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OzZET

Amag: Hisilti (wheezing) kismi hava yolu obstriksiyonu
sonucu olusan miuzikal bir sestir. Calismamiz 0-6 yas grubu
cocuklarda higiltiya neden olan faktorlerin sikliginin ince-
lenmesi, cocuklarin kilo ve dogum haftalarinin irdelenmesi,
ailenin sosyodemografik durumunun hisilti ile olan iliskisinin
gosterilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Bu amagla Afyon Kocatepe Universitesi,
Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari servisi
ve poliklinigi ile Zilbbeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’'nde 0-6 yas grubu cocuklarin ailelerine 33 adet
anket sorusu soru sorulmustur. Toplam 225 ¢ocugun yakin-
lari tarafindan anket doldurulmustur.

Bulgular ve sonug: Hisiltiyr artiran faktorler olarak: Erkek
¢ocuk olma, sik kusma 6ykust, hayatinin ilk 6 ayinda olma,
saman nezlesi bulgularinin olmasi ve kis mevsimi saptan-
mistir. Hisiltih ¢ocuklarin dogum kilolarinin ve dogum hafta-
larinin higiltiyla bir iliskisinin olmadigi goriilmastir. Hisiltih
¢ocuklarin ailesel ve gevresel faktorlerden etkilendigi disi-
nilmektedir

Anahtar kelimeler: Hisiltili gocuk, predispozan faktorler

ABSTRACT

Aim: Wheezing is a musical voice that is caused due to
partial lower airway obstruction. The aim of this study is to
search for the predisposing factors among children aged
between 0-6 months, also look for any relation between
wheezing and socioeconomic factors and child’s gestational
week and weight.

Material and methods: Families having children aged be-
tween 0-6 months who admitted to Afyon Kocatepe Uni-
versity, Medical Faculty, Department of Pediatrics, and to
Zibeyde Hanim Childrens Hospital were taken into the
study. Families were asked to fullfill a questionaire with 33
items. Totally 225 questionnaires were fullfilled.

Results: According to the answers given; boys, children in
the first 6 months of their lives, winter, hay fever history
were predisposing factors for wheezy infant. Gestational
week and birth weight of children with wheezing were
similar with other children with no wheezing. It is suggested
that wheezy infants are influenced by familial and environ-
mental factors.
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GiRiS

Hisilti (wheezing), havanin genellikle inflamasyon,
bronkospazm ve mukozal 6dem nedeniyle daralmis
brons duvarinda yaptigl hava burgaci sonucu olusan

yiksek frekansli, polifonik bir islik sesidir (1). Bu ses
tekli veya ¢oklu hava yolu daralmasini isaret eder.
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hisilti olusur (2). Hisilti oskiiltasyonda 6zellikle solu-
numun ekspiryum fazinda duyulan yliksek perdeli
mizikal karakterde bronsiyal sestir (4). Hisilti her
yasta duyulabilir ancak sit ¢ocugu caginda en siktir
(1). Her yas grubunda da hisilti prevalansi %4-32 ara-
sinda degismektedir (3). Bu ylksek prevalansin nede-
ni bu yastaki solunum yolunun pulmoner mekanigi ile
ilgilidir. Astim, alerji, bronsiyolit, enfeksiyonlar,
konjenital anomaliler, yabanci cisim aspirasyonu,
kistik fibrozis ve gastro6zofageal refli hisiltili solunu-
ma neden olmaktadir (1-3). Hisiltinin etiyolojisine
yonelik calismalarin erken baslatilmasi, risk faktoérleri
nin iyi tanimlanmasi hastaligin tedavisi ve prognozu
acisindan 6nem tasimaktadir. Hisiltili solunuma yat
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kinligi belirleyen risk faktorleri arasinda fetal beslen-
me, gebelik sliresi, sigara dumanina maruz kalma,
cevresel hava kirliligi, postnatal beslenme, anne siiti
ile beslenme, ailenin kalabalikhgi, anne yasi, sosyoe-
konomik durum ve alerjene maruz kalma olarak ta-
nimlanmistir (4).

Bu calismada 0-6 yas grubu cocuklarda hisiltiya
neden olan faktorlerin incelenmesi ve bu faktérlerin
hisiltrile olan iliskisinin gosterilmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2010 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari servisi ve poliklinigi ile Zibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’'nde 0-6
yas grubu 225 cocuk hastanin ailelerine anket uygu-
lanmistir. Yapilan ankette hisiltiya eslik edebilecek
bulgular ve hastaliklar, aile 6ykisi, sosyoekonomik
faktorler, risk olusturabilecek c¢evresel faktoérlere
yonelik 33 adet soru sorulmustur (Ek 1).

Ek 1:

HISILTILI COCUKLARDA PREDiISPOZAN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASINA YONELiK ANKET CALISMASI

Ad Soyad:
Dogum Tarihi
Anket Tarihi:

1-Hirilti/hisiltil tarzinda nefes alip veriyor mu?
A)Evet B)Hayir

2-Bu nedenle hastaneye yatti mi?

A)Evet ise kag kere? ........... B)Hayir

3-Diizenli kullandigi ilag var mi? Var ise isimleri.........
4-Gozlerinde kasinti oluyor mu? A)Evet B)Hayir
5-Gozlerinde kizariklik oluyor mu? A)Evet B)Hayir
6- Gozlerinde sulanma oluyor mu? A)Evet B)Hayir
7-Burun kasintisi oluyor mu? A)Evet B)Hayir
8-Hastalik nedeniyle son bir yilda hastaneye basvur-
Ma SayISl ?.eeeeevennenes

9-ilk atagini kaginci ayda gegirdi? .....cooevevvevennene.
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10-Beslenmeden sonra nefes alip vermesi degisiyor
mu? A)Evet B)Hayir

11-Sik kusmasi olur mu? A)Evet B)Hayir

12- Asagidaki hastaliklardan birisinin tanisi kondu
mu?

A)Refli B)Astim C)Bronsiyolit D) Kistik Fibrozis
E) ilag Alerjisi  F)Besin Alerjisi G)Egzema

G) Digerleri

13-Herhangi bir yabanci cisim yuttu mu?

A)Evet B)Hayir

14-Mevsimine goére ataklar yasaniyor mu?

A)Evet, hangi mevsim................... B)Hayir
15-Kaginci gocugunuz?....

16-Annenin dogum yaptigl yasi?......ccccovvveevevunnee
17-Bebeginiz erken dogum muydu?

(37 haftadan o6nce)

A)Evet,dogum haftasi.......... B)Hayir

18-Erken dogdu ise hastanede ne kadar sire yatti ?...
19-Dogum kilosu ne kadardi? A)2500 g’den ¢ok
B)2500 g’den az

20-Ne kadar slire anne siitini aldi?

A)6 aydan az B)6 ay C)6 aydan fazla

21-Dogumsal bir hastaligi var mi?

A)Evet, hangi hastalik ?................ B)Hayir
22-Yasadiginiz evde sigara iciliyor mu?

A)Evet B)Hayir

23-Anne hamileyken sigara kullaniyor muydu?
A)Evet B)Hayir

24-Evinizde kag kisi yasiyorsunuz?..................
25-Ailenizde astim ya da alerjik bir hastaligi olan var
MI?.ineen. A) Evet B)Hayir

26-Evin havasi nasil? A)Nemli B)Kuru

27-Hasta Okula veya ¢ocuk yuvasina gidiyor mu?
A)Evet B)Hayir

28-Okula veya ¢ocuk yuvasina giden kardesleri var
MI?.ieeen, A)Evet B)Hayir

29-Evde hayvan var mi? A)Evet B) Hayir

30-Eviniz sehir merkezinde mi, kirsalda mi ?........
31-Hastanin odasinda halivar mi ?........cccocueeee.
32-Battaniye, yunli pells vb 6rti, kiyafet oyuncaklari
varmi?............

33-Evinizde haserat ile sik sik karsilasiyor musunuz?

A)Evet, hangisi? .............. B)Hayir
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BULGULAR

Katilan ¢ocuklarin 135’i erkek (%60), 901 kiz
(%40) olup ¢ocuklarin yas ortalamasi 22,63%4,3 ay idi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde 225 g¢ocugun
%20’si hisiltih kiz, % 38'i hisiltili erkek, %20’si hisiltisiz
kiz ve %22’si hisiltisiz erkek idi (Grafik 1). Cocuklarin
aileleri ile yapilan ankette ¢ocuklarin 131’inin (%58)
higiltili, 94’Gnun (%42) ise hisiltisiz oldugu 6grenildi
idi. Hisilti erkek cocuklarda kizlara oranla anlamli
olarak daha fazla saptandi (p<0,05). Hisilti ataklarinin
yasandigl mevsimler sorgulandiginda en g¢ok atagin kis
mevsiminde olup (%76) bunu sirasiyla sonbahar
(%11), yaz (%7) ve ilkbahar (%6) mevsimlerinin takip
ettigi ogrenildi (Grafik 2). Hastalarin oykilerinden
higiltili gocuklardan 76’sinin (%58) bronsiyolit, 9’unun
(%6,9) astim, 20’sinin (%15,3) ise farkh hastalik tanisi-
ni aldigr saptandi. Hisiltili gocuklarin 26’s1 (%19,8) ise
herhangi hastalik tanisi almamisti. Hisiltisi olan ¢ocuk-
larda ilk hisilti ataklarinin en ¢ok 0-6 aylik donemde
oldugu (n=74, %32,9), bunu ikinci 6 aylik donem
(n=38, %16,9) ve 1 yas Uzeri donemin (n=24, %10,7)
takip ettigi goruldu (Grafik 3). Ankete katilan ¢ocukla-
rin 89’unda (%36,9) hisilti sebebiyle hastaneye yati

rilma oykisi mevcut iken hisiltili olmayanlarda boyle
bir oyku yoktu (p<0,05). Hisiltili cocuklarin 32’sinin
(%24,4) beslenme sonrasi hisiltisinin oldugu, 99’unun
(%75,6) ise beslenme sonrasi hisiltisinin olmadigi
saptandi. Beslenme sonrasi hisiltinin artmasi istatiksel
olarak anlaml bulundu (p<0,05). Hisiltili ¢ocuklarin
33’lnde (%25,2) sik kusma sikayeti mevcut idi, 98’inin
(%74,8) ise sik kusma sikayetinin olmadigi goraldi
(p=0,037). Hisiltisi olan g¢ocuklarin 26’sinda (%19,8)
gozlerinde kasinti oldugu, 32’sinde (%24,4) gbzlerinde
kizarikhk oldugu 6grenildi. Hisiltisi olmayan ¢ocuklar-
da gozlerde kasinti ve/veya kizariklik yakinmasi yoktu
(p<0,05). Hisiltih gocuklarin 34’Unde (%26) gozlerinde
sulanma tespit edildi (p>0,05). Hisiltili gocuklarin
54’(inde (%41,2) burun kasintisi olup hisiltisi olmayan-
larda bu yakinma yoktu (p=0,03). Hisiltili cocuklarin
yasadigl evlerin 52’sinde(%39,7) sigara icildigi,
79’unda (%60,3) ise sigara igilmedigi bulundu. Evde
sigara icilmesi ile cocuklarda hisiltinin varligi arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi (p=0,09).
Hisiltil  gocuklarin yasadigi evlerin 38’sinde (%29)
hayvan bulundugu, 93’Gnde (%71) ise hayvan olmadi-
g1 saptandi (p>0,05) (Tablo 1).

Grafik 1: Calismaya katilan tiim gocuklarin cinsiyet ve hisilti agisindan degerlendirilmesi
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Grafik 2: Higiltih cocuklarda atak zamani (mevsim olarak)
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Grafik 3: Hisiltili cocuklarda ilk atak zamani
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Tablo 1: Hisiltisi olan ve olmayan ¢ocuklarda bazi predispozan faktorlerin sorgulanmasi

Hisiltih Cocuk Hisiltisi Olmayan Cocuk

Gozlerinde Kasinti Olmasi 26 8 P<0,05
Gozlerinde Kizariklik Olmasi 32 13 P<0,05
Gozlerinde Sulanma Olmasi 34 16 p>0,05
Burun Kagintisi 54 21 P<0,05

4’ten az=110 4’ten az=93
Hastaneye Bagvurma Sayisi P<0,05

4 ve lzeri=21 4 vs uzeri=1
Beslenmeden Sonraki Solunum Degisikligi 32 6 P<0,05
Diizenli ilag Kullanimi 28 5 P<0,05
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TARTISMA

Hisilti her yas gurubu igin farkh nedenlerin rol al-
dig1 cok etkenli bir semptomdur ve ¢ocuklarda siktir.
Atopi varhgl, aile oyklsu gibi genetik nedenler, sik
viral enfeksiyon gecirme ve sigaraya maruz kalma gibi
cevresel nedenler siiregen hisilti icin risk faktortddr.
Yapilan pek ¢ok calismaya ragmen ayni c¢evresel et-
kenlerin kardeslerde bile neden ayni belirtileri olus-
turmadigl hentiz acgiklik kazanmamistir. Erken okul
yillari boyunca gorilen hisilti ataklarinin yaklasik
2/3’tUn0n viral enfeksiyon kaynakh oldugu y6niinde
gucli epidemiyolojik kanitlar vardir (5). Basta
Respiratory syncytial virus (RSV) ve daha az siklikla
adenovirlis ve parainfluenza virtsleri olmak (izere
genelde virtsler hayatin ilk 3 yillik evresinde hisilti
ataklarina neden olmaktadirlar (6). Arastirmamizda
hisilti ataklarinin kis ve sonbahar aylarinda arttigi
gorilmistir. Bu virGslerin kis ve sonbahar aylarinda
daha ¢ok gorilmesi nedeniyle hisiltinin nedeninin
cogunlukla viral enfeksiyon kaynakli olmasi muhte-
meldir. Hisiltil ¢cocuklarda hisiltiya neden olan hasta-
liklarin basinda alerjiler, astim, alt solunum yolu en-
feksiyonlari (bronsiyolit, bronsit) gelmektedir. Aras-
tirmamiza gore de bronsiyolit, astim, farkli diger has-
taliklar seklinde bir dagihm gézlenmistir.

Beslenmeden sonra hisilti goriilmesi genelde
gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH) ile ilgilidir. Bir
calismada persistan astma tanii 112 olguda GOR
prevalansi sintigrafik ve endoskopik olarak arastiril-
mistir ve GOR patolojisinin astma ataklarini anlamli
olarak artirdigi saptanmistir (7). Arastirmamizda bes-
lenme ile ataklarin sikliginin arttigi gozlemlenmis
olmasina ragmen GORH ile iliskili anlamli bir sonug
bulunamamistir. Bu durum c¢ocuklarin kendilerini iyi
ifade edememelerinden, refli hastaliginin klinige
yansimasinin hastalik siddetinden bagimsiz olmasin-
dan ve az hasta sayisindan kaynaklanabilir. Ayrica
burada hisiltih gocuklara GOR ile ilgili sadece anket
yapilmis olup GOR’e yénelik tetkik yapilmamistir.

Hisiltisi olan g¢ocuklarin ilk hisilti ataklarinin zama-
ni dikkate alindiginda en ¢ok 0-6 aylik dénemde oldu-
gu gorilmistir. inal ve ark. (1) yaptigi calismada da
ilk atak yasi 0-6 aylik donem olarak saptanmistir.
Calismamiz bu c¢alismanin sonucuyla paralellik gos-
termektedir.

Prematire ve dogum agirligi 2500 gramdan az
olan bebeklerde hisilti ataklar gérilme riski artmak-
tadir. Ancak ¢alismamizda dogum agirligl ve premat-
re dogumla hisilti ataklar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ulkemizde vyapilan bir calismada
hisiltili cocuklar dogum agirhig yoninden arastiriimis
ve hisiltill ¢ocuklar ile saglam cocuklar arasinda an-
laml bir fark saptanmamustir (4).

Atopi varligi, aile 6ykisi (astim, alerji olmasi), sik
viral enfeksiyon gecirme ve sigaraya maruz kalma gibi
cevresel nedenler kalici hisilti igin risk faktorleridir.
Calismamizda da vyinli battaniye kullanim, pelis
oyuncaklari olmasi, evde sigara icilmesi, aile oykisu,
evde hayvan bulunmasi, evde hasarat olmasi, okula
ya da yuvaya giden kardes olmasi sorgulanmistir. Bu
risk faktorleri ile hisilti ataklari arasinda anlamli iligki
bulunamamasina ragmen bu degerler rakamsal olarak
ylksek bulunmustur. Bir arastirmada da krese ya da
okula giden kardes olmasi risk faktorii olarak belirle-
nememistir.

Cinsiyetin risk faktoru olarak arastirildigi calisma-
larin sonuglari farkhliklar icermektedir. Bir ¢alismada
erkek cinsiyeti kesin risk faktori olarak belirlerken (8),
diger bir calismada erkek cinsiyet ile hisilti arasinda
baglanti bulunamamistir (9). ispanya’da yapilan bir
calismada da erkek cocuklarda daha fazla hisilti sap-
tanmistir (6). Bizim calismamizda erkek cinsiyet ile
hisilt arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak hisiltili ¢ocuklarda nedeni ve risk
faktoérlerini tanimlamak, bu yas grubu cocuklardan
kan ornegi, ter analizi, girisimsel laboratuvar tetkikleri
gibi incelemelerin zorlugu ve ailelerin sosyal glivence-
lerinin olmayisi veya maddi olanaksizliklar nedeniyle
zaman alici olmaktadir. Bu nedenle daha 6nce etiyolo-
jisine yonelik yapilan ¢alismalardan yararlaniimal ve
bu konu lzerinde ¢alismalar siklastiriimalidir.
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