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Araştırma

Astım ve Alerjik Rinitli Çocuklarda Büyümenin 
Değerlendirilmesi ve Obezite İlişkisi

Amaç: Son yıllarda klinisyen ve ebeveynlerde çocukluk çağındaki 
büyüme, tartı alımı ve puberte farklılıklarının alerjik hastalıklar ve 
tedavileri ile ilişkili olduğunu düşünme eğilimi gözlenmektedir. Bu 
çalışmada, alerjik rinit ve astım tanısı ile izlenmekte olan hastala-
rın büyüme, puberte ve tartı alımı durumunun değerlendirilmesi, 
oksolojik bulguların hastalık süresi, şiddeti ve tedavide kullanılan 
ilaçlar ile ilişkisinin araştırılması hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Astım ve/veya alerjik rinit nedeniyle takip edi-
len 82 çocuk alınmış, büyüme ve puberte durumları değerlendiril-
miş, altı aylık büyüme hızı hesaplanmıştır. Hastalık süresi 24 ay ve 
altında olan hastalıklar “kısa”; 25 ay ile 48 ay arasında olanlar 
orta”; 49 ay ve üzerinde olanlar “uzun” süreli olarak tanımlan-
mıştır. Hastalar hastalığın şiddetine göre hafif, orta ve ağır olmak 
üzere üç grupta incelenmiştir. 

Bulgular: Hastaların 44 (%53.7)’ü erkek, 38 (%46.3)’i kız olup, 
ortalama yaşları 7.6±2.9 yıl (2-15,5 yaş) idi. Seksen iki hastanın 
29’unda (%35.4) astım, 15’inde (%18.3) allerjik rinit (AR), 38’inde 
(%46.3) astım ve AR mevcuttu. Hastalar hastalık süresine göre 
gruplandırıldığında vücut ağırlığı (VA), boy, beden kütle indeksi 
(BKİ) ve büyüme hızı (BH) açısından gruplar arasında farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Hastalık şiddetine göre gruplar arasında VA, 
boy ve BKİ parametrelerinde gözlenen azalma istatistiksel olarak 
anlamlı iken (sırasıyla p=0.012, p=0.006, p=0.024), büyüme hızı 
açısından gruplar arasında farklılık saptanmadı (p>0.05). Alerjik 
hastalık ve uygulanan tedavilerin BKİ’de artışa yol açmadığı, tam 
tersi hastalık şiddetinin artması ile VA, boy ve BKİ parametrelerinde 
azalma olduğu belirlenmiştir. Bulgularımız obezite ile alerjik hasta-
lığın süresi, şiddeti, kullanılan ilaçların dozları ve süreleri arasında 
ilişki olmadığını desteklemektedir. 

Sonuç: Alerjik hastalığı olan çocuklarda saptanan büyüme gerili-
ği, puberte bozukluğu ve normalin üzerinde ağırlık artışı gibi 
bulgular alerjik hastalığa veya kullanılan ilaçlara bağlanmamalı, 
sorunların esas nedenleri belirlenmeye çalışılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, alerjik hastalıklar, tedaviler, büyüme, 
obezite
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Evaluation of Growth and Obesity in Children with Asthma and 
Allergic Rhinitis

Objection: In recent years, it has been observed that clinicians and 
parents are prone to think that variations in growth, puberty and 
weight gain in childhood are related with allergic diseases and 
their treatments. Evaluation of the growth, puberty and weight 
gain patterns of children with allergic rhinitis and asthma, and the 
relationship between auxologic findings and severity, duration and 
treatments of allergic diseases was aimed in this study. 

Material and Method: Eighty-two patients who were diagnosed 
with asthma and/or allergic rhinitis (AR) were included and 
growth status, pubertal development and growth velocity were 
evaluated. According to the duration, patients were grouped as 
having “short” (≤24 months); “median”(25-48 months) and 
“long” (≥49 months) term disease. Patients were also classified in 
three groups, such as ‘mild’, ‘moderate’ and ‘severe’, according to 
severity of disease. 

Results: Among 82 (44 (53.7%) boys and 38 (46.3%) girls with an 
overall mean age of 7.6±2.9 years, 29 (35.4%) had asthma, 15 
(18.3%) AR and 38 (46.3%) asthma and AR. Comparison of 
weight, height, body mass index (BMI) and growth velocity (GV) 
SDS values between groups according to duration of disease, 
revealed no significant intergroup difference (p>0.05). Weight, 
height, body mass index (BMI) SDS were significantly decreased 
in severe disease group (p=0.012, p=0.006, p=0.024), while GV 
SDS was not different (p>0.05). Allergic disease or medications 
were not related with an increase in body mass index (BMI), con-
versely weight, height and BMI SDS values were found to be nega-
tively correlated with severity of the disease. Excessive weight gain 
was not related either with duration and severity of disease, dura-
tion of drug treatment or doses of the drugs used. 

Conclusion: Growth retardation, disorders of puberty or excessive 
weight gain should not be related to the allergic conditions or 
drugs used, the actual reasons of the problems should be deter-
mined. 
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Giriş 

Alerjik hastalıklar çocukluk çağının sık görülen kro-
nik hastalıklarından olup, gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde sıklığı artmaya devam etmektedir. 
Ülkemizdeki bölgesel çalışmaların sonuçlarına göre, 
astım prevalansı çocuklarda %2-16 arasında, ulusal 
düzeyde yapılan çalışmalarda ise prevalans %6-15 
arasında değişmektedir (1). Dünyada çocukluk çağı 
alerjik rinit prevalansı %0.8-45 arasında değişmekte-
dir. Türkiye’de de benzer şekilde değişik bölgelerde 
sıklık %2.9-44 olarak bildirilmektedir (2). Son yıllarda 
değişen çevresel koşullarla birlikte obezite ve meta-
bolik sendrom gibi sorunların sıklığı da artmaktadır. 
Ülkemizde özellikle son yıllarda yapılan çeşitli çalış-
malar, çocuk ve adolesanlarda obezite sıklığının 
%10’un üzerine çıktığını göstermektedir (3). Antalya 
bölgesinde yapılan çok yeni bir çalışmada, çocuklar-
da obezite sıklığının son 12 yılda 2.9 kat arttığı bildi-
rilmiştir (4). 

Alerjik hastalığı olan çocuklarda ortaya çıkan 
büyüme, puberte ve metabolik sorunlarda gerek 
ailelerin gerek sağlık çalışanlarının bu sorunları 
hastanın alerjik hastalığına veya almakta olduğu 
tedavilere bağlama eğiliminde oldukları gözlen-
mektedir. Özellikle obezite nedeniyle değerlendir-
meye alınan her iki üç hastadan birinde küçüklü-
ğünde bronşit geçirme, astım tanısından şüphele-
nilme, inhaler ilaçlar, iğneler uygulanma öyküsü 
mevcuttur. Aslında bunlar viral infeksiyonların sık 
olmasına bağlı olarak küçük çocukluk yaşlarında 
en sık rastlanan sorunlardır. Fakat ailelerde küçük 
yaşta almış olduğu bir defalık parenteral tedavinin, 
sıvı tedavilerinin veya inhaler ilaç tedavilerinin 
obezite konusunda sorumlu tutulduğuna tanık 
olunmaktadır. Bu da altta yatan esas nedenlerin 
göz ardı edilmesine ve sorunlara müdahalede 
gecikmelere neden olabilmektedir. 

İlk olarak 1940’da Cohen ve ark. (5) astımlı çocuk-
larda büyüme geriliği olduğunu bildirmiş ve o 

günden beri alerjik hastalığı olan çocuklarda hasta-
lığın, hastalık şiddetinin ve uygulanan ilaçların 
büyüme üzerindeki etkileri birçok araştırmacının 
ilgisini çekmiştir (6). Astım tedavisinin öncelikli 
hedefi atakların önlenerek mortalite ve morbidite-
nin azaltılmasıdır. Tedavi yöntemleri; astım atağını 
“düzeltici ajanlar”, atak sıklığını ve şiddetini azalt-
maya yönelik “önleyici ajanlardır”. Önleyici teda-
viler inhale; steroidler, lökotrien reseptör antago-
nistleri (LTRA), bunların kombinasyonu veya 
biyolojik ajanlarla (anti-IGE, anti-IL-5 vb.) tedavi-
lerdir. Düzeltici ajanlar ise inhale beta-2 agonist ve 
antikolinerjiklerdir. Astımın şiddetine göre sırasıy-
la gereksinim durumunda inhale beta-2 agonist, 
inhaler steroid veya LTRA, inhaler steroid ile 
LTRA, biyolojik ajanlar ve son olarak da oral pred-
nizolon tedavileri çocuklarda astım tedavi basa-
maklarını oluşturmaktadır. Ayrıca alerjen-spesifik 
immünoterapi seçilmiş olgulara uygulanmaktadır. 
Akut astım ataklarında da sistemik steroid tedavi-
sine gereksinim olabilmektedir (7). Sistemik stero-
idler astım mortalite ve morbiditesinde belirgin 
azalma sağlamakla birlikte, bu ajanların uzun süre, 
yüksek dozda ve yineleyen kullanımında potansi-
yel sistemik yan etkiler mevcuttur (8). Bu nedenle 
çocukluk çağı astımında atak önleyici tedaviler 
çok önemlidir. Lökotrien reseptör antagonisti olan 
Montelukast etkinliği, güvenilirliği ve kullanım 
kolaylığı nedeniyle inhaler steroidlere alternatif 
veya tamamlayıcı olmuş, steroid kullanım süresi 
ve dozunda azalma sağlayarak istenmeyen etkile-
rin azaltılmasında katkı sağlamıştır (8,9).

Bu çalışmada, alerjik rinit ve astım tanısı ile izlen-
mekte olan hastaların büyüme parametreleri değer-
lendirilmiş, oksolojik bulguların hastalık süresi ve 
şiddeti ile ilişkisi araştırılmıştır. Son yıllarda değişen 
çevresel etkenler, beslenme ve yaşam tarzı değişik-
likleri göz önüne alındığında, bu çalışma güncel 
bulguları yansıtması nedeniyle önemlidir. Alerjik 
hastalığı olan çocukların izleminde gelişebilecek 
olası sorunlara dikkat çekmek hedeflenmiştir. 
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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Çocuk İmmünolojisi ve Alerji 
Polikliniğinde astım ve/veya alerjik rinit nedeniyle 
takip edilen 82 çocuk alınmıştır. Başvuruda alınan 
anamnez bilgilerine dayanarak sigara maruziyeti, 
anne-baba akrabalığı, birinci derece yakınlarda aler-
jik hastalık öyküsü belirlenmiştir.

Alerjik Hastalığın Tanımlanması ve Değerlen-
dirmesi: Astım tanı ve şiddeti Global Initiative for 
Asthma (GINA) rehberine, alerjik rinit tanı ve şidde-
ti Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) 
kriterlerine göre değerlendirilmiştir (10,11). 

Hastaların IgE, eozinofil oranı, alerjik deri testleri 
sonuçları, yapılmışsa solunum fonksiyon testleri 
(SFT) sonuçları ve tanıdan itibaren çalışmaya alındı-
ğı zamana kadar uygulanmış olan tedavileri kayde-
dilmiştir. Deri testlerinde sık görülen aeroallerjenler, 
ev tozu akarı, çayır polenleri, tahıl polenleri, ağaç 
polenleri, ot polenleri, hamamböceği, kedi ve köpek 
antijenleri kullanılmıştır. Geriye dönük kayıtları ince-
lenerek, uygulanmış olan ilaçların etken maddeleri, 
uygulama şekilleri, dozları ve süreleri saptanmış, 
ilaçların kümülatif dozları hesaplanmıştır. 

Hastalık Süresinin Değerlendirilmesi: Alerjik has-
talığın süresi, tanı konulan yaş ile çalışmaya alındığı 
tarihteki yaş arasındaki süre hesaplanarak belirlenmiş 
ve hastalar hastalık süresine göre üç gruba ayrılmış-
tır. Tanıdan itibaren geçen süre 24 ay ve altında olan 
hastalar “kısa süreli”; 25 ay ile 48 ay arasında olanlar 
“orta süreli”; 49 ay ve üzerinde olanlar “uzun süreli” 
hastalık olarak tanımlanmıştır. 

Hastalık Şiddetinin Değerlendirilmesi: Hastalar 
hastalığın şiddetine göre üç grupta incelenmiştir. 
İntermittan astım ve/veya hafif alerjik riniti olanlar 
“hafif”; hafif-persistan astım ve/veya orta-ağır dere-
cede alerjik riniti olanlar “orta”; orta-persistan astım 
ve/veya orta-ağır derecede alerjik riniti olanlar ise 

“ağır” şiddette olarak sınıflandırılmıştır (11,12). 

Hastalarda Büyüme, Puberte ve Tartı Alımının 
Değerlendirmesi: Hastalar çalışmaya alındıkları 
tarihte Çocuk Endokrin Polikliniğine yönlendirilmiş-
tir. Öyküde büyüme veya puberte gelişimini etkileye-
bilecek bulgu olan hastalar çalışmaya dâhil edilme-
miştir.

Boy ölçümü için Holtain marka Herpenden 
Stadiyometresi kullanılmış ve ölçümler bu konuda 
eğitimli sağlık çalışanı tarafından ideal duruş 
pozisyonu verilerek gerçekleştirilmiştir. Boy ölçer 
ve tartının kalibrasyonları periyodik olarak yine-
lenmiştir. Boy ölçümleri aynı kişilerce, aynı boy-
ölçer kullanılarak 6 ay sonra yinelenmiş ve 6 aylık 
büyüme hızı saptanmıştır. Büyüme hızı ölçümü 
sürecinde büyümeyi etkileyebilecek bir durum 
gelişen veya ölçümlerin zamanı ve tekniği uygun 
olmayan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır. 
Hastaların yaş dağılımı heterojen olduğundan 
vücut ağırlığı (VA), boy, beden kütle indeksi (BKİ) 
ve büyüme hızı (BH) ölçümlerinin SDS değerleri 
hesaplanmıştır. 

Patolojik Bulguların Tanımlanması: Hastalarda 
boyun -2 standart sapmadan (SDS) az olması “boy 
kısalığı”; boy yaşa göre normal sınırlarda olmakla 
birlikte, 6 aylık izlemde yaşa göre büyüme hızının 
yetersiz olması ise “büyüme geriliği” olarak tanım-
lanmıştır. Büyüme hızının 4 yaş altında 7 cm/yıl, 4-6 
yaş arası 6 cm/yıl, 6 yaş ile puberte arası dönemde 
4,5 cm/yıl altında olması büyüme geriliği olarak 
değerlendirilmiştir (13). Hastalardan yaşa göre BKİ 
değeri 95. persentilin üzerinde (>+2 SDS) olanlar 
“obez”, 85.-95. persentil arasında (+1,5 SDS ve +2 
SDS arasında) olanlar ise “fazla tartılı” olarak tanım-
lanmıştır (14). Boya göre vücut ağırlığı düşük olan 
hastalarda “malnutrisyon” mevcudiyetinden söz edil-
miştir (15). Pubertenin kızlarda 8, erkeklerde 9 yaşın-
dan önce başlaması “erken ergenlik”, kızlarda 9, 
erkeklerde 10 yaşından önce başlaması “erkene kay-
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mış ergenlik (erkence ergenlik)” olarak kabul edilmiş-
tir. Adrenarşın kızlarda 8, erkeklerde 9 yaş öncesi 
başlaması “prematür adrenarş”, puberteyi destekleyen 
diğer bulgular olmaksızın yalnız izole meme büyüme-
si “prematür telarş” olarak adlandırılmıştır (16).

İstatistiksel Analiz: Hasta grubuna ait tüm veriler 
SPSS for Windows 15.0 Chicago, USA (SPSS-15) 
programı ile analiz edilmiştir. Hastalar hastalık süre-
sine göre üç gruba ayrılmış ve oksolojik bulgular 
gruplar arasında karşılaştırılmıştır. Büyüme ve büyü-
me bozukluklarının alerjik hastalık şiddeti ile ilişkisi-
nin gösterilmesi için ise hastalık şiddetine göre üç 
gruba ayrılmış olan hastaların verileri karşılaştırıl-
mıştır. Sonuçlar değişkenlerin dağılımına bağlı ola-
rak ortalama±standart sapma (SDS) veya ortanca 
olarak gösterilmiştir. Normal dağılım gösteren değiş-
kenler için Analyse of Variance (ANOVA) testi, nor-
mal dağılım göstermeyen değişkenlerin karşılaştırıl-
ması için Kruskall Vallis testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel olarak p<0.05 olan değerler anlamlı 

kabul edilmiştir. 

Çalışma için yerel Etik Kurulu onayı alınmıştır. (Etik 
kurul onay tarihi/no: 20.06.2014/106). Tüm hasta 
ailelerine çalışmanın amacı açıklanmış ve çalışmaya 
katılmaları için onam alınmıştır. 

BULGULAR

Hastaların 44 (%53.7)’ü erkek, 38 (%46.3)’i kız olup, 
ortalama yaşları 7.6±.9 yıl (2-15.5 yaş) idi. Seksen iki 
hastanın 29’unda (%35.4) astım, 15’inde (%18.3) 
AR, 38’inde (%46.3) astım ve AR mevcuttu (Tablo 
1). Hastalık süresi ortalama 38.1±23.9 ay olup, 3-108 
ay arasında değişmekteydi. Akraba evliliği %20.7, 
ailede alerjik hastalık öyküsü %37.8 ve sigara maru-
ziyeti %42.7 oranında saptandı. Deri testlerinde olgu-
ların 57’sinde (%69.5) en az bir allerjne duyarlılık 
saptandı. Solunum fonksiyon testleri uygulanan has-
taların %84.2’sinde normal sonuçlar elde edildi. 

Hastaların ergenlik bulguları değerlendirildiğinde 
puberte bozukluğu saptanan 9 hastanın ikisinde sınırda 
santral puberte prekoks, birinde erkene kaymış ergen-
lik, ikisinde prematür telarş ve dördünde prematür 
adrenarş mevcuttu. Yedi hastada boy kısalığı mevcut-
ken, 6 hastada ise boy kısalığı olmaksızın izlemde 
büyüme geriliği saptandı. Hastaların 24’ünde (%29.2) 
vücut ağırlığı normalin üzerindeydi. Bunlardan 
17’sinde obezite, 7’sinde tartı fazlalığı saptandı. 

Tablo 1. Hastaların cinsiyetlerine göre puberte durumu ve ta-
nısal dağılım.

Yaş (Ort. ± SD)
Pubertal n (%)
Alerjik Rinit n (%)
Astım n (%)
Alerjik rinit + Astım n (%)

Toplam n (%)

Kız

 7.60±0.50
 12 (%31,5)
 9 (%23.6)
16 (%42)

 13 (%34.2)

 38 (%100)

Erkek

 7.67±0.43
 6 (%13.6)
 6 (%13.6)
13 (%29.5)
25 (%56.8)

44 (%100)

Tablo 2. Hastalarda saptanan klinik sorunların kullanmış oldukları tedavilere göre dağılımı.

Klinik bulgu

Boy kısalığı n (%)
Büyüme geriliği n (%)
Malnutrisyon n (%)
Tartı fazlalığı n (%)
Obezite n (%)
Erkence ergenlik n (%) 
Prematür telarş n (%)
Prematür adrenarş n (%)

Toplam hasta n (%)

Sistemik
steroid

 5 (%15.1)
 3 (%9.0)
 2 (%6.0)
 1 (%3.0)
 4 (%12.1)
 0 (%0.0)
 1 (%3.0)
 1 (%3.0)

33 (%100)

Budesonid
(90-360 mcg/g)*

1 (%5.8)
 2 (%11.7)
0 (%0.0)
1 (%5.8)

 2 (%11.7)
0 (%0.0)
1 (%5.8)
1 (%5.8)

17 (%100)

Flutikazon 
(125-375 mcg/g)*

2 (%5.7)
 5 (%14.2)
1 (%2.8)
1 (%2.8)

 6 (%17.1)
1 (%2.8)
1 (%2.8)
2 (%5.7)

35 (%100)

Siklosonid
(80-320 mcg/g)

0 (%0.0)
 1 (%11.1)
 1 (%11.1)
0 (%0.0)

 2 (%22.2)
0 (%0.0)
0 (%0.0) 

 1 (%11.1)

9 (%100)

Montelukast
(4-10 mg/g)*

 2 (%4.4)
 3 (%6.6)
 1 (%2.2)
 1 (%2.2)
 6 (%13.3)
 2 (%4.4)
 1 (%2.2)
 4 (%8.8)

45 (%100)

* İzlemde uygulanmış olan ilaçların minimum ve maksimum dozları
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Almakta oldukları tedaviler incelendiğinde 17 hasta 
inhale budesonid, 35 hasta inhale flutikazon, 9 hasta 
siklesonid, 45 hasta montelukast tedavileri almış 
veya almaktaydı. Otuz üç hastada atak sırasında 
parenteral metil prednizolon uygulanmıştı. Parenteral 
metil prednizolonun kümülatif dozu 1 mg/kg ile 12 
mg/kg arasında değişmekte olup, ortalama 2.09±2.45 
mg/kg idi. Hastalığın tipi, hastalık süresi, toplam 
steroid dozu, toplam montelukast dozu, montelukast 
ve steroid kullanım süresi, atopi varlığı, deri testle-
rinde saptanan allerjen tipi, IgE düzeyi, eozinofil 
oranı ve SFT parametreleri ile oksolojik ölçümler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı. Hastaların kullandıkları tedaviler ve sap-
tanan sorunlar Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Hastalar hastalık süresine göre gruplandırıldığında, 
24 aydan kısa süreli olan grupta 33 hasta, 25-48 ay 
arası olan grupta 28 hasta ve 49 ay üzeri olan grupta 
21 hasta mevcuttu. VA SDS, Boy SDS, BKİ SDS ve 
büyüme hızı SDS parametreleri açısından gruplar 
arasında farklılık saptanmadı (p>0.05). Hastalık süre-
sine göre antropometrik bulguların dağılımı Tablo 
3’te görülmektedir. 

Hastalık şiddetine göre gruplar arasında VA SDS, boy 
SDS ve BKİ SDS parametrelerinde gözlenen azalma 
istatistiksel olarak anlamlı iken (sırasıyla p=0.012, 
p=0.006, p=0.024), büyüme hızı açısından gruplar 
arasında farklılık saptanmadı (p>0.05). Hastalık şidde-
tine göre antropometrik bulguların dağılımı Tablo 4’te 
görülmektedir. Hastalık şiddetine göre ölçümlerin kar-
şılaştırmalarının Post hoc analizinde VA SDS açısın-
dan “ağır” ile “orta” ve “hafif” olanlar arasında anlam-
lı fark saptandı (sırasıyla p:0.024, p:0.020). Boy SDS 
açısından “ağır” ve “orta” gruplar arasında anlamlı 
farklılık saptandı (p=0.005). BKİ SDS açısından ise 
yalnızca “ağır” ve “hafif” grup arasında istatistiksel 
anlamlı farklılık saptandı (p=0.025). Hastalığı ağır 
şiddette olan hastalarda VA, boy ve BKI SDS değerle-
ri daha düşüktü. Fakat büyüme hızı açısından yine 
gruplara arasında anlamlı fark saptanmadı. 

TARTIŞMA

Alerjik hastalıklar birçok gelişmiş ülkede morbidite 
ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir. 
Gelişmekte olan ülkelerin ise özellikle kentleşmesi-
ni tamamlamış bölgelerinde daha yaygındır (17). Bu 
da çevresel etkenlerin önemine işaret etmektedir. 
Pek çok kimyasal ve biyolojik ajan çeşitli kronik 
hastalıkların ve gelişimsel sorunların kaynağını 
oluşturmaktadır. Çocukların çevresel bozulmalar-
dan ve zararlı etkenlerden erişkinlere göre daha 
kolay etkilenmesinin nedeni biyolojik ve davranış-
sal farklılıklarıdır (18). Son yıllarda çevresel etkenler, 
beslenme şekli ve yaşam tarzı değişikliği nedeniyle 
çocukluk çağında obezite ve metabolik sorunların 
sıklığı da artmaktadır. 

Bu çalışmada, alerjik hastalığı olan çocuk ve adole-
sanlarda eşlik edebilecek büyüme ve fiziksel gelişme 
bulguları incelenmiştir. Hasta grubunda fazla tartılı 
ve obezitesi olanların oranı oldukça yüksek (%29.2) 
olmasına rağmen VA ve BKİ parametrelerinde hasta-
lık şiddeti, süresi ve kullanılan tedaviler ile pozitif bir 
ilişkili bulunmamıştır. Hastaların hastalık süresi ve 

Tablo 3. Hastalık süresine göre oksolojik parametrelerin da-
ğılımı.

VA (SDS)
Boy (SDS)
BKİ (SDS)
BH (SDS)

Kısa
n:22

0.58±2.00
-0.40±1.29
0.84±1.39
-0.69±2.7

Orta
n:33

0.24±1.42
-0.26±1.21
0.47±1.28
0.90±2.6

Uzun
n:26

0.58±2.44
-0.02±1.22
0.36±1.67
0.39±2.9

P

0.749*
0.553*
0.482*
0.177*

*ANOVA
VA: Vücut ağırlığı, BKİ: Beden kütle indeksi, BH: Büyüme hızı

Tablo 4. Hastalık şiddetine göre oksolojik parametrelerin da-
ğılımı.

VA (SDS)
Boy (SDS)
BKİ (SDS)
BH (SDS)

Hafif
n:14

1.08±1.90
-0.04±1.20
1.15±1.33
0.17±1.60

Orta
n:51

0.68±2.02
0.01±1.27
0.64±1.47
0.47±2.97

Ağır
n:17

-0.75±1.08
-1.05±0.80
-0.22±1.18
-0.32±3.12

P

0.012*
0.006*
0.024*
0.823*

*ANOVA
VA: Vücut ağırlığı, BKİ: Beden kütle indeksi, BH: Büyüme hızı
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şiddeti ne kadar fazla ise kullanılan parenteral, 
enteral ve inhaler ilaçların kümülatif dozu beklen-
diği gibi daha yüksek bulunmuştur. Fakat çoğu 
zaman iddia edilenin aksine hastalık ve uygulanan 
tedavilerin BKİ’nde artışa yol açmadığı, tam tersi 
hastalık şiddetinin artması ile VA, boy ve BKİ 
parametrelerinde azalma olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların %8.5’inde boy kısalığı, %6’sında ise 
izlemde büyüme hızının yetersiz olduğu saptanmış 
olmakla birlikte, altı aylık çalışma sürecinde büyü-
me hızının hastalık süresi ve hastalık şiddetinden 
etkilenmediği saptanmıştır.

Son yıllarda obezite ve astım prevalanslarının birbiri-
ne paralel artışı ve obezlerde daha sık nefes darlığı, 
öksürük, vizing gibi astım benzeri solunum yakınma-
larına rastlanılması aralarında bir neden-sonuç ilişki-
si olabileceğini düşündürmüştür. Bu konuda yapılan 
çalışmaların sonuçları çelişkilidir. Ülkemizde Bakırtaş 
ve ark.’nın (19) 7-16 yaş arası çocuklarda yapmış 
oldukları çalışmada, obezite ile astım ve alerjik rinit 
arasında ilişki saptanmamıştır. 

Obezite ile en sık ilişkilendirilen ilaçlar şüphesiz 
glukokortikoidler olmaktadır. Sistemik glukokortiko-
id fazlalığı ve bunun adrenal fonksiyonlar ve özellik-
le büyüme üzerindeki baskılayıcı etkisi birçok çalış-
mada incelenmiştir. Visser ve ark. (20) flutikazonun 
≤200 mcg/gün dozunda ve düzenli kullanımda adre-
nal fonksiyonları etkilemediğini belirtirlerken, daha 
yüksek dozlarda yan etki olasılığının arttığını bildir-
mişlerdir. Hatta Zöllner ve ark.’nın (21) yakın zamanda 
yayınladıkları astımlı çocuklarda hipotalamohipofi-
zer aks (HHA) baskılanmasını inceledikleri bildiride 
yüksek doz inhale flutikazon ile adrenal kriz dahi 
gelişebileceğinden söz edilmektedir. Benzer şekilde 
budesonid tedavisinin de ≤200 mcg/gün gibi uygun 
bir dozda verildiğinde etkin olup, uzun süreli izlemde 
büyüme üzerinde olumsuz etkisi olmadığı gösteril-
miştir (22,23). Yeni jenerasyon inhale kortikosteroidler-
den olan siklesonid 160-640 mcg/gün dozlarında 
uzun süreli kullanımda dahi sistemik yan etkilere yol 

açmamakta ve günde tek doz kullanımının getirdiği 
rahatlıkla hasta uyumunu artırmaktadır (24). Hasta 
grubumuzda 61 hastanın inhale kortikosteroid kulla-
nımı mevcuttu. Flutikazon kullanan hastalarda obezi-
te %14, boy kısalığı %5.7; budesonid kullanan hasta-
larda obezite %11.6, boy kısalığı %5.8; siklosonid 
kullanan hastalarda obezite %22; montelukast tedavi-
si alan 45 hastada obezite %11, boy kısalığı %4.4 
oranlarında mevcuttu. Çalışmada kullanılan ilaçların 
dozu ve süresi ile antropometrik ölçümler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Parenteral 
steroid kullanma öyküsü olan 33 hastadan dördünde 
obezite mevcut olup, bunların üçü yalnız bir kez, biri 
ise dört kez parenteral steroid almıştı. Obezite oranı 
ülkemizden bildirilen son yayınlarda %3.2 ve %10.3 
arasında değişmektedir (25-27). Hasta grubumuzda ilaç 
kümülatif dozları ve BKI SDS’si arasında istatistiksel 
fark saptanmamıştı. Bulgularımız hastalık şiddetinin 
somatik büyüme üzerinde olumsuz etkisi olduğunu 
desteklemekle birlikte, hastalık süresi, kullanılan 
ilaçların dozları ve süreleri ile ilişkili olmadığını gös-
termektedir. 

Tedavilerin istenmeyen klinik etkilerini tartışma 
konusunda çalışmamızın en önemli kısıtlılıkları 
hasta sayısının yüksek olmaması ve doz değerlen-
dirmesinin hasta kayıtlarından geriye dönük olarak 
incelenip hesaplanan kümülatif dozların korelasyon 
analizleri ile incelenmiş olmasıdır. Steroid ve kli-
nikte kullanımları giderek artan yeni immünmodü-
latör ajanların istenmeyen klinik etkilerinin doz, 
süre, uygulama yöntemi ve farklı tedavi ajanlarının 
birbirleri ile etki ilişkisinin değerlendirilmesi için 
daha detaylı, çok sayıda hastanın değerlendirildiği, 
ileriye dönük, gözlemsel çalışmalara gereksinim 
vardır. 

Sonuç olarak, tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi 
alerjik hastalığı olan çocukların da büyüme, puberte 
ve metabolik sorunlar açısından izlemi önem göster-
mektedir. İzlemde saptanan büyüme geriliği, puberte 
bozukluğu ve normalin üzerinde ağırlık artışı gibi 
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bulgular dikkate alınmalı ve gereken önlemler alın-
malıdır. Bu bulguları alerjik hastalıklara ve kullanılan 
ilaçlarla ilişkilendirme eğilimi önlenmeli, esas neden-
leri araştırılmalıdır. Yaşam tarzı ve çevresel etkenle-
rin bu hastalıklarda ortak sorunlar olabileceği konu-
sunda farkındalık sağlanmalıdır. Bu sorunların ayrı 
ayrı ele alınması ve geç kalmadan çözüm arayışına 
girilmesi gerekmektedir.

Teşekkür: Çalışma sürecinde hastaların bilgilendiril-
mesi ve birimler arası koordinasyonda verdikleri 
destek için Ümit Büte ve Zübeyde Köse’ye teşekkür 
ederiz. 

Çıkar Çatışması: Yok
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