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Hisiltili infantlarda risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Evaluation of risk factors in wheezy infants

Miisemma Karabel, Selvi Kelekgi, Tuba Tuncel, Velat Sen, Duran Karabel, Unal Uluca, ilhan Tan, M. Fuat Giirkan

OzZET

Amag: Bu ¢alismada, en az bir higilti atagi gecirmis olan
cocuklarin demografik 6zellikleri ve ¢cevresel risk faktorle-
rinin arastirilmasi amaclandi.

Yontemler: Yaglari 6-24 ay arasinda olan 118 hastadan
olusan galisma grubu, ilk defa hisilti gegirenler ve tekrar-
layan higilti gegirenler olmak Uzere iki alt grupta incelendi.
Kontrol grubu olarak, benzer yas ve cinsiyetteki saglikl
cocuklar alindi. Gruplarda anne-babaya verilen anket for-
mu Uzerine, olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ile ai-
lesel ve kigisel atopik hastalik dykusul, anne-baba egitim
durumu, pasif sigara igiciligi, soba kullanimi, ev kalabalik-
lid1 indeksi, agilanma durumu ve eslik eden kalp hastahgi
durumlari kaydedildi.

Bulgular: ilk hisilti alt grubuna 52 hasta, tekrarlayan hi-
silti alt grubuna 66 hasta alindi. Kontrol grubundaki 60
hasta ile galisma grubu arasinda yas, cinsiyet, dogum tar-
tisi1 ve anne sutu alma slresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Calisma grubunda sigara
icen anne ve annenin disuk egitim duzeyi sikligi kontrol
grubuna kiyasla anlamh yiksekti (p<0,05). Ailede atopik
hastalik varligi, galisma grubunda % 27,5, kontrol gru-
bunda % 6,3 olarak, istatistiksel anlaml farklilik gosterdi.
Eslik eden konjenital kalp hastaligi ve atopik dermatit var-
g1, calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla fazlaydi ve
tekrarlayan higilti grubunda anlamli yiiksek bulundu. Asi-
sI olmayan ¢ocuk orani galisma grubunda (% 31), kontrol
grubundan (% 6,7) anlamli yiksek bulundu..

Sonug: Higllti nedeniyle hastaneye yatan hastalarda
annenin egitim dizeyi, annenin sigara icmesi, asidan
kaginma ve evde soba kullanimi énlenebilir cevresel risk
faktorleridir. Risk faktorleri sorgulayarak gerekli dneriler-
de bulunmak, hem tekrarlayan yatislarin éniine gegcmek,
hem de kalici brons hasarindan koruma agisindan énem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Higlilti, solunum sikintisi, stt cocugu,
risk faktorleri

ABSTRACT

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the
environmental risk factors and demographic characteris-
tics of wheezy infants.

Methods: A total of 118 children aged 6-24 months, in-
vestigated in two subgroups as first wheezing and recur-
rent wheezing infants. Age and sex matched, healthy 60
children were recruited as the control group. Question-
naire was filled by the parents including knowledge about
socio-demographic features, history of familial and per-
sonal atopy, age at wheezing onset, parental education,
smoking and stove heating at home, familial crowding
index and child’s immunization status.

Results: First wheezing group included 52, recurrent
wheezing group included 66 patients. There was no statis-
tically significant difference between study group and the
controls in terms of sociodemographic features (p>0.05).
Low educational level of mothers and maternal smoking in
the study group was found to be significantly higher than
controls (p<0.05). Family history of atopic diseases was
significantly higher in the study group compared with the
control group. Atopic dermatitis was significantly higher in
recurrent wheezing subgroup and was significantly higher
in the study group compared with the control group. The
ratio of non-vaccinated children was significantly higher in
the study group (31%) than the controls (6.7%), and was
%6.7 in controls.

Conclusion: Maternal smoking and educational level,
stove heating at home and lack of immunization are pre-
ventable environmental risk factors in wheezing infants.
Examining risk factors and giving counseling can prevent
recurrent hospitalizations and permanent bronchial dam-
age. J Clin Exp Invest 2013; 4 (3): 347-351
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GiRiS

Hisilti, havayollarinin kigik caph olmasiyla iliskili
olarak en ¢ok sit ¢cocuklarinda gorilen, enfeksiyoz
ve allerjik nedenlerle ortaya ¢ikan sik gorilen bir
semptomdur [1]. Hisilti, genis bronsial duvarin hizli
vibrasyonuyla olusan yuksek titresimli mizikal ses-
tir. Bu ses tekli veya ¢oklu hava yolu daralmasina
isaret eder. Havanin obstruktif solunum yollarinda
yaptigi turbulans ve solunum yollari ¢eperlerinin
olusturdugu titresime bagli gelisir. Ekspiratuar ¢caba
maksimal akim i¢in gereken basinci gecgince zaman
hisilt olusur.

Hisiltinin her yastaki prevalansi % 4-32 arasin-
da degismekle birlikte [2], infant ddneminde en siktir
[3]. ‘Wheezy infant’ veya ‘hisiltili gocuk’, ilki bir yas
Oncesi olmak uzere, hayatin ilk iki yilinda higilti ile
birlikte en az ¢ alt solunum yolu hastaliginin ortaya
¢lkmasi olarak tanimlanmaktadir [4]. Hava yollari-
nin fizyolojik olarak darlidi, kiguk hava yollarindaki
direng fazlahgi gibi anatomik nedenler bu dénemde
higiltiya yatkinligi artirmaktadir. infantii dénemde
baslayan higilti bir grup hastada, tekrarlayan atak-
larla seyretmesine ragmen iyi prognoz géstermekte
ve bir-iki yil icinde sonlanmaktadir. Diger bir grupta
ise infantil ddnemde baglayan higilti, tekrarlayici ni-
telik kazanarak ileriki yaslarda da devam etmektedir
(persistan higilti) [5]. Hisiltl etiyolojisinde en sik sug-
lanan etken viral enfeksiyonlar olup, astim veya re-
aktif hava yolu hastalidi, kistik fibrozis, aspirasyon,
konjenital malformasyonlar ve kalp hastaliklari da
hisilti nedenleri arasinda sayilabilir.

Hisilti, astimin da en énemli klinik bulgusudur.
Ancak higilti ile bagvuran her hastaya astim demek
muUmkun degildir. Tekrarlayan veya persistan hisilti
ile astim gelismesi arasindaki iligki son yillarin en
onemli arastirma konularindandir.

Semptom gorilen bebeklerin blyik kismi has-
tane tedavisi gerektirmeden ayaktan tedavi edilir-
ken, az bir kismi da hastaneye yatirilarak tedavi
edilir. Hospitalizasyon gerektiren veya tekrarlayan
hisgiltisi olan bebeklerde genetik ve gevresel risk
faktorleri bulunabilir [1]. Yapilan ¢alismalarda cinsi-
yet, beslenme, pasif sigara igimi, yasam sartlari gibi
faktorlerin higilti Uzerine etkisi incelenmis ve farkh
sonuglar elde edilmigtir. Etiyolojik calismalarin er-
ken baglatiimasi, risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi
ve onlenebilir risk faktorlerinin erken eliminasyonu
hastaligin seyri acisindan 6énem tasimaktadir. Bu
amagla, calismamizda, Dicle Universitesi Tip Fa-
kiltesi Cocuk Goglis Hastaliklari kliniginde higilti
nedeniyle yatirilarak izlenen 6-24 ay arasi ¢ocukla-
rin demografik 6zellikleri ve gevresel risk faktorleri
doldurulan bir anket formu ile arastiriimigtir.

YONTEMLER

Nisan 2012- Agustos 2013 tarihleri arasinda hasta-
neye yatirilarak tedavi edilen toplam 118 hastadan
olusan galisma grubu, ilk defa higilti (iH) gegirenler
(n=52) ve tekrarlayan hisilti (TH) gecirenler (n=66)
olmak Uzere iki alt grupta incelendi. Hisilti dykisu
bulunmayan benzer yas ve cinsiyetteki 60 saglikl
sut cocugu kontrol grubu olarak calismaya alindi.
Uygulamadan once ailelere, veri toplama anketi-
ni ictenlikle yanitlamalari i¢in arastirmanin amaci,
Onemi, verilerin gizli tutulacagi ve kimlik bilgilerinin
gerekli olmadigina iligkin bilgiler verildi. Calisma ve
kontrol gruplarinda anne-babaya verilen anket for-
mu Uzerine, olguya ait yas, cinsiyet, dogum agirligi,
anne sutu kullanma suresi, ailevi ve kisisel atopik
hastalik oyklsU, hisilti baslama yasi, anne-baba
egitim durumu, ailenin gelir durumu, evde sigara
icme Oykusul, soba kullanimi, ev kalabalikhgi in-
deksi (kisi/loda sayisi>1), asilanma durumu ve eslik
eden konjenital kalp hastaligi kaydedildi. Calisma
icin yerel etik kuruldan onay alindi.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degderlendirmesi
SPSS for Windows 10.0 (SPSS Inc, USA) paket
programinda yapildi. Dederlendirmelerde higilti var-
lig1 ile kategorik verilerin dagihmlari arastiriimasin-
da ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri; degis-
kenler parametrik varsayimlara uygun oldugunda
tek yonli varyans analizi, Student’s t testi, paramet-
rik varsayimlara uygun olmadiginda Mann-Whitney
U testi; degiskenlerin iliskilerinin arastiriimasinda
veriler parametrik ise Pearson ve parametrik degil-
se Spearman korelasyon analizleri uygulandi. P<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunda iH alt grubuna 52, TH alt gru-
buna 66 hasta alindi. Kontrol grubu olarak alinan
60 hasta ile ¢alisma grubu arasinda yas, cinsiyet,
dogum tartisi ve anne sutl alma slresi agisindan
istatistiksel anlaml farkhlik yoktu (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellik-
leri ve risk faktorleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Buna
gore, calisma grubunda sigara icen anne orani
%37,9, kontrol grubunda % 13,3 olup, bu fark an-
lamhydi (p<0,05). Annenin distk egitim dizeyi ora-
ni, galisma grubunda % 55,1 idi, bu sonug¢ kontrol
grubundaki % 20 oranina kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamh dizeyde ylksekti (p<0,05). Ailede ato-
pik hastalik varligi galisma grubunda % 27,5 iken
kontrol grubunda % 6,3 idi, bu fark istatistiksel ola-
rak anlamh idi (p<0,05). Eslik eden konjenital kalp
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hastaligi ve atopik dermatit varligi; hem c¢alisma
grubunda kontrol grubuna kiyasla, hem de TH gru-
bunda iH grubuna kiyasla anlamli éIgiide daha faz-
laydi (p<0,05). Asisi olmayan ¢ocuk orani ¢alisma
grubunda % 31, kontrol grubunda % 6,7 idi, bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Calisma ve
kontrol grubu arasinda evde soba kullanma orani
acisindan anlamh farklilik yokken (p>0,05), bu oran,

TH grubunda, iH grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli dl¢lide yuksekti (p<0,05). Ailenin gelir diize-
yi ve evde kalabaliklik indeksi agisindan galisma ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik
yoktu (p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinda, dnlenebilir risk
faktorleri olarak sigara igen anne varligi ve asisiz
bebek oranlari Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterilmigstir.

Tablo 1. Calisma ve

kontrol  gruplarinda Ozellikler Higiltili infant

sosyodemografik bul- iH TH Total Kontrol grubu

gular (n=52) (n=66) (n=118) (n=60)
Yas (ay) 9,4+3,5 11,547,0 10,7+5,8 8,9+4,1
Cinsiyet, erkek (%) 70,0 69,6 69,8 66,7
Anne s(tl alma slresi (ay) 7,144,6 8,216,4 7,7+5,3 7,8+4,4
Dogum tartisi <2500g (%) 19,0 21,0 20,0 16,7
Evde sigara icme (%) 61,5 66,6 64,4 60,0
§Sigara icen anne (%) 34,6 39,3 37,9 13,3
SAnnenin egitimi <8 yil (%) 50,0 57,5 55,1 20,0
Babanin egitimi <8 yil (%) 15,3 18,1 17,2 10,0
Ailenin gelir durumu (distk),(%) 46,0 66,0 58,6 36,6
SAilede atopik hastalik, (%) 26,9 27,2 27,5 6,3
*$Cocukta atopik dermatit, (%) 11,5 51,5 34,4 0,0
SAsisi olmayan gocuk, (%) 23,0 36,3 31,0 6,7
*Evde soba kullanan, (%) 61,5 90,9 79,3 73,3
*SKonjenital kalp hastaligi olan,(%) 3,8 15,1 10,3 0,0
*Kisi/oda sayisi >1 (%) 73,0 93,9 80,8 73,3

*IIk- tekrarlayan hisiltili bebek farki P<0.05; §Tiim hisiltil bebekler- kontrol farki P<0.05

NN

Higiltih bebek

Kontrol

Sekil 1. Higiltili Bebek ve Kontrol Gruplarinda Sigara icen
Anne Oranlari

Asisiz (%)

Higiltih bebek

Kontrol

Sekil 2. Hisiltil Bebek ve Kontrol Gruplarinda Asisiz olma
oranlari
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TARTISMA

Calismamizin sonugclarina dayanarak hisilti nede-
niyle hastaneye yatan hastalarimizda annenin egi-
tim dizeyi, annenin sigara igmesi, asidan kaginma
ve evde soba kullaniminin dnlenebilir gevresel risk
faktorleri oldugunu soyleyebiliriz. Ailede ve gocukta
atopik dermatit varhi§i ise genetik risk faktori olarak,
hem hisiltiya yatkinhidi artirmakta hem de TH riskini
ylUkseltmektedir.

Hisilti gelismesinde, cinsiyetin risk faktori ola-
rak arastirildigi galismalarin sonuglari geligkilidir. Bir
calismada erkek cinsiyet ile higilti arasinda baglan-
ti bulunmazken [6] diger bir calismaya gore, cinsi-
yet kesin risk faktort olarak belirtilmistir [7]. Bunun
muhtemel nedenleri rélatif hava yolu darligi, immun
matirasyondaki gecikme, dusutk akciger volim,
yuksek hava yolu direnci, hormonal farkliliklar veya
vaskuler/bronsial tonus farkliliklariyla iligkili olabile-
cegi belirtiimistir [8]. Calismamizda benzer yas ve
cinsiyet dagilimlarindaki ¢alisma ve kontrol grup-
larinda cinsiyet hisilti gelisiminde bir risk faktoru
olarak saptanmadi, yine TH grubu ile IH grubu ara-
sinda benzer cinsiyet dagihminin olmasi literattr ile
uyumludur. Erken dogum o6ykulsU (<33 gestasyonel
hafta) ve distik dogum agirligi (<2500 gr) gibi pe-
rinatal 6zellikler, hisiltiya yatkinh@i artiran faktorler
arasinda sayilmaktadir [9,10].Calismamizda grup-
lar arasinda dogum haftasi ve dogum agirligi agi-
sindan farkhlik bulunmadi.

Bu sonuglar, calismamizin amacinin énlenebi-
lir cevresel risk faktorlerini saptamaya yonelik olma-
siyla iliskili olabilir. Ulkemizde yapilan bir galismada
da benzer sekilde, higiltili cocuklar dogum agirhgi
yonunden arastirilmis ve hisiltili gocuklar ile saglam
¢ocuklar arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
[11].

Sigaraya maruziyet hisilti i¢cin énemli bir risk
faktoridar. Kuguk cocuklardaki tekrarlayan hisil-
tilarda gerek baslangicta gerekse de ataklarin
alevlenme ddneminde, pasif sigara maruziyetinin
onemli rol oynadigina dair oldukg¢a gugli kanitlar
vardir [12]. Gebelik ve postnatal ddnemde annenin
sigara icmesi ilk bir yilda higiltiya neden olurken
sonrasinda da duguk akciger fonksiyonlari ile iligkili
bulunmustur [13]. Bu konuda yapilan genis katihmli
prospektif bir galismada, sigara igen annelerin ¢o-
cuklarinda ilk bes yasta hisiltinin, igmeyenlere gére
daha sik gelistigi gosterilmistir [14]. Lewis ve ark da,
annenin sigara icmesinin erken hisilti semptomlari-
nin ortaya ¢ikmasinda risk faktort oldugunu bildir-
mistir [7]. Calismamizda literatir ile uyumlu sekilde,
annenin sigara kullanmasi, hem c¢alisma grubunda,
hem de TH grubunda IH grubuna kiyasla anlamli
sekilde fazla bulundu. Ancak, anne digindaki birey-

lerin sigara kullanimi her G¢ grupta da benzer sik-
likta idi. Bu baglamda ¢ocuga primer bakim veren
kisinin sigara kullaniyor olmasi daha da énem ka-
zanmaktadir.

Bir calismada tamamen anne sutu ile beslenen
bebekler, mama ile beslenen infantlarla karsilasti-
riimig ve anne sitd aliminin hem alt solunum yolu
enfeksiyonu insidansini hem de hastaligin suresini
azalttig1 saptanmistir [15]. Beslenme sekli ile en-
feksiyon insidanslarina bakildiginda anne sutu ile
mama arasinda fark bulunamamistir [16]. Sherriff ve
ark ise galismalarinda biberonla beslenme ve anne
sutl alimi ile higilti arasinda iligski olmadigini belirt-
mektedirler [6]. Calismamizda da anne sutl alimi,
gruplar arasinda benzerdi. Anne st aliminin higilti
gelisimine ve alerjik hastaliklara karsi koruyucu et-
kisi her zaman istatistiksel olarak gosterilemese de;
ilk 4-6 ay bebegin ihtiyag duydugu besin maddele-
rini tek basina karsilayabilen, enfeksiyonlara karsi
koruyucu faktorler iceren tek fizyolojik besin olmasi
nedeniyle dnemi géz ardi edilmemelidir. Her 3 grup-
ta anne sutd alimlari benzer olmasina karsin, agsi-
lamadan kaginma sikligi ¢alisma grubunda anlamli
Olgude yuksektir. Bu durum, en saglikli ve guvenli
tek besin kaynagiyla beslenen infantlarda, asilama
yoklugunda, enfeksiyon gecirme dolayisiyla hisil-
ti sikhginin artmasiyla agiklanabilir. Ayni zamanda
¢alisma grubundaki annelerin egitim duzeylerinin
de disUk olmasi, bebegin asilanmasi konusunda
duyarsiz davranmasina neden olmus olabilir. Alt so-
lunum yolu enfeksiyonu gelisiminde evdeki yasam
kosullarinin etkisinin arastirildigi bir calismada, an-
nenin egitim duzeyinin dusukligu risk faktorleri ara-
sinda sayillmaktadir [17]. Calismamizda babanin
egitim dizeyi, her Ug grupta da benzerken, annenin
egitim duzeyi ¢alisma gruplarinda daha dusuk bu-
lundu. Bu sonug, sigara kullaniminda oldugu gibi,
yine gocug@a primer bakim veren kisinin egitim du-
zeyinin de 6nemli oldugu kanisini desteklemektedir.

Benicio ve ark, dusuk sosyoekonomik durum
ve kotu ev kosullarini risk faktorl olarak tanimla-
miglardir [18]. Calismamizda her U¢ grup arasin-
da sosyoekonomik dlzey acisindan farklilik yoktu,
bunun bdlgemizin genel yasam sartlari ile iliskili ol-
dugunu duasinayoruz. Ancak evde soba kullanimi,
tekrarlayan hisilti grubunda, iH grubuna goére daha
fazladir. Bu sonug, TH grubundaki havayolu hiper-
reaktivitesine ikincil olabilir. Bunlarin yaninda, ikiz
esi olan, krese giden ve kalabalik ev ortaminda ya-
sayan c¢ocuklarda hisilti ataklarinin daha sik ortaya
ciktigr ama astim gelisinin daha az oldugu bildiril-
mistir [9,19]. Bagka bir galismada ise evde buylk
kardes olmasi da risk faktorleri arasinda sayiimistir
[10]. Calismamiza gdre, literatur ile uyumlu olarak,
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hisiltili gocuklarin evde kalabaliklik indeksi anlamli
dlclide daha yiiksektir. indeksin, iki calisma grubun-
da farkli olmadigi gortilmektedir. Ancak, kardes sa-
yisinin degerlendirmeye alinmamasi ¢alismamizin
eksikligidir.

Higiltili solunumun olugmasi ve yinelemesinde
atopinin ve 6zellikle de atopik dermatitin en énemli
risk faktori oldugunu destekleyen pek ¢ok calisma
bulunmaktadir [20]. Tekrarlayan higiltili hastalarda
astimda oldugu gibi ailesel atopinin ylksek oranda
olmasi, genetik yapinin édnemini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte aile dykisu olmayan ¢ocuklarda da
alerjik hastaliklarin gértilmesi gevresel faktorlerin de
etkili oldugunu gdéstermektedir [21]. Karaman ve ark
[22] calismalarinda, tekrarlayan higiltisi olan 6-24
ay arasl 38 bebekte benzer sekilde ailede atopik
hastalik sikligini, saglikh kontrollere gére daha yuk-
sek saptamislardir. Arastirmamizda, literattri des-
tekler sekilde, ailede atopik hastalik varligi calisma
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazlayken, ¢ocukta atopik der-
matit varligi hem calisma grubunda kontrol grubu-
na kiyasla, hem de TH grubunda IH grubuna gére
daha yiiksek bulundu. Oyleyse higlltili bir cocukta
eslik eden atopik dermatit varligi TH riski agisindan
uyarici olmalidir. Cocugun kendisinde allerjik rinit
veya dermatit egzama varliginin tespit edilmesinin
de, Ozellikle persistan higiltinin ortaya ¢ikma olasi-
ligint anlamh bir bigimde artirdigi bircok ¢alismada
gOsterilmigtir [8].

Sonug olarak hisilti nedeniyle hastaneye ya-
tan hastalara énlenebilir risk faktérlerinin sorulmasi
Onemlidir. Bu nedenle yapilacak ayrintili inceleme-
lerin ilk basamagini dyku ve fizik muayene olustur-
maktadir. Risk faktorleri sorgulayarak gerekli dneri-
lerde bulunmak, hem tekrarlayan yatiglarin éntine
gecebilir, hem de kalici brons hasarindan koruya-
bilir.
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