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Akut Brongiolitli Siitcocuklarinda Sosyoekonomik
Durum Degerlendirilmesi

Giris: Bu arastirmada amag; akut bronsiolit tanist alan
cocuklarin akut brongiolit atak sayisi ve ailelerindeki sos-
yoekonomik risk faktorlerinin birbiri ile iligkisini aragtur-
maktir.

Gereg ve Yontem: Cocuklarin ailelerine toplam 37 soru
anket tarzinda birebir goriisme yontemi ile sorulmustur.
Kullanmilan yontem veri toplama-anket yontemidir.
Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programui kullanildi.

Bulgular: Vakalarin yaglart 1 ile 24 ay arasinda degismek-
te olup, ortalama yas 7.75+5.74’dwr. Vakalarin % 63’ii
erkek;, % 37’si kizdir. Anne ve babanmin egitim durumuna
gore cocuklarin akut brongiolit atak sayist arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Ilk 6 ay mama ile beslenen ¢cocuklarla akut bronsiolit atak
sayist yalnizca anne siitii ve mama+anne siitii ile beslenen
cocuklara gore istatistiksel olarak daha fazla goriilmekte-
dir (p<0.05).

Sonuclar: Calisma verileri toplu halde degerlendirildigin-
de, akut brongiolit icin onemli olan risk faktorlerinin hasta
grubumuzda mevcut oldugu saptanmistir. Bu risk faktorleri
ozellikle ebeveynlerin sigara i¢cmesi, cocuklarin yeterince
emzirilmemesi, kalabalik ortamlar, diisiik gelir ve diigiik
sosyokiiltiirel seviyede yasama, bebegin ¢ok sayida kigi ile
temas ettirilmesi ve hijyene dikkat edilmemesidir.

Anahtar kelimeler: Brongsiolit, sosyoekonomik durum, infant
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Evaluation of Socioeconomic Status of Bebeks With
Acute Bronchiolitis

Introduction: The purpose of this study is to investigate the
relation between attack number and socioeconomic risk
Jactors in bebeks with acute bronchiolitis.

Materials and Methods: A questionnairre, containing 37
questions were asked to families of patients with face to
face interview. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programme was used to evalu-
ate results.

Results: Ages of the patients range from 1 month to 24
months old. Mean age of the patients was 7.75+5.74. 63 %
of patients were male, and the rest of 37 % were female.
Acute bronchiolitis attack number was not statistically dif-
ferent between patients according to the parent’s educatio-
nal status. Feeding exclusively with formula, is a risk fac-
tor for increasing acute bronchiolitis attack number.

Discussion: Risk factors for acute bronchiolitis, such as
parent smoking, insufficient breast feeding, living in a low-

income and low sociocultural status family, and poor
hygiene were seen similar to literature in our study.
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Akut bronsiolit, kii¢iik hava yollariin inflamatuvar
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obstriiksiyonundan kaynaklanan, 6zellikle siit¢cocuk-
larinda sik rastlanan bir alt solunum yolu infeksiyo-
nudur. Genellikle 0-24 ay arasindaki cocuklar etki-
ler. En sik 2-8. aylar arasinda goriiliir. Erkek ¢ocuk-
larda daha siktir. Hastaligin en yogun oldugu mevsim
kis ve ilkbahar aylaridir (Kasim-Mart arast). Hastalik
anne siitii almayanlarda ve kalabalik ortamda yasa-
yanlarda daha siktir 2. Siitcocuklar1 6zellikle pre-
matiireler, bir viral ajanla olusan wheezingin ilk atagi
sirasinda komplikasyon gelistirmeye yatkindirlar.
Pnomotoraks, pnomomediastinum, atelektazi, apne
ve solunum yetmezligi gelisebilecek komplikasyon-
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lardandir @.

Akut bronsiolitin olugmasinda, siddetinde ve ataklar
halinde devam etmesinde sosyoekonomik faktorler
Onemli bir yer tutmaktadir !3¥. Akut bronsiolitte risk
faktorlerinin bilinmesi ve bunlart 6nlemeye yonelik
girisimlerde bulunulmasi, siitcocuklarinin sagligt ve
geligimi a¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizin amaci, akut brongiolitli cocuklarin
acile gelis sayisi ile ailelerin sosyoekonomik diizeyi
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Kasim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Poliklinigi ile Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Klinigi biinyesinde, yaslart 1 ile 24 ay
arasinda degigsmekte olan toplam 100 vaka iizerinde
yapilmustir.

Cocuk acil poliklinigine bagvuran vakalarin anam-
nezi alinarak klinik ve laboratuvar incelemeleri
yapildi. Bu vakalara akut bronsiolit tanis1 konulur-
ken dikkate alinan ozellikler; hastanin tasipneik
olmasi, tipik dinleme bulgular1 (ekspiryum uzamasi,
sibilan raller ve/veya krepitan raller) ile birlikte
akciger grafisinde asir1 havalanma bulgularinin
olmasidir. Yas grubu uymayan, kronik hastalig1
bulunan ve ¢alismaya katilmak istemeyen hastalar
calisma dig1 brrakildi.

Calisma grubundaki ¢cocuklarin anne veya babalarina
daha onceden tespit edilen sorular soruldu. Vakalara
toplam 37 soru anket tarzinda sorulmustur. Kullanilan
yontem veri toplama-anket yontemidir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
ci istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira verilerin gruplar arasi karsilagtir-
malarinda Oneway Anova testi ve student t testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
ki-kare testi ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Calisma i¢in etik kurul onay1 alindi. Calismaya katil-
mak isteyen hastalarin yasal velisinden (anne ya da
baba) imzali onam formu alindi.

BULGULAR

Calisma Kasim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi ve Klinigi’nde yas-
lar1 1 ile 24 ay arasinda degismekte olan toplam 100
vaka iizerinde yapilmistir. Vakalarin yaglar 1 ile 24
ay arasinda degismekte olup, ortalama yag 7.75+5.74
aydir. Vakalarin % 37’si kiz ve % 63’1 erkektir.

Tablo 1. Anneyi tanimlayici 6zelliklerin dagilimi.

Annenin Min.-Max. Ortalama+SD
ozellikleri
Yas 16-45 25.96+5.48
n %
Yok (okuryazar degil) 18 % 18.0
Tlkokul 67 % 67.0
Egitim durumu  Ortaokul 7 % T
Lise 7 % T
Universite 1 % 1
Meslek Ev hanimi 99 % 99
Calistyor 1 % 1
Sigara kullanimi 16 % 16.0
Alkol kullanimi -
Hastalik oykiisii 8 % 8.0

Tablo 2. Babay1 tanimlayici 6zelliklerin dagilimi.

Bananin Min.-Max. Ortalama+SD
ozellikleri
Yas 17-64 30.39+6.94
n %
Yok (okuryazar degil) 6 % 6.0
Tlkokul 63 % 63.0
Egitim durumu  Ortaokul 11 % 11
Lise 19 % 19
Universite 1 % 1
Serbest meslek 64 % 64
Isci 32 % 32
Meslek Issiz 3 % 3
Memur 1 % 1
Sigara kullanimi 58 % 58.0
Alkol kullanimi 9 % 9.0
Hastalik oykiisti 3 % 3.0
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Ailedeki kisi sayis1 3 ile 25 arasinda degismekte
olup, ortalama kisi sayist 6.11+3.37°dir. Ailelerin
gelir diizeyleri 150 YTL ile 5000 YTL arasinda
degismekte olup, ortalamasi 858.64+736.41 YTL dir.
Ailelerin Istanbul’da yasama siireleri 1 yil ile 40 yil
arasinda degismekte olup, ortalama siire 13.46+9.85
yildir. Ailelerin % 6’s1 2 odali evde yasamaktayken,
% 39°u 3 odal1, % 44°ii 4 odal1, % 8’1 5 odal1, % 2’si
6 odali ve 1 aile tek odali evde yagamaktadir. Ailelerin
% 58’1 kirada, % 42’si kendi evinde yasarken, yalniz-

ca 1 aile evde hayvan beslemektedir. Ailelerin % 53’
komiir sobasiyla isintyorken, % 47°si dogalgaz ile
1sinmaktadir. Ailelerin % 88’i apartman dairesinde
yastyorken, % 3’li miistakil evde ve % 9’u gecekon-
du da yasamaktadir.

Vakalarin dogum agirliklar1 840 g ile 4500 g arasinda
degismekte olup, ortalama agirhk 2969.90+732.21
g’dir. Gebeliklerin % 88’1 takipli iken, % 12’si takip-
sizdir. Bebeklerin % 89’u zamaninda dogmus iken,

Tablo 3. Anneyi tanimlayici 6zelliklere gore akut bronsiolit atak sayisinin degerlendirilmesi.

Akut Bronsiolit Atak Sayisi

1 kez 2 kez 3 ve iizeri Test degeri, p
n (%) n (%) n (%)

<20 7 (% 14.3) 2 (% 8.7) 3 (% 10.7)

Anne yas1 21-25 20 (% 40.8) 11 (% 47.8) 10 (% 35.7) %2:4.961
26-30 18 (% 36.7) 7 (% 30.4) 8 (% 28.6) p: 0.549
>31 4 (% 8.2) 3(% 13) 7 (% 25.0)

Annede sigara kullanimi Var 9 (% 184) 2 (% 8.7) 5% 17.9) %2:1.189
Yok 40 (% 81.6) 21 (% 91.3) 23 (% 82.1) p: 0.552
Yok 8 (% 16.3) 4 (% 174) 6 (% 21.4)
Tlkokul 29 (% 59.2) 16 (% 69.1) 22 (% 78.6) %2:12.874

Annenin egitimi Ortaokul 6 (% 12.2) 1 (% 4.3) - p: 0.116
Lise 6(% 12.2) 1 (% 4.3) -
Universite - 1 (% 4.3) -

Tablo 4. Akut bronsiolit atak sayisiyla vakalarin tanimlayici 6zellikleri.

AKkut Bronsiolit Atak Sayisi
ilk atak 2. atak 3 ve lizeri Test degeri, p
n % n % n %

Isinma Komiir sobasi 28 (% 57.1) 9 (% 39.1) 16 (% 57.1) X2 2307
Dogalgaz 21 (% 42.9) 14 (% 60.9) 12 (% 42.9) p: 0.316

Konut tipi Apartman 43 (% 87.8) 21 (% 91.3) 24 (% 85.7) X2:2.676
Miistakil 2 (% 4.2) 1 (% 4.3) - p: 0.613
Gecekondu 4 (% 8.2) 1 (% 4.3) 4 (% 14.3)

Oturulan ev Kendi 29 (% 59.2) 15 (% 65.2) 14 (% 50.0) X2 1.256
Kira 20 (% 40.8) 8 (% 34.8) 14 (% 50.0) p: 0.534

Su kullanim1 Satin alintyor 17 (% 34.7) 10 (% 43.5) 8 (% 28.6) X2 2.498
Musluk suyu 30 (% 61.2) 11 (% 47.8) 19 (% 67.9) p: 0.645
Aritma suyu 2 (% 4.1) 2 (% 8.7) 1(% 3.6)

Istanbul’da yasama siiresi 15 yil alt1 28 (% 59.6) 16 (% 69.6) 12 (% 42.9) X2 3.896
15 yil ve tizeri 19 (% 40.4) 7 (% 30.4) 16 (% 57.1) p: 0.143

Gelir diizeyi <= 500 8 (% 16.0) 4 (% 174) 7 (% 25.9) X2:2.921
300 - 1000 25 (% 50.0) 9 (% 39.1) 13 (% 48.1) p: 0.571
1000 - 2000 17 (% 34.0) 10 (% 43.5) 7 (% 25.9)

Ailede kisi sayist 4 ve alti 21 (% 42.9) 8 (% 34.8) 10 (% 35.7) X2 1467
5-9 22 (% 44.9) 12 (% 52.2) 16 (% 57.1) p: 0.832
10 ve iizeri 6 (% 12.2) 3 (% 13) 2(%7.1)
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Tablo 5. Akut bronsiolit atagina gore beslenme sekli ve postnatal donemin degerlendirilmesi.

Akut Bronsiolit Atak Sayis

1. atak 2. atak 3. atak Test degeri, p
n (%) n (%) n (%)
Beslenme Anne siitii 42 (% 54.5) 18 (% 23.4) 17 (% 22.1)
Mama 1(% 12,5) 1(% 12,5) 6 (% 75.0) X2 10.619
Anne siitii + Mama 6 (% 42.9) 3(%214) 5 (% 35.7) p: 0.031
Postnatal oykiide bir 6zellik 13 (% 26.5) 4(% 174) 6 (% 21.4) X% 0.792
p: 0.673

% 11°1 pretermdir. Annelerin % 64’ii normal dogum
yaparken, % 36’s1 sezaryen ile dogum yapmistir.
Annelerin % 23’tinde postnatal dykiisiinde bir 6zellik
(kuvoz bakimu, asfiksi) goriilmiistiir.

Bebeklerin % 77’si ilk 6 ayda anne siitii ile beslenir-
ken, % 8’i mama ve % 15’1 anne siitii+mama ile
beslenmistir. Altinct aydan sonraki donemde bebek-
lerin % 35’1 anne siitii ile, % 4’ii mama ile, % 48’1 ek
gidaile, % 5°1 anne siitii+mama ile beslenirken; % 8’1
yetersiz beslenmektedir (ek gidaya gegmeden yalniz-
ca anne siitli veya yalnizca formiila mama ile beslen-
me veya ¢ocugun ayina uygun olmayan ek gida
verme).

Hastanin acile gelis sayisi 1 ile 15 kez arasinda degis-
mekte olup, ortalama gelis sayis1 2.38+2.41°dir.
Hastalara uygulanan bronkodilator tedavisi siiresi 1
saat ile 9 saat arasinda degismekte olup, ortalama
siire 3.47+1.47 saattir. Hastalarin acil serviste kalig
siireleri yarim saat ile 36 saat arasinda degigsmekte
olup, ortalama siire 3.90+3.89 saattir.

Hastalarin % 70’1 servise yatmamigken, % 22’si ilk
kez, % 3’ 2. kez, % 3’1 3. kez ve % 2’si 4. kez ser-
vise yatmigtir. Servise yatan hastalarin, serviste kalma
stireleri 4 giin ile 22 giin arasinda degismekte olup,
ortalamas1 8.43+4.69 giindiir. Hastalarin % 99’unun
tuvalet kullanimi ev icidir. Hastalarin % 35°i suyu
satin aliyorken, % 60’1 musluk suyu ve % 5’1 aritma
suyu kullanmaktadir.

Akut bronsiolit nedeniyle acile gelis sayisi (atak sayi-
s1) ile anne yag1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki goriilmemektedir (p>0.05). Annenin sigara kul-
lanim oranlari ile akut brongiolit atak sayis1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemek-
tedir (p>0.05). Annenin egitim diizeyi ile akut bron-
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siolit atak sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski goriillmemektedir (p>0.05).

Beslenme sekliyle akut bronsiolit atak sayis1 arasinda
anlamhi farklilik goriilmektedir (p<0.05). Yalnizca
mama alan vakalarda akut brongiolit 3 ve iizerinde
atak gortilme orani anlaml diizeyde yiiksek bulun-
mugtur. Postnatal 6ykiisinde bir 6zelligi olan bebek-
lerde akut brongiliolit atak sayisina gore anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Babanin egitim diizeyi, baba meslek durumu, baba-
nin sigara ve alkol kullanim Oykiisii ile akut brongio-
lit atak sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki goriilmemektedir (p>0.05).

Prenatal donemde takip durumuyla, gestasyon haftasi
ve dogum sekli ile akut bronsiolit atak sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0.05).

TARTISMA

Toplumumuzda akut bronsiolit, siitcocuklarinda ¢ok
sik rastlanan ve genellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklar-
da goriilen 6nemli bir alt solunum yolu hastaligidir.
Akut brongiolitin olugsmasinda basta viriisler sorumlu
olup, bunlar erigkinlerde cogu zaman nazal konjesyo-
na, oksiiriige ve bazen de brongite neden olur.

Viriisler en sik damlacik infeksiyonu ile bulagmakla
birlikte, kontamine esya ve ellerle de bulasabilir. O
nedenle korunma igin siitgcocuklarii ¢ok kisi ile
temas ettirmemek, el yikamak ve diger hijyen kural-
larma dikkat etmek gerekir. Korunma i¢in ayrica
cocuklarn ilk 6 ayda anne siitii almalarin1 saglamak
akut brongiolitle birlikte bir¢ok viral hastaligin olus-
masint engellemek acisindan ¢ok 6nemlidir.Yapilan
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caligmalarda anne siitii almayan cocuklarda akut
brongiolit daha ¢ok goriilmektedir ?>7,

Kalabalik ortamlar, ebeveynlerin sigara icmesi de
akut bronsgiolitin olugmasinda onemli diger risk fak-
torleridir. O nedenle ebeveynlerin sigara i¢mesinin
onlenmesi, cocuklarin pasif sigara igimine maruz
kalmasimi Onleyerek akut brongiolit olugsmasini da
engelleyecektir.

Yapilan caligmalarda akut brongiolitin olugsmasinda
ve siddetinde sosyoekonomik faktorlerin 6nemli bir
yeri oldugu gosterilmistir. Yapmig oldugumuz calis-
mada da akut bronsiolit atak sayist ile ailelerin sosyo-
ekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi arasindaki iligkiyi
ortaya koymaya calistik.

Calismamiza katilan annelerin % 16’s1, babalarinsa
% 58’1 sigara igmekteydi. Caligmamizda annelerin ve
babalarin sigara igmesiyle akut bronsiolit atak sayisi
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilme-
mistir (p>0.05). Ancak, yapilan bircok caligsmada ve
literatiirlerde, siitcocuklarinda pasif sigara i¢imine
maruz kalmanin, 6zellikle anne sigara igiyorsa akut
bronsiolit olugmasi ve ataklar halinde devam etme-
sinde bir risk faktorii olabilecegi gosterilmistir 59,

Calismamizdaki akut brongiolitli cocuklarin % 63’{inii
erkek, % 37’sini kiz ¢ocuklar1 olusturmakta olup, akut
bronsiolit de bilindigi gibi erkek ¢ocuklarinda daha
sik goriilmektedir. Benigno ve ark.’nm © 1986 Kasim
ile 1987 Nisan ay1 aras1 yapmis olduklari bir ¢aligma-
da, akut bronsiolitli yaslar1 18 aym altinda olan, 39
cocuk hasta ele almmustir. Bu c¢ocuklarin 22’sini
erkek, 17°sini kiz c¢ocuklari olusturmaktadir.
Literatiirlerde de akut brongiolitin erkek cocuklarinda
daha sik gozlendigi ve ciddi seyrettigi bildirilmistir.
Erkek ¢ocuklarinda solunum yollarinin ¢apinin akci-
ger hacmine oraninin kizlara gore daha kiiciik olmasi
hastaligin erkek ¢ocuklarda daha ¢ok goriilme nede-
nini agiklayabilmektedir “3#. Yine bu caligmada
sigara icen anneler ile igmeyenler kiyaslandiginda,
sigara igen annelerin ¢ocuklarmin akut bronsiolit
olma riskinin yiiksek oldugu gortilmiistiir. Caligmanin
sonucunda sigara i¢iminin akut bronsiolit i¢in bir risk
faktorii oldugu kabul edilmistir ©.

Gold ve ark.’nmin “» 1999 yilinda yayimnlanan bir
calismasinda, ¢ocuklarda alt solunum yolu hastalik-

lar1 olugmasinda annesi sigara icenlerle icmeyenler
karsilagtirilmig, sigara icen anne ¢ocuklarinda akut
bronsiolit basta olmak iizere pnomoni, krup gibi
diger solunum yolu hastaliklarina daha sik rastlanil-
dig1 gozlenmigtir.

1995 yilinda Young ve ark.’nin  Avusturalya’da
yapmis oldugu bir calismada, 253 akut brongioliti
olan ¢ocuk incelemeye alinmis ve bu g¢ocuklarin
annelerinin % 29’nun sigara icgtigi belirlenmigtir.
Sigara icen anne ¢ocuklarinin akut bronsiolit acisin-
dan risk altinda olduklar1 gosterilmis. Ayrica bu
calismada yine kardes sayisinin ¢ok olmasi, evdeki
kisi sayisinin fazla olmasiyla birlikte, anne siitii
almayan cocuklarda akut bronsiolitin daha ¢ok
goriildiigii gosterilmistir.

Calismamizda ilk 6 ay yalnizca anne siitii alan ¢ocuk-
larla anne siitiine ilaveten mama alanlar ve anne siitii
almayip yalnizca mama alan akut brongiolitli cocuk-
lar karsilastirilmig, mama alan ¢ocuklarda 3 ve daha
fazla akut brongiolit atagi gegiren cocuklar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterilmigtir
(p<0.05). Mama ile beslenen ¢ocuklarda akut bronsi-
olit atak sayis1 artmaktadir.

Yapilan bir calismada pasif sigara iciminin ve mamay-
la beslenmenin ilk 18 ayda hastaneye yatirilmay:
gerektirecek solunum yolu hastaligina katkida bulun-
dugu gosterilmistir @,

Anne ve babanin egitim durumuyla cocuklarin akut
brongiolit atak sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmemistir (p>0.05). Caligma-
mizda annelerin ve babalarin yarisindan fazlasinin
egitim diizeyi diisiik egitimdi (ilkokul mezunu).
Annelerin hemen hemen hepsi ev hanimiydi, yalniz-
ca 1 anne caligsmaktaydi. Babalarin yarisindan fazlasi
serbest meslekle ugrastyordu. Vakalarin tiimii sehir-
lerde oturmaktaydi.

Calismamizda ilk kez akut bronsiolit nedeniyle acil
cocuk iinitesine bagvuran vakalarin yarisindan fazla-
sinin  ailesi, 300-1000 YTL aras1 gelir diizeyine
sahipti, bu tilkemiz i¢in diisiik sosyoekonomik diizey
olarak tanimlanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik
diizeyin akut brongioliti arttirdig1 literatiirlerde de
vurgulanmustir @3#. Diisiik sosyoekonomik diizey,
cocuklarin saglikli bir sekilde beslenememesine ve
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dolayisiyla bircok infeksiyon hastaligini daha kolay
gecirmelerine, ¢ocuklarin erken tani ve tedavisinde
basvurudaki ertelemeden dolay1 gecikmeye, ailelerin
akut brongiolitin risk faktorleri konusunda yetersiz
bilgi sahibi olmasina neden olmaktadir.

Johnson ve ark.’nmin " 1992 Nisan ve 1997 Mart
aymda akut bronsioliti olan 3091 ¢ocuk iizerinde
yaptiklart retrospektif bir caligmada, genel acil ve
acil pediatri linitesine bagvuran cocuklar ele alinmus.
Bu cocuklarin 2496°s1 acil pediatri {initesine bagvur-
mus. Bu cocuklarin yasi, cinsiyeti, ailenin gelir diize-
yi, oturduklar1 yer, eslik eden hastaliklar1 kaydedil-
mis. Calismanin sonucunda ailelerin yarisinin gelir
diizeyi diisiik olarak saptanmis. Bu ¢aligmada sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda
akut brongiolitin daha sik goriildiigii ve daha sik yine-
ledigi gosterilmistir.

Calismamizda diigsiik dogum agirlikli yani dogum
agirlign 2500 g’ altinda dogan bebeklerle normal
dogum agirliginda dogan bebekler kiyaslandiginda,
akut bronsiolit atak sayisi ile dogum agirlig1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterilmemisgtir
(p>0.05). Ancak, calismalarda diisiik dogum agirligi-
nin akut bronsiolit igin risk faktorii oldugu gozlen-
mistir ©.

Bar-Oz ve Netzer ark. 12 1989-1990 yilinda yapmus
olduklar1 bir vaka-kontrol caligmasinda, 86 diisiik
dogum agirlikli preterm bebek ile 120 term normal
kiloda dogmus akut bronsiolitli ¢ocuklar ele alinmis.
Rehospitalizasyonda iki grup karsilastirilmis ve ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmis (p<0.001).
Diisiik dogum agirligiyla (2500 g’in altinda) dogan
cocuklarin, ozellikle akut brongiolit nedeniyle hasta-
neye daha cok yatirildiklar1 gosterilmis. Ayrica ges-
tasyonel yas1 kii¢iik olan ¢ocuklarinda, ailelerinin
sosyoekonomik diizeyinin daha diisiik oldugu goste-
rilmistir.

Calismamizda akut brongiolitli cocuklarmm % 70’1
servise interne edilmemisken, % 22°si ilk kez, % 3’i
2.kez, % 3’1 3. kez ve % 2’si 4. kez servise yatmustir.
Jansson ve ark.’nin ‘¥ 1998-1999 yilinda yapmis
oldugu caligmada 1 yas altinda hastanede yatan akut
bronsiolitli gocuklar ele alinmig, bu ¢cocuklarin ailele-
rinin sosyoekonomik diizeyi diisiik oldugu gozlen-
migtir. Hastaneye yatis durumunu sosyoekonomik
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faktorlerin onemli derecede etkiledigi gosterilmistir.
Brezilya’da 2003 yilinda ,yaslart 1 ile 12 ay arasi
degisen, 5304 akut bronsiolitli ¢ocuklar tizerinde vaka
kontrol calismasi yapilmis. Bu cocuklarm % 2.1°i
yani 113’1 akut bronsiolit nedeniyle hastanede yat-
maktaydi. Caligmanin neticesinde annesi sigara icen
akut bronsiolitli gocuklarda, annesi sigara icmeyenle-
re gore hastaneye yatirtlma oran1t % 57 daha fazla
goriildii. Yine bu caligmada ailenin gelir diizeyi
diisiik olan ile gestasyonel yasi kii¢iik olan annelerin
¢ocuklarinda akut brongiolitin daha ¢ok goriildiigi
gosterilmis. Ayrica bu ¢alismada yasamin ilk 3 ayin-
da akut brongiolit nedeniyle hastaneye yatan ¢cocukla-
rin, anne siitiinii 1 aydan daha kisa siireli aldig1 gos-
terilmigtir ©.

Calismamizda da akut brongiolitli cocuklarin % 30’u
servise interne edilerek tedavisi diizenlendi, ailelerin
yarisindan fazlas diisiik gelir diizeyine sahipti. Iki ila
3 kisinin yineleyen yatiglart oldugu icin istatistiksel
olarak degerlendirilemedi.

1999 yilinda Albargish ve ark.’nin ™ yapmis oldugu
bir caligmada, 5 yasin altinda alt solunum yolu infek-
siyonu olan 516 c¢ocuk incelemeye alinmis.
Sosyoekonomik diizeyi ve sosyokiiltiirel diizeyi
diisiik olan, ozellikle kalabalik aile ortami olan
cocuklarda alt solunum yolu infeksiyonlarinin daha
¢ok goriildiigii gosterilmistir.

Calismamizda ailedeki kisi sayist 3 ile 25 arasinda
degismekte olup, ortalama kisi sayist 6.11+3.37 dir.
Ailede kisi sayis1 ile akut bronsiolit nedeniyle acile
bagvuru sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0.05). Ancak, literatiire-
lerde de goriildiigii gibi kalabalik ortamlar akut bron-
siolit sikligint arttirmaktadir 7',

Tej Dellagi ve ark.’nin "9 1999 yilinda yapmis olduk-
lar1 calismada, yaslar1 1 ile 36 ay arasi olan akut
bronsiolitli cocuklar ele alinmigtir. Bu ¢alisma 1340
hasta iizerinden veri toplama yontemi kullanarak
yapilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasma regete
verilerek ayaktan tedavisi planlanmisg, bir kismi bron-
kodilatator tedavi ve ona ilaveten steroid tedavisi ve
antibiyoterapi almis. Bizim yapmis oldugumuz calis-
mada da ¢cocuklari % 70’ine recete verilerek ayaktan
tedavisi planlandi. Hastalarin bir kismi da interne
edilerek tedavi edildi.
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Fransa ve Italya’da yapilan calismalarda da akut
bronsiolitin olusmasinda, hastaneye yatirilmalarinda
sosyoekonomik faktorlerin 6nemli oldugu, sosyoeko-
nomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan ailelerin
¢ocuklarinda akut brongiolitin daha ¢ok goriildiigii
gosterilmistir 19,

Choudhuri ve ark.’nin “” 1998-2002 yilinda yapmis
olduklari ¢aligmalarda da, sosyoekonomik diizey ile
ozellikle RSV viriisiine bagl alt solunum yolu hasta-
liklarindaki iligki incelenmis. Sosyoekonomik diizey
ile brongiolit arasinda 6nemli baglant1 oldugu vurgu-
lanmugtir.
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