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Astim Tanisi ile Izlenen Cocuklarda
Cinsiyetin Sosyodemografik ve

Klinik Ozellikler Uzerine Etkisi

Impact of Gender in the Evaluation of
Sociodemographic and Clinical Features of

Asthma in Children

OZET Amag: Astim, ¢ocukluk caginin en sik gériilen kronik akciger hastalig1 olup, kronik inflamasyona
sekonder havayollarinin ataklar seklinde tikanmas: ile karakterizedir. Astim siddetinin ve klinik 6zellik-
lerinin cinsiyete gére degisiklikler gosterdigi ileri siirtilmektedir. Bu ¢aligmada, astim tanisi ile izlenen
hastalarin cinsiyete gére sosyodemografik ve klinik ézellikleri incelenmistir. Gereg ve Yéntemler: Tem-
muz 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda S$isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Polikliniginde astim tanisi ile izlenen 7-17 yas arasindaki hastalar ¢alismaya alinmigtir. Has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri ve astim siddeti, astim kontrolii, atopi varlig1 ve solunum fonksiyon
testleri (SFT) gibi klinik 6zellikleri cinsiyete gore karsilagtirilmigtir. Bulgular: Calisma 126 (%51,2)’s1 erkek,
120 (%48,8)’si kiz olmak tizere toplam 246 hasta ile yapildi. Hastalarin yaslari1 7-17 y1l arasinda degismekte
olup, ortalamas1 11,49+2,36 yil idi. Cinsiyete gére sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Cinsiyete gore astim kontrolii durumu, besin allerjisi, atopik dermatit,
allerjik rinit, aile atopi oykiisii gibi klinik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin immiinglobulin E ve inhalan panel diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir de-
gisiklik saptanmadi (p>0,05). Ttim hastalarin ortalama akciger fonksiyon test parametreleri normal sinir-
larda olmakla beraber, kiz hastalarin SFT parametrelerinden 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
yiizdesi (%FEV) ve 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliimiin zorlu vital kapasiteye oran1 (FEV;/FVC) er-
keklere gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug: Astim tamsi ile izlenen hastalarin de-
mografik 6zellikleri ve klinik 6zellikleri cinsiyete gore farklilik gostermezken, bazi akciger fonksiyon testi
parametreleri kiz hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim; sosyoekonomik faktorler; cocuk; cinsiyet kimligi

ABSTRACT Objective: Asthma is the most common chronic lung disease in children and characterized by
reversible obstruction of the airways secondary to chronic inflammation. It is suggested that the severity
and clinical features of asthma vary by gender. In this study, we examined the gender difference in so-
ciodemographic and clinical characteristics of asthma. Material and Methods: Patient with a diagnosis of
asthma, aged 7-17 years who has been followed in pediatric pulmonary outpatient service in Sisli Hamidiye
Etfal Research and Training Hospital between July 2014 and January 2015 were involved. The sociode-
mographic and clinical features such as severity of asthma, asthma control, atopy status and pulmonary
function test parameters were compared according to gender. Results: A total of 246 cases (120 females;
48.8%, 126 males; 51.2%, aged 7-17 years old) were recruited. The mean age was 11.49+2.36 years. There
were no statistically significant differences in the sociodemographic characteristics according to gender
(p>0.05). There were no statistically significant differences in the clinical feature of asthma such as asthma
control, atopy, food allergy, atopic dermatitis, allerjic rhinitis and family history of asthma according to
gender (p>0.05). There were no significant differences in immunglobulin E levels and the inhalant
panel (p>0.05). Although the mean pulmonary function tests parameters of the subjects were within
the normal range, the female patients had higher percent forced expiratory volume at 1 second (%FEV )
and forced expiratory volume at 1 second to forced vital capacity ratio (FEV;/FVC) compared to male.
Conclusion: Although there were no gender differences in sociodemographic and clinical features of
asthma the female had higher some pulmonary function test parameters compared to male.

Key Words: Asthma; socioeconomic factors; child; gender identity
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stim, geri doniisiimli havayolu obstriiksi-
Ayonu, havayolu inflamasyonu ve brons agir1

duyarlihig: ile karakterize, cocuklarda sik go-
riilen kronik bir hastaliktir. Diinyada 300 milyon,
iilkemizde ise 3,5 milyon astiml1 hasta oldugu bilin-
mektedir. Prevalans, ¢cocukluk yas grubunda %2-15
arasinda degismektedir.! Astimin siddeti ve klinik
ozelliklerinin cinsiyete gore degisiklikler gosterdigi
ileri stiriilmektedir. Astim puberteden 6nce erkek
cocuklarda kizlara gore iki kat daha fazla goriil-
mektedir.” Ancak ¢ocuklar biiytidiikge cinsiyetler
arasindaki fark azalir, hatta erigkin yag grubunda ka-
dinlarda astim daha siktir.>* Bu fazlalik hormonal
nedenlere, akciger ve havayollarinin gelisiminin
cinsiyete gore farkli olmasina baglanmaktadir. Hava
yolu boyutlar1 puberteye kadar kizlarda, puberte ve
sonrasinda ise erkeklerde daha biiyiiktiir. Bu farkh
gelisimin, semptom duyarhihigindaki bu farklihiga
neden olabilecegi belirtilmektedir.*>> Buna kargin
cinsiyet farkinin giderek azaldigini rapor eden calis-
malarda dikkati cekmektedir.®”

Bu caligmada, astim tanisi ile izlenen 7-17 yag
arasindaki ¢ocuklarda cinsiyete gore demografik
ozellikleri, astimin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
kargilagtirilmigtar.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTA SECIMi VE CALISMA PLANI

Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar: Polikliniginde
Temmuz 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda takip
edilen, Amerikan Ulusal Astim Egitim ve Onleme
Programi [National Asthma Education and Pre-
vention Program (NAEPP)] rehberine gore astim
tanis: alan ve solunum fonksiyon testi (SFT) ya-
pabilen 7-17 yas arasindaki 246 hasta ¢aligsmaya
alindi. Calismaya onam vermeyen, SFT yapama-
yan ve hasta takip formu eksik doldurulan, im-
miinglobulin E (IgE) ve inhalan panel test sonucu
olmayan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Astim
tanis1 disinda bagka bir kronik hastalig: (kistik
fibroz, bronkopulmoner displazi, tiiberkiiloz, in-
tratorasik havayollarinda daralmaya neden olan
konjenital malformasyon, primer siliyer diski-
nezi, immiin yetmezlik sendromlari, konjenital

kalp hastalig1) oldugu saptanan hastalar ¢aligmaya
alinmada.

Calismamuz kesitsel olup, hastalarin cinsiyete
gore demografik o6zellikleri, astim siddeti, astim
kontrolu, atopi varlig: ve SFT parametrelerinin
karsilagtirilmasi planlandi. Hasta takip formunda
olan 25 soruluk sosyodemografik 6zellikler [yas,
cinsiyet, saglik giivencesi, ailenin aylik geliri,
hastanin egitim durumu, annenin ¢alisma du-
rumu, babanin ¢alisma durumu, aile tipi, evdeki
fert sayisi, evde sigara i¢imi, konut tipi, evde
1sinma sistemi, evde evcil hayvan varligi, ailede
astim Oykiisii (anne-baba-kardes)] sorgulandi.
Hastalarin klinik 6zellikleri total IgE diizeyi ve
spesifik inhalan allerjen varlig, astim siddeti, astim
kontrolii ve astim nedeni ile hastaneye yatis 6ykiisii
kay1t altina alinda.

SOLUNUM FONKSIYON TESTI

Caligmamizda (MiniSpir®) MIR (Medical Interna-
tional Research Srl, Rome, Italya) marka kalib-
rasyonu yapilmis spirometri cihazi kullanildi.
SFT yapmadan 6nce hastalarin antropometrik [yas,
cinsiyet, boy, beden kitle indeksi (BKI)] 6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin testten en son bir giin 6nce
inhaler tedavi aldiklarina, gogiisii ya da karmi sika-
cak giysiler giymediklerine ve yakin zamanda
yemek yemediklerine emin olunduktan sonra has-
talara spirometri uygulama talimatlarina uygun
olarak SFT 6l¢timii yapildi.8 Elde edilen SFT para-
metrelerinden en iyi ii¢ denemenin ortalamasi
alindi. Test sonuglar: ¢cocuk gogiis hastaliklar: uz-
mani tarafindan degerlendirildi.

ASTIM SIDDETi VE KONTROLUNUN BELIRLENMESI

Caligmamizda hastalarin astim siddeti ve kontroli
2007 NAEPP rehberine gore degerlendirildi.

Astim Siddeti: Astim tanisi alan diizenli te-
davi kullanan hastalar son 4-8 haftadaki yakin-
malarinin durumu goéz 6niine alinarak, NAEPP
rehberine gore intermitent, hafif persistan, orta
persistan ve agir persistan astim olarak siniflan-

dirilds.

Astim Kontrolii: Astim tanis ile izlenen dii-
zenli kontrol edici tedavi alan veya almayan hasta-
lar NAEPP rehberine gore yakinmalarinin durumu
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g6z oniine alinarak kontrolli, kismi kontrollii ve
kontrolsiiz astim olarak siniflandirildi.

ETiK KURUL ONAYI

Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu 10.03.2015 tarihli toplanti-
sinda aragtirmanin etik agidan uygun olduguna
karar verdi. Bu karar 10.03.2015 tarih ve 372 say1li
yazi ile bildirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile deger-
lendirildi ve parametrelerin normal dagilima
uygun oldugu saptandi. Caligma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
verilerin kargilagtirilmasinda parametrelerin iki

grup arasi karsilastirmalarinda Student t-testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise
ki-kare testi ve continuity (yates) diizeltmesi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

I BULGULAR

Caligma 120 (%48,8)’si kiz, 126 (%51,2)’s1 erkek
olmak iizere toplam 246 hasta ile yapildi.
Cinsiyete gore hastalarin ve ailelerinin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Hastalarin yaglar1 7-17 yil arasinda degismekte
olup, erkek hastalarin yas ortalamasi 11,24+2,22,
kiz hastalarin yas ortalamas: 11,75+2,48 yl idi, cin-
siyete gore anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
Cinsiyete gore BKI ortalamalar1 ve egitim durum-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmad: (p>0,05). Benzer sekilde ailelerin aylik
gelir dagilimi, ebeveynlerin ¢aligma durumlari,
konut tipi, aile tiplerinin dagilimi, evde yasayan

TABLO 1: Cinsiyete gore hastalarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi (n=246).*

Yas ortxss

BKi orttss

Ailenin aylik geliri <1000
1000-2000
>2000

Egitim durumu Okumuyor
ilkokul
Ortaokul
Lise

Anne ¢aligsma durumu

Baba ¢alisma durumu

Konut tipi Apartman
Tek kath, mustakil

Aile tipi Genis aile
Cekirdek aile

Evde yasayan fert sayisi 1-4
=5

Evde sigara icen kisi sayisi 1 kisi
=2

Evde isitma sistemi Kémiir sobasi
Dogal gaz

Evde hayvan besleme
Atopik aile dykUsu

Erkek Kiz
n (%) n (%) p

11,24+2,22 11,75+2,48 0,089
20,78+4,52 20,76+3,98 0,974
38 {%30,7) 44 (%36,5) 0,428
71 (%56,8) 57 (%47,1)
16 (%12,5) 20 (%16,5)

3(%2,3) 4 (%3,5) 0,772
48 (%38,6) 43 (%35,3)
54 (%43,2) 48 (%40)
20 (%15,9) 26 (%21,2)
24 (%19,3) 26 (%21,2) 0,909
107 (%85,2) 104 (%85,9) 1,000
111 (%88,6) 111 (%91,8) 0,663
14 (%11,4) 10 (%8,2)
14 (%11,4) 18 (%15,3) 0,591
111 (%88,6) 102 (%84,7)
74 (%59,1) 80 (%49,4) 0,261
51 (%40,9) 61 (%50,6)
40 (%31,8) 53 (%43,5) 0,230
30 (%23,9) 20 (%16,5)
14 (%11,4) 24 (%20) 0,175
111 (%88,6) 97 (%80)

6 (%4,5) 17 (%14,1) 0,056

58 (%46) 56 {%46,7) 1,000

*ki-kare test ve continuity (yates), BKI: Beden kitle indeksi.
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TABLO 2: Hastalarin Klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore karsilastirimasi.*
Erkek Kiz
n (%) n (%) p
Astim giddeti intermittan 6 (%4,5) 7 {%5,9) 0,608
Hafif 48 (%38,6) 47 (%38,8)
Orta 51 {%40,9) 55 (%45,9)
Ciddi 20 (%15,9) 11 (%9,4)
Astim kontroli Iyi 31 (%25) 34 (%28,2) 0,609
Kismi 20 (%15,9) 24 (%20)
Kotii 74 (%59,1) 63 (%51,8)
IgE Pozitif 90 (%71,4) 77 (%64,2) 0,223
Negatif 36 (%28,6) 43 (%35,8)
inhalan Phadiotop Pozitit 58 (%46) 53 (%44,2) 0,769
Negatif 68 (%54) 67 (%55,8)
Yatig dykilsil 26 (%20,6) 19 (%15,8) 0,419
Tedavi iKS 4 (%3,4) 3(%2,4) 0,452
iKS+montelukast 75 (%60,2) 57 (%47,1)
IKS+LABA 9 (%6,8) 11 (%9,4)
IKS+LABA+montelukast 37 (%29,6) 50 (%41,2)
Besin allerjisi 20 (%15,8) 20 (%17,1) 1,000
Atopik dermatit 17 (%13,2) 30 (%25,7) 0,287
Aleriik rinit 98 (%76,3) 74 (%62,9) 0,319
inhalan Phadiotop 67 (%52,8) 84 (%70,6) 0,199

*ki-Kare test ve continuity (yates) diizeltmesi, IgE: immiinglobulin E, IKS+LABA: inhaler kortikosteroid + uzun etkili beta-2 agonistler.

fert sayis1, evde sigara icen kisi say1sinin dagilima,
evdeki 1sitma sistemi, evde hayvan besleme ve
atopik aile oykiisii acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(p>0,05).

Tablo 2’de hastalarin astim klinik 6zellikleri-
nin cinsiyete gore karsilastirilmasi goriilmektedir.
Cinsiyetlere gore astim siddeti ve astim kontroli
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p>0,05). Benzer sekilde IgE dii-
zeyi, inhalan panel testi pozitifligi, son bir yil
icinde hastanede yatig oykiisii dagilimi, uygulanan
tedavi agisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir
fark saptanmadi (p>0,05). Cinsiyetlere gore besin
allerjisi, atopik dermatit ve allerjik rinit goriilmesi
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Astim kontrol diizeyi goz 6niine alinarak has-
talarin sosyodemografik durumlar: karsilagtirild
(Tablo 3). Astim kontrol diizeyine gore ailenin
aylik gelir durumlari, ebeveynlerin ¢aligma du-
rumlari, hastalarin egitim durumlari, konut tipi ve

1sitma sistemlerinin dagilimlar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore SFT parametrelerinin deger-
lendirilmesi Tablo 4’te goriilmektedir. Cinsiyete
gore tiim ortalama SFT parametreleri normal sinir-
larda idi. Cinsiyete gore zorlu vital kapasite [forced
vital capacity (FVC)], 1. saniyede ki zorlu ekspira-
tuvar voliim [forced expiratory volume (FEV)] ve
beklenen yiizde FVC (%) ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Kizlarin beklenen yiizde FEV{(%) ve
FEV/FVC ortalamalari, erkeklerin ortalamalarin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiiksek sap-
tandi (p:0=005, p:0=001).

I TARTISMA

Astim, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik ak-
ciger hastalig1 olup, kronik inflamasyona sekonder
havayollarinin ataklar seklinde tikanmasi ile ka-
rakterizedir. Astim ve allerji gelisiminde cinsiyetin
cocukluk, ergenlik ve erigkin donemde etkili ol-
dugu ileri siiriilmektedir. Astimin giddeti ve klinik

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2016;25(3)

142



Akcahan BALCIOGLU ve ark.

ASTIM TANISI iLE IZLENEN COCUKLARDA CINSIYETIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER...

TABLO 3: Astim kontroliine gére hastalarin sosyodemografik durumlarinin karsilastirimasi.
Astim kontrolii
iyi kontrol Kismi kontrol Kati kontrol
n (%) n (%) n (%) p

Aylk gelir (TL) 0-1000 9 (%19,6) 10 (%32,3) 39 (%40,6) 0,137

1000-2000 29 (%63) 15 (%48,4) 46 (%47,9)

>2000 8 (%17,4) 6 (%19,4) 11 (%11,5)
Anne ¢alisma durumu 6 (%13) 8 (%25,8) 21 (%21,9) 0,328
Baba ¢alisma durumu 38 (%82,6) 25 {%80,8) 85 (%88,5) 0,445
Egitim durumu
Okumuyor 0 (%0) 2 (%86,5) 3(%3,1) 0,346
ilkokul mezunu 22 (%A47,8) 9 (%29) 33 (%34,4)
Ortaokul mezunu 18 (%39,1) 15 (%48,4) 39 (%40,6)
Lise mezunu 6 (%13) 5 (%16,1) 21 (%21,9)
Konut tipi Apartman 45 (%97,8) 26 (%83,9) 85 (%88,5) 0,095

Tek Katli, milstakil 1(%2,2) 5 (%16,1) 11 (%11,5)
Isitma sistemi Kémiir sobasi 6 (%13) 3(%9,7) 18 (%18,8) 0,411

Dogal gaz 40 (%87) 28 (%90,3) 78 (%81,3)

ki-kare testi.

ozelliklerinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigini
ileri siiren pek ¢ok caligma vardir.*!° Bu ¢aligmada,
astim tanisi ile izlenen hastalarin cinsiyete gore kli-
nik ve sosyodemografik 6zellikleri incelenmistir.
Caligmamizda cinsiyete gore astim hastalarinin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinde bir fark
saptanmamuistir. Akciger fonksiyon parametreleri-
nin ortalamas: gerek kiz gerekse erkek hastalarda
normal sinirlarda olmakla beraber, kiz hastalarin
akciger fonksiyonlarinin erkek hastalara kiyasla
daha iyi oldugu goralmustiir.

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ¢ag1 astiminin epi-
demiyoloji ve dogal seyri yasla birlikte cinsiyet
farklilig: gostermektedir. Buna gore puberte 6ncesi
astim ve atopi insidansi ve prevalansinin erkek ¢o-
cuklarda kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu,
puberte sonrasinda ise kiz ¢ocuklarinda daha yiik-
sek oldugu ileri siirtilmektedir.?*!! Testosteronun
imminsiipresan olmas: nedeni ile astim ve atopi
gibi inflamatuar hastaliklardan koruyucu oldugu,
kadin seks hormonlarinin ise tam tersine proinfla-
matuar olmasi nedeni ile atopi ve astima yatkinlig:
artirdif1 bilinmektedir."! Bir ¢aligmada, astim ne-
deni ile hastaneye olan bagvurularin puberte 6ncesi
erkek cocuklarda fazla iken, puberte sonrasinda kiz
cocuklarda daha fazla oldugu ileri stirtilmustir.'?
Baz1 kesitsel ¢aligmalarda da kiz ¢ocuklarinda geg

TABLO 4: Cinsiyete gdre solunum fonksiyon testi
parametrelerinin degerlendirilmesi.
Erkek Kiz
Orttss (medyan) Orttss (medyan) p
FVC 2,93:0,83 2,87:0,71 0,567
=% FVC 108,97:12,7 112,6:9,94 0,181
FEV, 2,36:0,71 2,47:0,61 0,189
% FEV, 94,95:16,57 104,34:10,83 0,005*
FEV,/ FVC 80,88+7,95 86,63:7.,35 0,001*

#Zorlu vital kapasite; = beklenen ylzde zorlu vital kapasite;
¥1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim
Student t-testi. *p<0,01.

baslangicl persistan “wheezing”e olan yatkinligin
daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir.’® Caligma-
mizda astim siddetine, astim agirlik derecesine ve
hastaneye yatis oranlarina gore cinsiyetler arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir.

Total IgE diizeyinin yag ve cinsiyet ile iligki-
sini ileri siiren ¢aligmalarin sonuglar: birbiriyle ce-
ligkilidir."*> Caligmamizda total IgE diizeyleri ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iligki gértilmemistir.

Atopinin erkek cinsiyette daha fazla goriil-
digt ifade edilmektedir.’ Caligmamizda astim ta-
nis1 konmus olan kiz ve erkek hastalarin spesifik
IgE serum seviyelerinde (inhalan panel) istatistik-
sel anlamda farklilik gozlenmemistir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2016;25(3)
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Atopik dermatit, cinsiyet farki olmaksizin
astim tanisi ile izlenen kiz ve erkeklerde esit sik-
likta goriilmektedir.’® Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak astim tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
cinsiyet ile atopik dermatit goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.

Literatiirde SFT parametrelerinin cinsiyete
gore degerlendirildigi ¢aligmalar birbirini destek-
lememektedir.””! Dockery ve ark., aym akciger
buytkligiine sahip ¢ocuklarda kizlarin 6zellikle
FEV; ve diger akciger kapasitelerinin erkeklerden
yiiksek oldugunu gostermislerdir.” Caligmamizda
da benzer sekilde SFT parametreleri kiz ve erkek-
lerde normal sinirlarda olmakla beraber, kizlarin
%FEV, ve FEV{/FVC ortalamas: erkeklerin ortala-
malarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir. Ulkemizde Karacaoglu ve
ark., SFT nomogramlarinin Tiirk toplumundaki pa-
rametreler i¢in normal-anormal ayriminda bagari-
s1z oldugunu vurgulamiglardir.?!

Literatiirde adolesan kiz ¢ocuklarinda evde
hayvan besleme, pasif sigara maruziyetinin astim

gara iciciligi, evde hayvan besleme gibi cevresel
faktorler ile cinsiyet arasinda bir iligki saptanma-
mistir. Benzer sekilde hastalarin gerek cinsiyete
gerekse astim kontroliine gore yapilan degerlen-
dirmelerinde sosyodemografik faktorler arasinda
bir iligki saptanmamustir.

Caligmamiz kisitlayan faktorler arasinda, kli-
nigimizde izlenen astim tanili ¢ocuklarin genel
astim tanili ¢ocuklar: temsil etmeyebilecegi ve 6r-
neklem sayisinin azlig1 sayilabilir.

[ SONUG

Astim tanisi ile izlenen hastalarin sosyodemogra-
fik ve klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi, akciger fonksiyonlarinin normal s1-
nirlarda olmakla beraber kizlarda daha iyi oldugu
distintilmektedir.

Tesekkiir
Galismaya katilan, ¢ocuk gogiis hastaliklar: kliniginde

takip edilen ¢ocuklara ve ailelerine ¢alismanin istatistik
analizini yapan Ziibeyde Arat’a katkilarindan dolay1 te-
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ile iligkisi gosterilmistir.”*?* Caligmamizda pasif si- sekkiir ederiz.
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