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Battaloglu Inang B.

Okul Cocuklarinda Doktor Tamili Astim ve Allerjik
Hastalhklarla Fast-Food iliskisi

OZET

Amag: Diinya’da, sikligi giderek artan ¢ocukluk c¢agi obezitesi ve allerjik
hastaliklar, sadece genetik yatkinlikla agiklanmamalidir. Bu hastaliklar
onlemede, gida tiikketiminin ve saglikli beslenmenin 6nemi artmistir. Bu
calismada, cocuklarin beslenme aliskanliklarinin, obezite, astim ve diger
allerjik hastaliklarla olan iligkilerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Yontem: Mardin ili, {ist sosyoekonomik diizeyli ilkdgretim okulundaki, 7-15
yas grubu c¢ocuklarin doktor tamili astim ve allerjik hastaliklari, 6giin
aralarinda yedikleri, okul kantininden aldiklar1 gida cesitleri, aile verileri,
anket yoluyla tespit edildi.

Bulgular: Erkeklerde, obezite ve fazla kiloluluk siklig1, kizlara gére anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0.05). Allerjik hastalig1 olan kizlar %21.7, erkekler
%13.4°tli.  Allerjik hastaliklar kizlarda anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.0001). Astim1 olan kizlar %1.6, erkekler %2.3°tii. Fazla kilolu ve obez
olanlarda, allerjik hastalik sikligi, obez olmayanlara gore daha yiiksekti ancak,
istatistiksel olarak anlamli degildi. Fazla kilolu ve obez olan cocuklarda,
diizenli kahvalt1 yapma aligkanlig1 yoktu. Diizenli kahvalt1 yapan ¢ocuklarda,
fazla kiloluluk ve obezite oran1 anlamh derecede disiiktii (p<0.0001). Fazla
kilolu ¢ocuklarda okul kantininden tost, kola, cips, ¢ikolata tiiketenlerin
oranlari, astimi olanlarda hamburger, sekerleme, cips, kola tiiketenlerin
oranlar1 ve allerjik hastalig1 olanlarda sekerleme, ¢ikolata tiiketim oranlari
daha yiiksekti.

Sonug: Genetik yatkinlik, obezite ve allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda en
onemli risk faktoriidir. Fakat, tim diinyada goriilen obezite, allerjik hastalik
ve astim artigini sadece bununla agiklayamayiz. Multidisipliner bir yaklagimla,
obezite ve astim etiyolojisindeki gida etkisi aydinliga kavusturulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Sismanlik, Astim, Fast-Food

The Relation of Asthma and Allergic Diseases
Diagnosed by Doctor with Fast Foods in
Schoolchildren

ABSTRACT

Objective: It would not be right to link the reasons for the worldwide increase
in incidents of childhood obesity and those of allergic diseases only to
genetics. Obesity, asthma and allergic diseases can be prevented through the
consumption of healthy food. In this study, children’s eating habits, obesity,
asthma and other allergic diseases were intended to determine their
relationship with each other.

Methods: In a high socioeconomic level school in Mardin , asthma and
allergic diseases of children aged between 7-15 were diagnosed by a doctor,
and their eating habits between meals, food types they buy from the school
canteen and their family data were determined by survey.

Results: Obesity and overweight was higher with the boys than the girls.
21.7% of the girls , 13.4% of the boys had allergic diseases. Allergic diseases
were remarkably frequent with girls (p<0.0001). 1.6% of the girls and 2.3% of
the boys had asthma. Allergic diseases was higher with the overweight and
obese groups. Children who had breakfast regularly had significantly less
tendency to be overweight or obese (p<0.00001).

Conclusion: Genetic predisposition is the most important factor in emerging
obesity and allergic diseases. However, it is not possible to explain the
worldwide increase of obesity, allergic diseases and asthma only by genetics.
The part played by complex dietary factors should be explained for obesity,
asthma and other allergic diseases and understood through a multidisciplinary
approach.

Key Words: Obesity, Asthma, Fast-Food
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GIRIS

Diinya ¢apinda, pek ¢ok bulasict olmayan hastaligin
(NCDs) gorillme sikhigi, diyete baghidir (1).
Ulkelerde yapilacak calismalar ile beslenme ve
hastalik iliskisinin sStandartlastirilmasina ihtiyag
vardir (2). Hastaliklari, gida iiretimi ve yer
degisiklikleri de dahil olmak {izere, gida
tercihlerinin degismesi, temel gida fiyatlarindaki
arti, kentlesme, go¢, ekonomik faktorler gibi pek
cok degisken etkilemektedir (2). Obezite ve astim
prevelanst gelismekte olan iilkelerde daha az
belirgin olmasima ragmen, son 30 yilda diinya
capinda, hizla artma egilimindedir (3). Bu hizli
artisa, titin dumanina maruz kalma,diger
kirleticiler, azalmig fiziksel aktivite, diyet, artmis
obezite prevelansit ve diger alerjenlere maruziyet
gibi cevresel faktorleri de dahil etmeliyiz (4).
Cevresel faktorlerin etkisini gdstermek ve allerjik
hastaliklarin ~ ¢esitli  iilkelerdeki  prevalansim
kargilagtirmak amaciyla 1992 yilinda ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) calismalar1 baslatilmistir. ISAAC faz 1
caligmalari, allerjik  hastaliklar  prevalansinin
Ingilizce konusan ve gelismis iilkelerde daha
yiiksek, dogu Avrupa iilkeleri, Cin ve Endonezya
gibi gelismekte olan iilkelerde ise daha diisiik
oldugu izlenimini vermistir (5). Faz III ¢aligmalar1
ise, Ozellikle 13-14 yas grubunda olmak iizere
astimin, uluslararasi prevalans farkinin azalmakta
oldugunu, ancak diinya genelinde astimlilarin
oraninin  halen artma egiliminde oldugunu
gostermistir  (6). Obezite, astim ig¢in bir risk
faktoridiir. Leptinler gibi bazi medyatorler, hava
yolu fonksiyonunu etkileyebilmekte ve astim
gelisme olasiligini arttirabilmektedir (7). Ayrica,
obez olan astimli hastalar kilo verdiklerinde akciger
fonksiyonlarinin iyilestigi, semptomlarinda azalma
oldugu gozlemlenmektedir (8). Diyet, astimin
cevresel faktorleri arasinda yer almaktadir (9).
Hazir gida, fast-food, sekerli icecek, sekerleme
tiketiminin artmasi, gida katki maddelerinin de
viicudumuza girisine izin vermektedir. Bu
tiketimler obeziteye de zemin hazirlamaktadir
(10,11). Allerjik hastaliklarda yumurtayi, siitii
azaltarak allerji gelisimini azaltmay1 planliyoruz
(12) ama neden, hazir gidalar ve fast food gidalarin
obezite de yaptigimi bildigimiz halde, allerjik
hastaliklar etyolojisinde daha ayritil
diistinmiiyoruz?

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Mardin ilinde, yiiksek ekonomik
diizeydeki bir ilkdgretim okulunda, c¢ocuklarda
artis gosteren, fazla kiloluluk, obezite ve astim
sikliginin, c¢ocuklarin tiikettigi gidalarla ilintisini
gosterebilmek amaciyla yapilmig 6rnek bir kesitsel
caligmadir. Toplam okul mevcudu 1812 olup, 1466
goniilli 6grenci (736 kiz, 730 erkek) caligmaya
dahil edilmistir. Mardin’in toplam niifusu 745 bin
olup, sehir merkezi niifusu 90 bin’dir. 6-17 yas
arasit ¢ocuk sayisi toplam nufusun %31’idir. %3

orneklem hatasi, %50 tahmini prevalans (p=g=0.5)
ve %95 giiven aralig ile 1028 &grenci sayis1 yeter
say1 olarak tespit edildi.

Katilimeilarin boy ve kilolar1 standart protokolde
olglildii. Beden kitle endeksi (BMI) kilonun boyun
karesine boliinmesi ile bulundu. Diinya Saglik
Orgiitii’'nin  (WHO) yasa ve cinse o6zel BMI
persentil referans degerleri kullanildi (13). BMI 85-
95 persentil arasi fazla kilolu, 95 persentilin {izeri
obez kabul edildi (14). Ogrencilere, yas ve
cinsiyetlerini, yeme aligkanliklarini, televizyon
(TV) ve bilgisayar kullanim siirelerini, doktor tanili
astim ve doktor tanili dort allerjik hastaliklarinin
(g1da allerjisi, allerjik dermatit, konjuctivit, rinit)
olup olmadigi sorulan anket formlar1 verildi.
Ailelere gonderilen anket formlarinda ¢ocuklarinin
dogum agirliklari, kag ay anne siitii aldiklar1 ve
sigara icip i¢medikleri soruldu. Ailelerden, 714
anket formu doldurularak geri verildi. Calisma
goniilliilik esasina gore yapilmis olup, gerekli etik
onaylarda Mardin Artuklu Universitesi, Mardin 11
Saghk Midiirliigi ve Mardin II Milli Egitim
Midiirliigii’nden alindu.

Calisma i¢in toplanan veriler kodlanarak bilgisayar
ortamina aktarildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
istatistik programi ile Microsoft Office Excel
programlari kullanildi. Kategorik degiskenler, Ki-
kare testi ile; metrik Olgme ile elde edilen
degiskenler bagimsiz  gruplar t testi ile
karsilagtirtldi, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Ogrencilerin %50.2°si kiz, %49.8’i erkek olup, yas
ortalamast  10.88+2.05 wyil, boy ortalamasi
142.24+13.9 cm, agirlik ortalamasi 38.7+13.7 kg ve
BMI ortalamasi 18.58+3.79 kg/m? olarak bulundu.
1466 c¢ocuga ait BMI degerlendirilmesinde fazla
kilolu olan ¢ocuk oram1 %12.2 (n=179), obez olan
cocuk orant %16 (n=235) bulundu. Buna gore,
cocuklarin  %28.2°si ¢esitli derecelerde sisman
olarak belirlendi. Cinsiyete gore obezite sikligi,
kizlarda %14 (n=103), erkeklerde ise %18.1
(n=132) idi. Erkeklerde obezite ve fazla kiloluluk
siklig1 kizlara gore anlamli derecede daha yiiksekti
(°=5.847; p=0.05).

Doktor tanili astim olanlarin ortalamasi %2.0’dir.
Astimli olan kizlar %1.6, erkekler %2.3°dii. Bir
allerjik hastaligt bulunan ¢ocuklar %17.6, birden
fazla allerjik hastalig1 olanlarin %2.3 oldugu tespit
edildi. Cocuklarin, %6.1’inde allerjik rinit,
%6.3 tinde allerjik konjuctivit, %3.5’inde allerjik
dermatit tespit edildi. Allerjik hastaligi olan kizlar
%21.7, erkekler %13.4°dii. Allerjik hastaliklar,
kizlarda anlamli derecede daha yiiksek idi.
(x°=17.47; p<0.0001). Obez ¢ocuklarda astim
siklig1 %2.5, fazla kilolularda %2.8 dir. Fazla kilolu
ve obez olanlarda allerjik hastalik sikligi, obez
olmayanlara gore daha yiiksek ancak istatistiksel
anlaml degildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Obezite ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

BMI<
85.persentil

n(%)
Allerji var (n=1208) 873(72.3%)
Allerji yok (n=258) 179(69.4%)
Kahvalti etmeyen(n=503) 315(62.6%)
Kahvalti eden(n=943) 719(76.2%)
Hamburger yemeyen(n=945) 667(70.6%)
Hamburger yiyen(n=521) 385(73.9%)
Tost yemeyen(n=578) 409(70.8%)
Tost yiyen(n=888) 643(72.4%)
Sekerleme yemeyen(n=1128) 796(70.6%)
Sekerleme yiyen(n=338) 256(75.7%)
Gazh icecek icen(n=738) 530(71.8%)
Gazh icecek icmeyen(n=728) 522(71.7%)
Cips yemeyen(n=793) 558(70.4%)
Cips yiyen(n=673) 494(73.4%)
Cikolata yemeyen(n=789) 560(71.0%)
Cikolata yiyen(n=677) 492(72.7%)

BMI> BMI> p
85.persentil 95.persentil

n(%) n(%)

144(11.9%) 191(15.8%)  ¥*=0923;p>0.05
35(13.6%) 44(17.0%)

66(13.1%) 122(24.3%)  ¥?=39.97;p<0.001*
112(11.9%) 112(11.9%)

118(12.5%) 160(16.9%)  x*=2.028; p>0.05
61(11.7%) 75(14.4%)

65(11.2%) 104(18.0%)  *=3.153; p>0.05
114(12.8%) 131(14.8%)

142(12.6%) 190(16.8%) ¥*=3.566; p>0.05
37(10.9%) 45(13.4%)

89(12.1%) 119(16.1%)  %*=0.037; p>0.05
90(12.4%) 116(15.9%)

95(12.0%) 140(17.6%)  x*=3.387; p>0.05
84(12.5%) 95(14.1%)

92(11.7%) 137(17.3%)  x*=2.465; p>0.05
87(12.9%) 98(14.4%)

Fazla kilolu ve obez olan ¢ocuklarda, diizenli
kahvalt1 yapma aliskanlig1 yoktu. Diizenli kahvalti
yapan ¢ocuklarda, fazla kiloluluk ve obezite orani
anlamli derecede diisiiktii (X2:39,97; p<0.0001)
(Tablo 1). Fakat diizenli kahvalti etme aligkanligi
ile astimli gocuklar arasinda (3°=0.183; p>0.05) ve
allerjik hastaligi olanlar arasinda bir iligki tespit
edilemedi  (3°=0.533; p>0.05). Fazla kilolu
cocuklarin, okul kantininden tost, kola, cips,
cikolata tiiketenlerin oranlar1 (Tablo 1); Astimi
olanlarda hamburger, sekerleme, cips yiyen, kola

icenlerin oran1 (Tablo 2), allerjik hastalig1 olanlarda
sekerleme ve ¢ikolata tiiketenlerin orani daha
ylksekti. Obez olan c¢ocuklarda, TV izleme ve
bilgisayar kullanma siireleri fazla kilolulardan daha
yliksekti. Obez astimli olan gocuklarin TV izleme
(2.83 sa/giin) ve bilgisayar kullanma siireleri (2
sa/glin) obez ve astim olan gruba gore daha
yiiksekti. Obez olan grupta, ortalama anne siitii
alma siiresi, fazla kilolulara gore daha fazla ama
obez olmayanlara gore diisiiktii (Tablo 3).

Tablo 2. Astim ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

Astim(-) Astim(+) p
n(%) n(%)

Hamburger, cips, pizza Hayir 760(98.1) 15(1.9) x*=0.015, p>0.05
Evet 677(98.0) 14(2.0)

Cikolata Hayir 769(97.5) 20(2.5) ¥*=2.731, p>0.05
Evet 668(98.7) 9(1.3)

Hamburger Hayir 927(98.1) 18(1.9) x*=0.074, p>0.05
Evet 510(97.9) 11(2.2)

Gazh icecek Hayir 725(98.2) 13(1.8) %2=0.360, p>0.05
Evet 712(97.8) 16(2.2)

Sekerleme Hayir 1106(98.0) 22(2.0) x*=0.020, p>0.05
Evet 331(97.9) 7(2.1)

Cips Hayir 778(98.1) 15(1.9) ¥*=0.067, p>0.05
Evet 659(97.9) 14(2.1)

Sigara Hayir 354(50.6) 8(57.1) x*=0.237, p>0.05
Evet 346(49.4) 6(42.9)

Tablo 3. Obezite birlikteligi

BMI< BMI> BMI> p
85.persentil 85.persentil 95.persentil

TV izleme Siiresi (saat)
Bilgisayar Kullanma Siiresi (saat)

Anne Siitii Alma Siiresi (ay)

1011(2.21+1.91)
680(1.55+1.10)

533(12.7+7.74)

171(2.20+1.34)
114(1.44+1.08)

85(12.147.74)

227(2.46+1.56)
168(1.521.11)

93(12.6£10.37)

¥2=1.910 p>0.05
¥2=0.493 p>0.05

2=0.198 p>0.05
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Astim1 ve allerjik hastaligi olan ¢ocuklarda, haftada
en az bir kez hamburger, pizza, patates kizartmasi
yiyenlerin oram1 yemeyenlere gore fazla, ama
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Astim1 olan ¢ocuklarin yas ortalamast 10.79+2.24
daha digiikti. Astim1 olan c¢ocuklarin dogum

Tablo 4. Astim birlikteligi

agirhigr 3245.0+387.6 gr, anne siitii alma siireleri,
bilgisayar karsisinda gecirdikleri siire, astimi
olmayan ¢ocuklara gére daha fazla idi. Ailesinde
sigara igen biri olan ¢ocuklarin astim siklig1 %42.9
olup, igmeyen ailelerin ¢cocuklarindaki astim siklig1
ise %57.1°dir (Tablo 2).

Astim (-)

Astim (+) p

Yas 1437(10.89+2.05)
431(3211.3+436.5)
697(12.5+8.1)
1380(2.25+1.81)
944(1.53+1.10)

Dogum Agirhig: (gram)
Anne Siitii Alma Siiresi (ay)
TV izleme Siiresi (saat)

Bilgisayar Kullanma Siiresi (Saat)

29(10.79+2.24) 72=0.241 p>0.05
10(3245.04387.6)  32=0.242 p>0.05
14(15.449.3) ¥2=1326 p>0.05
29(2.25+1.81) 12=0.237 p>0.05
18(1.75+1.08) 2=0.835 p>0.05

TARTISMA

Allerjik hastaliklarin prevalanst sadece iilkeler
arasinda degil bir ilkenin farkli bolgeleri arasinda
da farkli olabilir (4). Hatta kirsal kesimde yetisen
¢ocuklarda, astim prevalansi genel olarak diisiiktiir.
Tiirk toraks dernegi verilerine gore Diyarbakir’da
astim prevelans: kiimulatif %14.1, Urfa’da doktor
tanili astim prevelansi %1.9; Izmir’de kiimiilatif
astim tanis1 %13.7, doktor tanili astim %4.8 (15).
Ankara’da astim %6.4, allerjik nezle %7.2 ve
dermatit %1.8 tespit edilmistir (16). Tirkiye’de
yapilan PARFAIT (The Prevalence And Risk
Factors of Allergies in Turkey) ¢alismasinda astim
prevalansi %8.39 ile %18.36 arasinda bulunmustur
(17). Caligmamizin bulgular1 bolgesel ve ulusal
verilerle uyumludur.

Astim1 olan ¢ocuklarin yas ortalamast 10.79+2.24
daha diisik, dogum agirhiklar1 3245.0+387.6
gramdir (Tablo 4). Tirkiye’de astimli ¢ocuk
ortalam yas1 9.2 (8.5-10.9) yildir. Astim prevalansi,
14 yasindan once erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara
gore yaklasik 2 kat yiiksektir. Eriskin c¢agda ise
astim kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (18).
Calismamuz literatiirle uyumludur. Aile oykiisi,
hekim tanili allerjik dermatit, hekim tanili besin
allerjisi, sik otit, siniizit astim igin yiiksek risk
olusturmaktadir (19). Bu yiizden ¢ocuklarda
ayrintili  anamnez Onemlidir ve sik gegirilen
hastaliklar ~ koruyucu  hekimlik  kapsaminda
degerlendirilmeli, aile diizeyinde bilgilendirilmeli,
gida tliketimleri de yonlendirilmelidir. Caligma
dizayni, yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki bir
okulda yiriitilmiis olup, farkli sosyo-ekonomik
diizeyli okullar da taranmalidir. Anne siitii alma
siireleri astimli cocuklarda daha fazla idi. Anne siitii
ile yapilmis pek c¢ok calismada anne siitiiniin,
yasamun ilk iki yilinda allerjik rinit, astim, atopik
dermatit, polen ve ev hayvam iligkili allerjik
solunum semptomlarini belirgin olarak Onledigi
saptanmustir (20). Anne siitiinii dort aydan kisa siire
alan ¢ocuklarda, astim gelisim riskinde artis oldugu

bildirilmistir  (21). Ancak Amerikan Pediatri
Akademisi  (APA), 2008 yilinda yaymladig
derlemede yalnizca anne siitii ile beslenmenin ilk
dort yasta goriilen tekrarlayan higilti ataklarini
azalttig1 ancak alt1 yagindan sonra astim gelistirme
riskine karsit koruyucu olup olmadigt konusunda
yeterli caligmanin olmadigini bildirmistir (22).
Calismada, anne siitli alma siiresi astimlilarda daha
yiiksek tespit edilmis, ancak istatistiksel bir fark
goriilmemisti. Calismada, anne siiti alma siiresi
sorulmus ancak, ek gidaya gegis siiresi ve neler
verildigi sorulmamius, ¢ocuk beslenmesi
irdelenmemis olarak goriilmistir. Ama yine de
APA’nin sonucu da gbz Oniinde tutuldugunda,
konunun bu yonilyle daha fazla c¢aligmaya
gereksinim oldugunu gostermistir.

Obez olan grupta, ortalama anne siitii alma siiresi,
fazla kilolulara gore daha fazla ama obez
olmayanlara gore diisiik tespit edildi. Anne siitii
alma siiresi ile obezite gelisimi iizerine yapilmis bir
calismada, 11 aydan fazla anne siitii alanlarin fazla
kiloluluk siklig1, 3 aydan kisa anne siitii alanlarin
fazla kiloluluk sikligindan daha diisiik bulunmustur
(23). Yapilan bir diger ¢aligmada da, anne
sttiindeki yiiksek leptin diizeyinin  obeziteden
koruyucu bir faktor olarak kabul edilmektedir (24).
Anne siitiiniin  obeziteyi  azalttigi  gercegi,
calismamiz sonucu  ile  uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Ulkemizde, sigara icme siklig1, erkeklerde %47.9,
kadmlarda %15.2°dir (25). Ailesinde sigara igen
biri olan g¢ocuklarin astim sikligi %42.9 olup,
icmeyen ailelerin ¢ocuklarindaki astim siklig1 ise
%57.1°dir. Prenatal donemde ya da erken gocukluk
doneminde sigara dumanina maruz kalanlarda astim
ve atopi sikligmin daha fazla oldugu, sigara
iciminin astim bulgularini agirlastirdigy
bilinmektedir (26). Ailedeki birey sayisi, aile
allerjik yiikii aragtirilmast gereken caligma verisi
olarak degerlendirilmistir. Tiirkiye ortalamasina
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oldukg¢a yakin olan sigara tiiketiminin azaltilmasi
i¢in, bilinglendirmeyi artirarak, toplumsal yararlilik
saglanmast gerekliliginin Onemi {iizerinde de
durmaktayiz.

Fazla kilolu ve obez olan ¢ocuklarda, diizenli
kahvalt1 yapma aliskanlig1 yoktu. Diizenli kahvalti
yapan ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite orani
anlamli derecede diisiiktii. Astimi olan ve allerjik
hastaligi olan g¢ocuklarda, haftada en az bir kez
hamburger, pizza, patates kizartmasi yiyenlerin
orani, yemeyenlere gore fazla ama istatistiksel
olarak  anlamli  degildi  (27-30). Fast-food
tiketiminin  yapilan CARDIA  ¢aligmasinda
obeziteye de sebep oldugu gosterilmigtir (11).
Miimkiin oldugunca ¢ocuklarin, evde 6glin almalar
ve evde vyapilan gidalart tiketmeleri, saglig
koruma, obezite ve asttim zeminini engelleme
acisindan dnemli gozitkmektedir.

Obez astimhi olan cocuklarin, TV izleme (2.83
sa/giin) ve bilgisayar kullanma siireleri (2 sa/giin)
obez ve astim olan gocuklara gore daha yiiksekti.
Obez olan ¢ocuklarda, TV izleme ve bilgisayar
kullanma siireleri fazla kilolu g¢ocuklardan daha
fazlaydi. Astimli ¢ocuklarda, bilgisayar karsisinda
gecirilen siire de daha fazlaydi. Bilgisayar kullanma
ve TV izleme siireleri literatiirle uyumludur (31,32).
Modern hayat, ozellikle gocuklar1 daha ¢ok eve
kapatmakta, hareketli donemlerini kisitlamaktadir.
Bir kisir dongii olarak, sedanter yagam, obezite ve
astim triadi olusmaktadir. Fazla kiloluluk, uzun
sirelerle TV izleme, tuzlu gida tiketimi
cocuklardaki astim semptomlarini artirmaktadir.

KAYNAKLAR

Sedanter yasam, ev igindeki statik mikrogevre ve
otomatizasyona girmis gida zinciri obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklara yol agmanin yaninda,
respiratuvar  sistemimizin de ¢ok  ¢esitli
stimulanlarla uyarilarak, havayolu direncinde de
degisiklik olusturmaktadir (33).

Akrilamid’in kanser olusumunda rol aldif1 ve
patates kizartmast ve cipslerde olduk¢a fazla
bulundugu da disiiniiliirse yedigimiz gidalarin
onemi ortaya c¢ikar (34). E223 Sodyum meta bi
stilfit, Mono sodyum glutamat (E621), E210
Benzoik Asit, E200-3 (sorbic acid and salts), E 102
Tartrazin, E 110 Sunset Yellow, E 127 Eritrosin, E
131 Paten Blue 5, E 132 Indigotin, E 124 Ponso 4R
gibi gida katki maddeleri ve renklendiriciler,
allerjik deri dokiintiileri, astim ve kilo artigina sebep
olmaktadir (35-37).

Artmig oranlarda hazir gida ile beslenme, diisiik
antioksidan (meyve,sebze) alimi, artmis n-6
poliansatiire yag asidi (margarin ve bitkisel
yaglarda bulunan) alimi, yetersiz oranlarda n-3
poliansatiire yag asidi alimmin (yagh balikta
bulunan) son zamanlarda goriilen astim ve atopik
hastaliktaki  artisa  katkida  bulundugu ileri
stiriilmektedir (38).

Sonu¢ olarak, ¢ocuklarda, gidalarin, astim ve
obezite ile birlikteligini diistinebilmek atilmis
onemli bir adim olur. Ek ¢aligmalar, etkili
miidahaleler c¢ocuklarn sagligini korumak icin
gelistirilmelidir. Ama sonugta ebeveynlerin biling
diizeyleri artirilarak, cocuklarin giinliik
beslenmelerinde daha yaratici olmalar1 istenmelidir.
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