiler hastalik ve obli-
teran bronsiolit vb.), obezitesi olanlar (vicut kitle indeksi
(VKI) >95 persantil ve tartisi >97 persantil), kronik ilac kul-
lanimini gerektirecek hastaligi olanlar, okur yazar olmayan
veya anketi cevaplayabilecek dizeyde Tirkge bilmeyen
hastalar calisma digi birakildi.

Astim tanisi, kontrol edici tedavi baslama endikasyon-
lari ve son dort haftalik kontrol dizeyi uluslarasi rehber
GINA (Global Initiative for Asthma 2019) kriterlerine
gore degerlendirildi. Kontrol duzeyinin degerlendiril-
mesi son dort haftada glindiz semptomlari, aktivite ki-
sitlamasi, semptom giderici ilag ihtiyaci, astima bagh
gece Oksurigu veya gece uyanmasi degerlendirilerek
yapildi. Higbiri yok ise kontrol altinda olarak degderlen-
dirildi (GINA 2019, Tablo 1).

Verilerin toplanmasinda ¢ocuklarin yasi, giincel tarti ve
boyu, kardes sayisi, cocugun bakimini kimin verdigi,
anne sitl ile beslenme siresi ve ek gida baslama yas,
gece yatmadan dnceki son beslenme zamani, gece yat-
ma saati, sabah kalkma saati ve uyku siresi, uykuda bes-
lenme sayisi, horlama, burun akintisi, burun tikanikhg,
doktor tanili otit gecirme dykusl, son dort hafta icin as-
timin tam kontrol altinda olup olmadigi ile ilgili sorulan
iceren anket formu hazirlandi. Pilot uygulama olarak an-
ket formu rastgele secilen 20 hasta annesine doldurtul-
du ve sorularin anlasilabilir oldugu gorildi. Tim anket
formlan birimimizde cocugun annesi tarafindan goézetim
altinda dolduruldu.

Kontrol Kismen Kontrol
Son 4 haftada, cocukta bu bulgular oldu mu? E H kontrol altinda
altinda <
altinda degil
Haftada birden fazla, birkag dakikadan uzun stiren glindiiz
semptomlari
Astima bagli herhangi bir aktivite kisitlamasi (Diger ¢cocuklara
gore daha az oynuyor/ kosuyor, diger cocuklara gore daha kolay Hicbiri 1-2 tanesi  3-4 tanesi

yoruluyor)
Haftada 1'den daha sik semptom giderici ilag ihtiyaci
Astima bagli gece okslrligu veya gece uyanmasi

E: evet, H: hayir
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istatistiksel inceleme

Istatistiksel analiz icin SPSS paket programi 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY.) kullanildi. Kategorize olan verilerin kar-
silastinlmasinda Pearson chi-Square test veya Fisher's exa-
ct test kullanildi. Strekli degiskenler icin dagilimin normal
olup olmadigini degerlendirmek icin Kolmogrov Smirnov
testi ve Shapiro Wilks testi ile skewness- kurtosis kullanildi.
Normal dagilim gortermeyen verilerin karsilastinlmasinda
nonparametrik testler (Kruskall -Wallis veya Mann Whitney
U testi) kullanildi. Strekli degiskenlerden normal dagilim
gostermeyenler medyan ve ceyrekler arasi aciklik (interqu-
artile range, IQR) veya range (maksimum-minimum) olarak
verildi. Uykudan énce ve uyku sirasinda beslenme aligkan-
liklari, yatma-kalkma saatleri, uyku stresi bunu etkileyen
sosyal faktorler ile Ust solunum yolu semptomlari arasinda-
ki iliski yas kontrollG parsiyel korelasyon analizi ile deger-
lendirildi. Kontrolstiz astim risk faktorlerini belirlemek igin
lojistik regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya astim grubunda 103 (55 erkek, 48 kiz), saglikl ¢co-
cuk grubunda 114 (57 erkek, 57 kiz) olmak Gzere toplam 217
cocuk alindi. Astimli ve saglikli cocuklarda medyan yas 2 yil
idi, her iki grup arasinda cinsiyet, anne egitim dlzeyi, kardes
sayisi, krese gitme, anne sltl alma agisindan bir fark yoktu.
Astimli cocuklarda glindizleri cocuda annenin bakim veri-
yor olmasi anlamli olarak daha ytksekti (p<0,001 ). Astmli ve
saglam ¢ocuklarin &zellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Astimli ¢cocuklarda saglikli cocuklara gére horlama, bes-
lenme sonrasi ses kisikligi, Oksurik, burun tikanikligi,
burun akintisi sikayeti anlamli olarak daha fazla idi. As-
timli cocuklarin gece yatmadan dnceki son iki saat icinde
beslenme sikligi daha dusik, gece yatma saati daha geg,
sabah uyanma saati daha erken, gece uyku streleri daha
kisa ve uyanma sikhgr da anlamli olarak daha fazla idi.
Cocuklarin uyku dizenleri, uyku ile iliskili beslenme alis-
kanliklariile Gst solunum yolu semptomlarinin sikliklarinin
karsilastinlmasi Tablo 3'te verilmistir.

Astimli cocuklar gece beslenme aligkanliklar agisindan
kendi aralarinda karsilastinldiklarinda; gece yatmadan
onceki son iki saat icinde beslenenlerde ses kisikligi
(p<0,001), horlama (p<0,001), burun akintisi (p<0,001),
burun tikanikhigr (p<0,001) anlamli olarak daha fazla idi.
Saglikli cocuklar kendi aralarinda karsilastinldiklarin-
da ise bu sekilde beslenenlerde uyku siresi daha uzun
(p=0,012), horlama (p=0,004), burun akintisi (0,040) ve
gece boyunca en az bir kez ek olarak beslenme (p=0,002)
sikhidr daha fazla idi; gece yatmadan dnce beslenenlerin
yas! daha kicuktl (p<0,001). Astimli ve saglam cocuklarin
yatmadan 6nceki son beslenme saatlerine gére uyku du-
zenleri, uyku ile iligkili beslenme aliskanliklar ve Ust solu-
num yolu semptom sikliklarn Tablo 4'te verilmistir

Tablo 2: Astimli ve sagdlikli cocuklarin sosyal
ozelliklerinin karsilastinimasi

Astimli Saglikh
n=103 n=114

Yas, medyan, (IQR) yil 2 (1-3) 2(1-3) 0,977
Erkek cinsiyet, n (%) 55 (53,4) 57 (50) 0,617
Annenin egitim
durumu n (%)

llkégretim mezunu 48 (46,6) 46 (40,4) 0,352

lIkégretim tzeri 55(53,4) 68 (59,6)
Gunduzleri cocugun
bakildigi yer

Kres 7 (6,8) 14 (12,3) 0,172

Kendi evi 96(93,2) 100 (87,7)
GUnduzleri bakim <0,001
veren kisi

Anne 82 (79,6) 55(48,2)

Anne digsinda 21(20,4) 59 (51,8)
Kardes sayisi, 2(1-3) 2(1-2) 0,446
medyan, (IQR)
Ailedeki fert sayis, 5 (4-6) 5 (4-6) 0,953
medyan (IQR)
Toplam anne situ 12 (6-22) 12 (7-15) 0,362

alma (ay), medyan,
(IQR)

IQR: interquartile range (25-75p)

Astimli ¢ocuklarda gece yatmadan &nce son iki saat
icindeki beslenme ile; horlama, burun tikanikligi, burun
akintisi, ses kisikhdr arasinda pozitif yonde korelasyon
saptandi. Saglikli cocuklarda ise bdyle bir iliski sadece
horlama ve otit sayisi icin bulundu (Tablo 5). Annenin
egitim dizeyi ile cocugun beslenme sekli arasinda bir
iliski saptanmadi.

Astimli hastalarda astim kontroliine ait verilerin de-
gerlendirilmesi

Astimli cocuklanin son dért haftalik astim kontrol diizeyi
degerlendirildiginde 30'unda (%29,1) astim tam kontrol
altinda, 40" (%38,8) kismi kontrold, 33'U (%32) ise kontrol
altinda degildi (Tablo 6). Kontrolsiiz grupta annenin ilko-
kul mezunu olmasi anlamli olarak daha fazla idi (p=0,017).
Ayrica kontrolsliz grubun gece yatma saatleri daha geg
(p<0,001) ve uyku slreleri daha kisa (p<0,001) idi.

Kontrolstiz astim ile uyku suresi (r=-0,686, p<0,001), ve
sabah kalkma saati (r=-0,452, p<0,001) arasinda negatif
korelasyon, gece yatma saati (r=0,444, p<0,001), gece
uyanma sayisi (r=0,236, p=0,016), annenin ilkokul mezunu
olmasi (r=0,276, p=0,005) giindizleri anne disinda birinin
bakim vermesi (r=0,272, p=0,005) arasinda ise pozitif yén-
de korelasyon saptandi (Tablo 7).
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Tablo 3: Cocuklarin uyku diizenleri ve uyku ile iliskili beslenme aliskanliklari ile Gst solunum semptomlarinin

sikliklarinin karsilastinimasi

Astiml Saglikh
n=103 n=114 P
Aksam yatma saati, medyan (IQR) 23:00 23:00 0,004
(22:30-23:59) (22:00-23:00)
Sabah kalkma saati, medyan (IQR) 08:00 09:00 0,002
(07:00-9:00) (08:00-09:00)
Uyku siresi, medyan (IQR) saat 09:00 10:00 <0,001
(08:00-10:00) (09:00-11:00)
Gece yatmadan 6nce son beslenme zamani n (%)
0-2 saat 49 (47,6) 94 (82,5) <0,001
>2 saat 54 (52,4) 20 (17,5)
Yatmadan dnce ne ile beslendigi

Kati veya yari kati (yogurt, muhallebi vb.) 33(67,3) 60 (63,8)

Sivi besin (inek sttd, anne sutd, formdla vb.) 16 (32,7) 34 (36,2) 0,676
Uykuda en az bir kez beslenme 43 (41,7) 46 (40,3) 0,835
Gece uyanma sayisi, medyan, IQR 1(0-1) 0 (0-1) <0,001
Horlama 0,001

Yok 46 (44,7) 77 (67,5)

Var 57 (55,3) 37 (32,5)

Beslenme sonrasi ses degisikligi <0,001

Yok 59(57,3) 1,6)

Var 44.(42,7) 21 (18,

Beslenme sonrasi 6ksirlk, hinlti <0,001

Yok 71 (68,9) 102 (89,5)

Var 32 (31,1) 12 (10,5)

Burun akintisi <0,001

Yok 35 (34) 81 (71,1

Var 68 (66) .

Burun tikanikhd <0,001

Yok 24 (23,3) 78 (68,4)

Var 79 (76,7) 36 (31,6)

Otit sayisi 0 (0-0) 0 (0-1) 0,122

IQR: Interquartile range (25-75p).

Kontrolstiz astim i¢in annenin ilkokul mezunu olmasi,
glindlzleri ¢cocuga anne disinda birinin bakmasi, gece
uyanma sayisi ve sabah kalkma saatinin ge¢ olmasi risk
faktorleri olarak belirlendi. Kontrolsiiz astim icin regres-
yon analizi Tablo 8'de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada okul dncesi astimli cocuklarin uyku dizen-
lerinin, uyku ile ilgili beslenme aligkanliklarinin ve sosyal
ozelliklerinin Ust solunum yolu semptomlari ile iliskisi,
benzer yas ve cinsiyetteki saglikl cocuklarla karsilastir-
larak incelendi. Okul dncesi astimli hastalarda horlama,
burun tikanikhidi, burun akintisi, ses degisikligi daha fazla;
gece yatmadan son iki saatteki beslenme sikligi saglik-
Il cocuklara gore daha dustk idi. Astimli hastalarin gece

yatma saatleri daha geg, sabah uyanma saatleri daha er-
ken ve toplam uyku sureleri de daha kisa idi. Gece yat-
madan &nce son iki saat icindeki beslenme aliskanhg ile
solunum semptomlari arasindaki iliski incelendiginde, as-
timl cocuklarda burun akintisi, burun tikanikhigr, horlama,
ses kisikligi ile, saglikh ¢ocuklarda ise horlama ve geci-
rilmis otit sayisi ile pozitif yonde iliski oldugu gosterildi.
Ayrica annenin ilkokul mezunu olmasi, cocuga giunduzleri
anne disinda birinin bakim vermesi, gece uyanma sayisi
ve sabah kalkma saatinin ge¢ olmasi astim kontroliin, et-
kileyen risk faktorleri olarak belirlendi.

Fizyolojik ve hucresel fonksiyonlarin 24 saatlik déngi
halinde duzenlenmesi sirkadiyen ritim olarak adlandi-
rlmaktadir. Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik déngusini
senkronize etmenin yani sira hastaliklarin patogenezi
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Tablo 4: Cocuklarnin gece yatmadan &nce son beslenme saatine gére uyku diizenleri ve uyku ile iliskili beslenme
aligkanliklari ile Ust solunum semptom sikliklarinin karsilastirimasi

Tani
Saglikh Astimli
Son beslenme zamani Son beslenme zamani
0-2 saat > 2 saat 0-2 saat > 2 saat
n=94(%) n=20(%) P n=49(%) n=54(%) P
Yas, medyan, IQR 2 (1—3) 2(1-4) <0.001 2(1-3) 3,5(2-5) 0,352
Ses kisikhig Yok 5(79,8) 18 (90) 0,359* (34 7) 42 (77,8) <0,001
Var 9(20,2) 2(10) 2 (65,3) 12 (22,2)
En az bir kez gece Yok 50 (53,2) 18 (90) 0,002 27 (55,1) 33(61,1) 0,537
beslenme Var 44.(46,8) 2(10) 22049  21(389)
Horlama Yok 58 (61,7) 19 (95) 0,004 11 (22,4) 35 (64,8) <0,001
Var 36 (38,3) 1(5) 38 (77,6) 19 (35,2)
Burun tikanikhd Yok 61 (64,9) 17 (85) 0,079 1(2) 23 (42,6) <0,001
Var 33(35,1) 3(15) 48 (98) 31(57,4)
Burun akintisi Yok 63 (67) 18 (90) 0,040 6(12,2) 29 (53,7) <0,001
Var 31(33) 2(10) 43 (87,8) 25 (46,3)
Otit sayisi, medyan, 0 (0-0) 0(0-1) 0,689 0(0-1) 0(0-1) 0,312
IQR
Gegirilmis otit Yok 72 (76,6) 16 (80) 0,742 36 (73,5) 30 (55,6) 0,058
Var 22 (23,4) 4 (20) 13 (26,5) 24 (44,4)
Yatma saati 23:00 23:00 0,278 23:00 23 0,172
(22:00-23:00) (22:00-23:00) (22:30-23:49) (22:00-23:59)
Uyanma saati 09:00 08:00 0,140 08:00 08:00 0,208
(08:00-09:00) (07:00-09:00) (07:00-09:00) (07:00-08:00)
Uyku stresi, medy- 10 (9-11) 9 (9-10) 0,012 10 (9-11) 10 (9-10) 0,465
an (IQR) saat
Gece uyanma sayisl, 0 (0-1) 0 (0-1) 0,462 1(0-1) 0 (0-1) 0,311

medyan, IQR

IQR: Interquartile range (25-75p).*Fisher testi yapildi.

ve siddetinde de énemli bir rol oynar. Bu hastaliklardan
biri de astimdir. Bu nedenle astimli hastalarda sirkadiyen
ritmin strdirdlebilmesi hastaligin kontrolu Gzerine etkili
olmaktadir. Sirkadiyen ritmin en énemli dizenleyicisinin
1stk oldugu distinildiginde uyuma saatinin geg¢ olmasi
sirkadiyen ritmi etkileyebilmektedir (1, 6).

Bes yas ve alti saglikli ¢cocuklarda uyku aliskanhid olustur-
mak icin ninni sdyleme, kitap okuma, masaj, dis fircalama
ve beslenme gibi aktiviteler yapilmaktadir. Bunlar arasinda
ozellikle uyku 6ncesi beslenme cocuklarda sikga bagvuru-
lan bir ydntemdir (3). Yatmadan hemen 6nceki beslenme ile
fazla kalori alinmasi uyku stresinin kisa olmasina yol agmak-
tadir (7). Bu nedenle uyku dncesi beslenmede anne siti
veya sivi iceridi fazla olmayan besinler, fazla kalori alimina
yol agmayacak saglikli atistirmaliklar énerilmektedir (8).

Aclik ve uyku sirkadiyen ritmin Uzerine etkili ve birbiri ile
iliskili olan streclerdir (9). Hayvan deneyleri sirkadiyen ri-
tim bozulmasi ve uyku yoksunlugunun enerji ve aclik be-
lirtilerini etkileyebilecedini gostermistir (10). Bu bulgulara
paralel olarak toklugun uykuya gecise katkida bulundu-
Ju dusinuldiginde, ozellikle beslenme gereksiniminin
ve beslenme sikliginin arttigr erken bebeklik déneminde
yatmadan dnce beslenmenin uykuyu arttirici etkisi olabilir.
Ancak yatmadan hemen dnce beslenme tarti artigi, uyku
slresinin yetersiz olmasi ve ozellikle fazla sivi iceren besin-
ler alinmigsa uykunun miksiyon ihtiyaci nedeni ile kesilmesi
gibi sorunlara da neden olabilmektedir (7). Bu sebeplerle
saglikli cocuklarda uykuya hazirlik aktivitesi olarak onerilse
de astimli hastalarda solunum yolu semptomlarinda artisa
neden olabilecedi g6z dniinde bulundurulmalidir.
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Tablo 5: Cocuklarda gece yatmadan dnce son 2 saat icindeki beslenme ile st solunum yolu semptomlar arasinda

korelasyon analizi

Astimh Saghkl
n=103 n=114

Yas Horlama Burun Burun Otit Ses  Horlama  Burun Otit Burun Ses
kontroliinde akintisi  tikanikhgr sayisi  kisikhig tikanikhg@r  sayisi  akintisi  kisiklig
degiskenler
Yatmadan r 0,430** 0,429** (,469** AD 0,429** 0,227* AD 0,294**  AD AD
0-2 saat
icinde p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,016 0,002
beslenme
Yatma saati r AD AD AD AD AD 0,189* 0,226 AD AD  -0,226*

o) 0,044 0,016 0,016
Kalkma r AD AD AD AD AD AD AD AD AD AD
saati

P
Gece uyku r AD 0,231* AD AD AD AD -0,230* AD -0,192 AD
sures| P 0,020 0,014 0,041
Gece r AD AD AD AD AD 0,190* AD AD AD AD
beslenme 0,044
Geceuyan- r AD AD AD AD AD AD AD 0,235* AD -0,201
ma sayisl b 0,012 0,033

AD: Anlamli degil, r: korelasyon kat sayisi, *korelasyon seviyesi 0,05 seviyesinde anlamli, **korelasyon seviyesi 0,01 seviyesinde anlamli

Not: Istatistiksel anlamli degerler koyu renk ile gésterilmistir.

Gece astimin kétulestigi bilinmektedir. Klinik olarak da as-
tim alevlenmelerinin cogu sabaha karsi saat 04:00 sularinda
olmaktadir. Bu da astimin sirkadiyen ritim géstermesinden
kaynaklanmaktadir (1, 6). Hatta alerjik rinit, atopik dermatit
gibi diger hastaliklarin da sirkadiyen ritim gosterdigi bildi-
rilmektedir (11). Astimin bu 6zelligi goz 6niine alindiginda
bu hastalarin gece yatma-sabah kalkma saatleri, uyku si-
releri ve gece uyanma sayilarinin saglikl cocuklardan daha
farkli olmasi beklenen bir sonuctur. Ayrica astimda kulla-
nilan glukokortikoidler ve beta, agonistlerin de sirkadiyen
ritmi etkileyebilecedi bildirilmistir (12, 13). Gece yatma-sa-
bah kalkma saatleri, aglik-tokluk gibi stirecler de dogrudan
sirkadiyen ritim Uzerine etkili oldugundan astimli hastalar-
da sirkadiyen ritmin desenkronize olmasi da bir kisir don-
gl yaratarak semptomlarin daha da k&tilesmesine sebep
olabilir (6). Calismamizda kontrolstiz astim icin risk faktori
olarak belirledigimiz sabah uyanma saati ve gece boyu
uyanma sikligi hastaligin kontrolinin sirkadiyen ritim ile
iligkili oldugunu dustindirmektedir.  Astimi kontrol altin-
da olmayan ¢ocuklarda gece semptomlari nedeni ile uyku
dlzeninin bozulmasi sirkadiyen ritmi kesintiye ugrayabilir,
bununla birlikte astimli cocuklardaki biyolojik saatin isleyisi
saglikli cocuklardan daha farkli olabilir.

Astimin kendisinin sirkadiyen bir ritim godstermesi ve
kontrol altinda olmamasi nedeni ile sirkadiyen ritmin bo-
zulmasi, bozulan sirkadiyen ritmin astim kontroliini daha

da olumsuz etkilemis olabilecedi gorisliine dayanarak
astimli hastalarda tedavinin zamanlamasi ve sirkadiyen
ritmin senkronizasyonunun strdirilmesinin dnemi dikkat
cekmektedir (6, 14). Bu nedenle ritim lzerine dogrudan
etkili olabilecek aclik-tokluk, karanlik-aydinlik maruziyeti
sebebiyle gece yatma ve sabah kalkma saatleri astimli
hastalarda semptom kontroliinde daha dnemli olabilir.

Calismamizda astimli grupta gece yatmadan son iki saat
onceki beslenme sikligr daha az olmasina ragmen burun
akintisi, burun tikanikhigi ve horlama gibi sikayetler daha
fazla saptandi. “Tek hava yolu, tek hastalik” kapsaminda
bir blitinin pargasi olarak astimli hastalarda bronsiyal
asin duyarhliga cogunlukla Gst solunum yollarindaki agir
duyarlihigin da eslik etmesi ve st solunum yolu semptom-
larina egdilim olmasi, ek olarak alerjik rinitin astim komor-
biditesi olarak eslik edebilme olasiligi astimli cocuklarda
bu semptomlarin daha fazla gérilmesine neden olabilir
(15, 16). Gece yatmadan 6nceki beslenme sikliginin as-
timli cocuklarda daha distk olmasinin en édnemli sebebi
astimli hastalarimizin annelerine beslenme konusunda
egitim vermemizdir.

Astimli cocuklarda GER'ye sik rastlanmakla birlikte iki
hastalik arasindaki nedensellik tartigmalidir (17). Reflu-
nln vagal uyar yaparak bronkospazmi tetikleyebilecegi
gibi astimda akcigerlerdeki havalanma artisi ve kullanilan
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Tablo 6: Astim kontrol dizeyine gére astimli cocuklanin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Son dért haftalik astim kontrol diizeyi

Tam kontrol Kismi kontrol Kontrolsiiz
n= 30 n=40 n=33 P
Cinsiyet n (%) Erkek 15 (50) 22 (55) 18 (54,5) 0,906
Kiz 15 (50) 18 (45) 15 (45,5)
Yas, medyan (IQR) 1(1-2,5) 2(1,5-3) 2(1-4) 0,038
yil
Anne egitim ilkégretim 10 (33,3) 16 (40) 22 (66,7) 0,017
dizeyi n (%)
ilkégretim Uzeri 20 (66,7) 24 (60) 11 (33,3)
Cocuga Anne disinda 7 (23,3) 2 (5) 12 (36,4) 0,004°
glinduzleri bakan
kisi n (%)
Anne 23(76,7) 38 (95) 21 (63,6)
Ek gidaya 6 (4-6) 6 (6-6) 4 (2-6) 0,469
baglama zaman;,
medyan (IQR), ay
Toplam anne 11,5 (6-14) 8 (5-18) 15 (7-24) 0,062
st alma slresi,
medyan (IQR) ay
Yatmadan onceki 0-2 saat 12 (40) 21 (52,5) 16 (48,5) 0,580
beslenme n (%)
> 2 saat 18 (60) 19 (47,5) 17 (51,5)
Yatma saati, 22:30 22:00 23:59 <0,001¢
medyan (IQR) (22:00-23:00) (22:00-23:59) (23:00-23:59)
Kalkma saati, 08:00 09:00 07:00 <0,001¢
medyan (IQR) (07:00-08:00) (08:00-10:00) (07:00-08:00)
Gece uyku suresi, 09:30 09:00 07:00 <0,001¢

medyan (IQR)
saat

(08:30-10:00)

Gece uyanma 0 (0-1)
sayilari, medyan

(IQR)

Gece beslenme
sayilari, medyan

(ICR)

1(0-1)

(09:00-11:00) (07:30-08:00)

0(0-1) 1(0-2) 0,055

0(0-1) 0(0-1) 0,083

IQR: Inter quartil range (25-75p), a:tam kontrolli ve kismi kontrollt arasinda,al:tam kontrolli ve kontrolstiz grup arasinda, b:kismi kontrollt
ve kontrolstiz grup arasinda, c:her l¢ grup arasinda,d:kontrolsiiz grup ile diger ikisi arasinda

ilaclar refliyl kolaylastirabilmektedir (2). Cocuklarda ref-
[Gnln solunumsal sikayetlerle ortaya cikmasi yasa bagl
degismektedir. St ¢cocuklarinda stridor ve apne, laringo-
malazi gibi sorunlara neden olabilirken daha biyiklerde
otit, sinlzit, lenfoid hiperplazi, ses kisikhgi, vokal kord
nodull, astim ve/veya larenjit gibi semptomlara ve klinik
tablolara sebep olabilir. Ancak yagamin ilk yillarinda fizyo-
lojik refli de olabilir. Yagsam tarzi degisiklidi, kilo vermek,
yatmadan dnce son 3 saat icinde beslenmekten kaginmak
gibi onlemlerin refliyd azalttigi randomize kontrolli calis-

malarda gosterilemese de rehberlerde yerini almistir ve
semptomlarin kontroline faydali olabilecegini distnil-
mektedir (18). Tum bu bilgiler 1s1ginda gece yatmadan
once beslenme konusunda hastalar bireysel olarak de-

Gerlendirilmeli ve buna gore karar verilmelidir.

Kontrolsiiz astim i¢in ¢ocuga anne diginda birinin bakim
vermesi risk faktori olarak saptandi. Bu durum annenin di-
stk egitim seviyesi ile iliskili olarak dustik saglik okur yazar-
igina bagdl olabilir. Astimin distk sosyoekonomik diizey
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Degiskenler Kontrolsiiz Kardes Annenin Giindiz Horlama Burun Burun Yas
astim sayisl ilkokul  anne disin- tikanikhgr  akintisi
mezunu  da birinin
olmasi bakmasi
Kontrolsiiz r AD AD 0,276** 0,272** AD AD AD AD
astim p 0,005 0,005
Yatmadan 0-2 r AD AD AD -0,289**  0,426** 0,479** 0,437** AD
saatiginde 0,003 0,001 0,001 0,001
beslenme
Yatma saati r 0,444 AD AD AD AD AD AD 0,232*
P 0,001 0,019
Kalkma saati  r -0,452** AD AD -0,301** 0,221* 0,198* 0,195* AD
P 0,001 0,002 0,025 0,045 0,048
Gece uyku r -0,686** AD AD -0,358** AD AD 0,251*  -0,206*
siresi b 0,001 0,001 0,011 0,037
Gece r AD AD AD AD AD AD AD -0,883**
beslenme b 0,001
Gece uyanma r 0,236* AD AD AD AD AD AD AD
sayisl b 0,016

AD: Anlamli degil, r: korelasyon kat sayisi, *korelasyon seviyesi 0,05 seviyesinde anlamli**korelasyon seviyesi 0,01 seviyesinde anlamli

Not: istatistiksel anlamli degerler koyu renk ile gésterilmistir.

Tablo 8: Kontrolsiiz astim icin regresyon analizi

B S.E. Wald Sig. Exp(B) % 95 GA icin EXP(B)
Alt Ust

Yatmadan 0-2 saat icinde beslenme 0,690 0,614 1,263 0,261 1,993 0,599 6,636
Kalkma saati 0,000 0,000 11,137 0,001 1,000 0,999 1,000
Yatma saati 0,000 0,000 0,115 0,734 1,000 1,000 1,000
Gece uyanma sayisi 1,081 0,332 10,593 0,001 2,948 1,537 5,653
Yas 0,086 0,388 0,049 0,824 1,090 0,509 2,333
Annenin ilkokul mezunu olmasi 1,561 0,613 6,485 0,011 4,764 1,433 15,840
Cocuga giinduzleri anne disinda 1,954 0,831 5,531 0,019 7,058 1,385 35,969
birinin bakmasi

Gece beslenme sayisi 0,156 0,934 0,028 0,867 1,169 0,187 7,292
Sabit 7,364 4,012 3,369 0,066  1578,189

GA: Glven araligi
Not: Istatistiksel anlamli degerler koyu renk ile gésterilmistir.

ve fakirlikle iliskisi bilinmektedir, 6zellikle buyik sehirlerde
bu durum belirgindir (19). Calismamizda astimli cocuklarin
annesi tarafindan bakilma sikligr yiksek bulunsa da, ézel-
likle kontrolstiz astimli olanlarda evde annesi tarafindan
bakilma sikhigr distik bulundu. Bu grupta annenin ilkokul
mezunu olma orani da daha yuksekti, bu da annelerin eko-
nomik sebeplerle calisiyor olabilecedini dustindurdu.

Anne sitl alma, kardes sayisi, krese gitme gibi dolayli
olarak enfeksiyon gecirme ile ilgili degiskenlerin astimla
iligkisi tartismalidir. Eski calismalarda kardes sayisinin fazla
olmasi nedeniyle erken yasta daha fazla enfeksiyon ge-
ciren cocuklarda astimin daha az gérilebilecegini isaret
etmisken son bilgiler bunun tersini géstermistir (20, 21).
Anne sitl ile beslenme erken dénemde higilti epizotlarini
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azaltir ancak persistan astim gelisimini dnlemedigi kabul
edilmektedir (5, 22).

istisnai birkac durum disinda ilk 6 ay sadece anne siiti
ile beslenme ve sonrasinda iki yasina kadar anne situ ile
beslenme astim gelisiminden bagimsiz tim ailelere 6ne-
rilmelidir. Calismamizda astimli ve saglikli cocuklarda kar-
des sayilari ve toplam anne siti ile beslenme zamanlarn
astimli ve saglikli cocuklarda benzer, ek gidaya baslama
zamani astimli hastalarda daha erkendi.

SONUC

Sonug olarak calismamizda okul éncesi astimli hastalarda
gece uykudan 6nceki son iki saat icinde beslenme ile burun
tikanikhig, burun akintisi, horlama, ses degisikligi gibi Ust
solunum yolu semptomlar arasinda bir iligki oldugu gos-
terilmistir. Ayrica sabah uyanma saatinin ge¢ olmasinin son
dort haftalik astim kontroline olumsuz etki edebilecegini
distindurdu. Astimli cocuklarin annelerine gece yatmadan
dnceki son iki saatte cocuklarini beslenmeme konusunda
gerekli egitimler verilmeli ve uyku aliskanliklari icerisinde yer
almamasi énerilmelidir. Cocuk hekimleri astimli cocuklarda
gece semptomlarini sorgularken gece yatis saati ile birlikte
son beslenme saatini de mutlaka g6z éniine almalidir.
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