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Astum Tamst Alan Bes-On Bes Yas Arast Cocuklarda
Anne Siitii ile Beslenme Siiresi ve Inek Siitiine Basglama
Zamammnin Astim Gelisimi Uzerine Etkisi

Amag: Calismamizda 5-15 yas arasindaki astuim tanil
cocuklarda, anne siitii ile beslenme siiresinin ve inek siitii
basglama yasuun hastalik olusumu iizerine olan etkisinin
arastirdmasi amaglandi.

Yontemler: Hastanemiz astim polikliniginde takip edilen,
5-15 yaslart arasinda yakinmalart baslayan ve astim tanisi
konulan hastalar (astim grubu, n: 120) ile aym yas gru-
bunda astim disi nedenlerle cocuk poliklinige bagvuran
hastalar (kontrol grubu, n: 98) calismaya alindi. Her iki
grupta anne siitii ile beslenme siiresi, inek siitiine baslama
yast, cinsiyet, isinmada kullanilan yakut tiirii, sigara kulla-
numi ve evde allerjen varligt durumlart aile goriismesi
yapilarak kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Toplam anne siitii alma siiresine gore gruplar
arasinda anlamly farklilik bulunmadi. Astim grubundaki
cocuklarin yalmzca anne siitii alma siireleri, kontrol gru-
bundan anlamli olarak uzundu (p: 0,002). Astim grubundaki
cocuklarin inek siitiine, kontrol grubuna gore erken zaman-
da bagladigr bulundu (p <0,001). Astum grubundaki anne ve
babalarm sigara kullanumi ile evde 1sitnma amactyla komiir
kullanilma oranwmin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (swrastyla p: 0,001 ve p: 0,04).

Sonug: Astim brongiyale iizerine anne siitii ile beslenmenin
toplam siiresinin etki etmedigi, ancak erken baslanan inek
stitiiniin yatkinlik yarattigir goriildii. Yalnizca anne siitii ile
beslenmenin alti aya tamamlanmasimn inek siitiine bagla-
ma yasimin geciktirilmesinin 5-15 yaglart arasinda ortaya
ctkan astim brongiyale riskinin azaltilmast agisindan
onemli oldugu belirlendi.

Anabhtar kelimeler: Anne siitii, cocukluk ¢agr astim, inek siitii
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The Impact of Duration of Breastfeeding and the Onset
Time of Supplemental Feeding with Cow’s Milk on the
Development of Asthma in Children Diagnosed Between
5-15 Years of Age

Objective: The aim of our study was to evaluate the effect
of duration of breast feeding and the age of introduction of
cow’s milk in diet, among children aged 5-15 years with a
diagnosis of asthma.

Methods: The asthma group (n:120) was composed of
children followed up in our Outpatient Asthma Clinic, with
a diagnosis of asthma whose symptoms emerged between
5-15 years of age the children within similar age ranges,
who were admitted to Outpatient Pediatrics Clinic with
non-asthmatic complaints comprised the control group
(n:98). The data about duration of breast feeding, age of
introduction of cow’s milk in diet, gender, the fuel used for
heating, cigarette smoking and the presence of indoor
allergens were recorded during family interviews and com-
pared between two groups.

Results: There was not any statistically significant diffe-
rence between groups regarding total breast feeding dura-
tion. The duration of exclusive breast feeding among ast-
hmatics compared to controls was statistically longer
(p:0,002). The parents of asthmatic children were found to
initiate cow’s milk into diet much earlier (p<0,001). The
rate of parental cigarette smoking and use of charcoal as a
heating agent were significantly higher among asthmatic
group compared to the control group (p:0,001 and p:0,04
respectively).

Conclusion: The total duration of breast feeding did not
effect the development of asthma, but the early introducti-
on of cow’s milk may make the child vulnerable to asthma.
Exclusive breast feeding for 6 months, delaying the age of
initiation of cow’s milk in the diet are important issues in
decreasinjg the risk of asthma development between 5-15
years of age.
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GIRIS

Son yillarda ¢cocukluk yas grubunda astim ve allerjik
hastaliklarin siklig1 6zellikle batili ve gelismis olan
iilkelerde belirgin artis gostermektedir. Bu artis hem
cevresel hem de bireysel faktorlere baglidir. Astimin
onemli genetik ve cevresel bilesenleri vardir. Astim
ve cevresel faktorler arasindaki iligki iyi bilinmesine
ragmen, bu iki durum arasindaki kesin baglantilar
acik ve net olarak tanimlanamamustir. Iyi bilinen gev-
resel faktorler arasinda allerjenler, infeksiyonlar,
sigara, hava kirliligi ve beslenme bulunmaktadir 3.

Beslenmenin, 6zellikle anne siitliniin, astimla baglan-
tist yaygin olarak aragtirilmistir. Islenmemis inek
siitii ve soya proteini igeren besin alan ¢ocuklarda
erken cocukluk ¢aginda hisiltili solunum ile seyreden
hastalik insidansinin anne siitii alan cocuklara kiyasla
daha yiiksek oldugu gosterilmistir . Ancak, son yil-
larda yapilan c¢alismalar, anne siitii ile beslenmenin
stirdiirtilmesi ile allerji olusturma riski olan besinle-
rin baglanma zamanimin geciktirilmesinin, ilk iki yil
icerisinde deri ve gastrointestinal sistem allerjilerinin
ctkmasini engelledigini, ancak solunum sistemi aller-
jilerinin gelismesinin Onlenemedigini gostermekte-
dir @. Bazi ¢aligmalar ise anne siitii ile beslenmenin
yasamin ilk yillarinda tekrarlayan hisilti ataklarindan
korudugunu ancak, astimli annelerin atopik ¢ocukla-
rinda alt1 yas ve sonrasinda ortaya ¢ikan astim riskini
arttirdigini gostermigtir ©.

Bu calismanin birincil amaci; 5-15 yaglart arasinda
ortaya ¢ikan ¢ocukluk ¢agi astiminda; yalniz anne
siitii ile beslenme ile toplam anne siitii ile beslenme
siirelerinin ve inek siitiine baglama yaginin etkisinin
incelenmesidir. ikincil olarak ise cinsiyet, evde 1sin-
ma icin kullanilan yakit tiirii, ebeveynlerin evde
sigara kullanimi, evdeki allerjen varlig1, ebeveynlerin
sosyokiiltire] durumunun bu gruptaki g¢ocuklarda
astim gelisimi tlizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

YONTEM

Aragtirmamizda, hastanemiz astim ve allerji polikli-
niginde, Ocak 2005 ile Temmuz 2008 tarihleri arasin-
da, astim tanisiyla izlenen, hastalik baglama zaman
5-15 yaslart arasinda olan ¢ocuklardan astim grubu
olusturdu. Hastalik baslama yas1 5-15 yas araligi
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disinda olanlar, astim diginda kronik bir hastaligi
olanlar (kronik akciger hastalig, tiiberkiiloz, konjeni-
tal kalp hastaligi, immiin yetmezlik vb.), prematiire
doganlar ve diizenli olarak kontrollere gelmeyen has-
talar caligmaya alinmadi. Astim tan1 kriterleri: son bir
yilda oksiiriik, higilti, nefes darlig1 gibi semptomlar
gosteren ve en az 3 higiltr atagi olan hastalara astim
on tanist konuldu. Bu hastalarda solunum fonksiyon
testlerinde bronkodilator yaniti olarak FEV1 (Forced
Expiratory Volume)’de % 12 ve lizerinde yiikselme
saptanan hastalar astim tanili olarak kabul edildi “.
Kontrol grubu ise hastanemiz ¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklar1 polikliniklerine akciger hastalig1 diistindiirme-
yen bir yakinmayla getirilen, 5-15 yaglar1 arasinda
olan, daha once herhangi bir akciger rahatsizligi
gecirmemis, kronik bir hastalig1 olmayan ve asagida
siralanan ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) Faz-1 anket sorularint olum-
suz olarak yanitlayan hastalardan olugturuldu ©.
Kontrol grubu hastalara ISAAC Faz-1 anket sorulari-
nin yani sira agagida tanimlanan anket uygulandi:

Bu sorulardan herhangi birine olumlu yanit veren
hastalar kontrol grubuna alinmadi:

1) Geg¢miste daha once gogiiste hi¢ hisiltt veya
1slik sesi yasadiniz m1? / Cocugunuz gegmiste
daha 6nce hi¢ gogiiste hisilti veya 1shik sesi
yasad1 m1?

2) Hig astim ya da allerjik bronsit tanisi aldiniz
mi1? / Cocugunuz hi¢ astim ya da allerjik bron-
sit tanis1 ald1 m1?

3) Son 12 ay icinde egzersiz sirasinda ya da son-
rasinda gogsiiniizde hisilti sesi oldu mu? /
Cocugunuzda son 12 ay i¢inde egzersiz sira-
sinda ya da sonrasinda higilt1 sesi oldu mu?

4) Son 12 ay i¢inde soguk alginlig1 ya da akciger
infeksiyonu diginda hi¢ kuru gece oksiiriigii-
niiz oldu mu? / Cocugunuzda son 12 ay iginde
soguk algmligi ya da akciger infeksiyonu
disinda hi¢ kuru gece oksiiriigii oldu mu?

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik semptomlarinin
baglama yagi; anne ve babalarm egitim diizeyleri,
meslekleri ve sigara icme aligkanliklar1 (semptomla-
rin bagladif1 dénemde sigara icilirken, daha sonra
birakanlar iciyor olarak kabul edildi); ailede atopi
oykiisli; oturulan evin 1sinma Ozellikleri (komiir,
dogalgaz, tiipgaz ve elektrik kullanimi) bilgileri kay-
dedildi. Evde sigara kullanimi, evde yasayan g¢ocuk
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sayis1 ve erigkin birey sayisi; evde allerjen varligi
(duvardan duvara hali, ¢icek, evcil hayvan, yiin
yatak), ailede atopi varligi; hastalarin yalniz anne
siitli alma siiresi, toplam anne siitii alma siiresi ve
inek siitiine baglama yas1 sorgulandi ve anket formu-
na kaydedildi.

Calisma icin hastane etik komitesinden onay alindi.
Caligsmaya alman tiim g¢ocuklarin ailelerine anket
konusunda sozlii bilgi verildikten sonra yazili olarak
bilgilendirilmis onam alindi.

Her iki gruptan elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira nicel/sayisal veri-
lerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arast karsilastirmalarinda
paired simple t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arast karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal olmayan
verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi kulla-
nildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2005 - Temmuz 2008 tarihleri arasinda
astim-allerji poliklinigine ve ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklar1 poliklinigine bagvuran, bagvuru tarihindeki
yaglart 5 ile 15 arasinda de8ismekte olan, 120°si
astim grubunda, 98’1 kontrol grubunda olmak iizere
toplam 218 cocuk iizerinde yapildi. Tiim ¢ocuklarin
ortalama yaglar1 9.7+2.3 y1l idi. Astim grubu ile kont-
rol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan bir fark
saptanmadi (Tablo 1). Astim grubunda yakinmalarin
baglama siiresi 6.4+1.5 yil (sinir 5-11 yil) idi.

Tablo 1. Her iki grubun yas ve cinsiyet dagilmi.

Astim Kontrol P
Grubu Grubu

Yas (y1l), ortalamazss, (aralik) 9.8+2.1 (6-15) 9.5+2.7 (5-15) 0,09*
Cinsiyet, n (%)
Erkek 65 (62.5)
Kiz 55(37.5)

45(459) 0.,11*
53 (54.1)

ss: Standart sapma, * Paired Simple t testi, * Ki-kare test

Tablo 2. Annelerin demografik ozelliklerine gruplara gore
degerlendirilmesi.

Anne Astim grubu  Kontrol grubu P
n (%) n (%)
Ogrenim durumu
Yok 8(6.7) 44.1)
ilkokul 54 (45.0) 40 (40.8) 0.144*
Ortaokul 25 (20.8) 19 (194)
Lise 32 (26.7) 28 (28.6)
Universite 1(0.8) 7(7.1)
Calhisma durumu
Memur 2(1.7) 7(7.1)
Isci 6(5.0) 12 (12.2)
Serbest 3(2.5) 8 (8.2)
Meslek 0.005*
Ev kadini 109 (90.8) 71 (72.4)
Sigara kullanim
Var 28 (23.3) 7(7.1) 0.001%
Yok 92 (76.7) 91 (92.9)

£ Ki-kare test

Her iki grubun demografik ve sosyoekonomik duru-
mu degerlendirildiginde; annelerin 6grenim duru-
munda bir farklilik bulunmadi (p: 0.144) (Tablo 2).
Astim grubunda annelerin ev kadini olma oranlari
(% 90.8), kontrol grubundan (% 72.4) anlaml sekil-
de yiiksek oldugu saptandi (p:0.005). Astim grubun-
daki annelerin sigara kullanma oranlart (% 23.3),
kontrol grubundan (% 7.1) anlamli sekilde yiiksekti
(Tablo 2). Astim grubunda tiniversite mezunu baba
orani (% 2.5), kontrol grubundan (% 14.3) anlaml
sekilde diisiiktii (Tablo 3). Astim grubunda babalarin
serbest meslek sahibi olma oranlari ve sigara kullan-
ma oranlar1 kontrol grubuna gore yliksekti (Tablo 3).

Tablo 3. Babalarin demografik ozelliklerinin gruplara gore
degerlendirilmesi.

Anne Astim grubu  Kontrol grubu P
n (%) n (%)

Ogrenim durumu

Yok 2(1.7) 1(1.0)

ilkokul 39 (325) 24 (24.5)

Ortaokul 28 (23.3) 23(23.5)

Lise 48 (40.0) 36 (36.7)

Universite 325 14 (14.3) 0,025*
Calisma durumu

Memur 3.5 7(7.1)

Isci 31 (25.8) 38 (38.8)

Serbest meslek 83 (69.2) 43 (43.9) 0,001

Issiz 3(2.5) 10 (10.2)

Sigara kullanim
Var 70 (58.3)
Yok 50 (41.7)

323277 0,001¢
66 (67.3)

£ ki-kare test

21



Tablo 4. Isinmak icin kullanilan yakit tiiriiniin gruplara gore
dagilimi.

Astim grubu  Kontrol grubu P
n (%) n (%)
Yakat tiirii
Dogalgaz 75 (62.5) 76 (77.6)
Komiir 41 (342) 17 (17.3) 0.043*¢
Elektrik 3(25) 3(3.1)
Tiipgaz 1(0.8) 2(2.0)

£ ki-kare test

Tablo 5. Yasanilan ev ortami 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Astim grubu Kontrol grubu p

Ortalamazss (alt-iist siir)

27+1.1 (1-7) 2.8+63 (1-6) 0.225%
5.1+1.6 (2-15) 5.2+1.5 (3-11) 0.232¢

Evdeki ¢ocuk sayis1

Evdeki fert sayist

Evde sigara kullanimi, n (%)
Var 69 (57.5)
Yok 51(42.5)

36(36.7)  0.002¢
62 (63.3)

£ ki-kare test

Tablo 6. Anne siitii ve inek siitii alma 6zelliklerin gruplara gore
degerlendirilmesi.

Astim grubu Kontrol grubu p*

Ortalamazss (alt-iist sinir)
Toplam anne siitii alma 13.4+8.6 (2-36) 13.1+£7.3 (2-36) 0.787
siiresi (ay)

Yalnizca anne siitii alma 4.8+2.6 (0-12) 3.9+2.3 (0-15) 0.002
siiresi (ay)

Inek siitiine baglama
zamani (ay)

11.5+£7.7 (1-36) 16.1£7.5 (1-36) <0.001

ss: Standart sapma, *Paired Simple t testi

Astim grubunda komiir kullanma oran1 (% 34.2),
kontrol grubundan (% 17.3) anlaml sekilde yiiksekti
(Tablo 4). Evdeki cocuk sayis1 ve fert sayisina gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmadi (Tablo 5). Astim grubunda evde sigara
kullanim orani, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak ileri diizeyde yiiksekti (p:0.002) (Tablo 5).

Astim grubundaki cocuklarin % 80’inin evinde aler-
jen (duvardan duvara hali, ci¢ek, evcil hayvan, yiin
yatak) bulundugu, bu gruptaki ¢cocuklarin % 69.2’sinin
ailesel atopi Oykiisii oldugu tespit edildi. Astim gru-
bundaki ¢ocuklarin yalnizca anne siitii alma siireleri,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yiiksekti (p:0.002). Ancak, toplam anne siitli alma
siiresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p:0.787). Astim gru-
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bundaki cocuklarin inek siitiine baglama zamani,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha erken
idi (p<0.001) (Tablo 6).

TARTISMA

Astim brongiyale ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasi-
lan kronik hastalik olup, prevalansi her gegen yil
artmaktadir *-». Astim etiyolojisinde bir¢ok genetik
ve cevresel faktor mevcuttur. Bu faktorlerden degis-
tirilebilir ve onlenebilir olanlarin belirlenmesi asti-
min artan prevalansinin azaltilmas: agisindan biiyiik
Onem tasir. Astim etiyolojisini aragtirmak i¢in diinya
genelinde bir¢ok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen,
giderek artan siklig1 nedeniyle ¢alismalar giintimiizde
de halen yogun bir sekilde devam etmektedir.
Ulkemizde 8-11 yas arasindaki 1144 cocuk iizerinde
yapilan bir ¢alismada atopik sensitizasyon gelisimi
icin risk faktorleri olarak; erkek cinsiyet, annede
asttm olmasi, dogum agirhigmin 2,500 g altinda
olmasi ve anne siitiiniin 6 aydan kisa siire alinmasi
olarak bildirilmistir ™. Beslenmenin, 6zellikle de
anne siitliniin astim gelisimi iizerine etkisinin arasti-
rildig1 caligmalarda, yasamin ilk dort-alt1 ayinda yal-
nizca anne siitii ile beslenmenin, solunum yolu hasta-
liklarinin insidansinda azalma yapmasa da, solunum
sistemi bulgularinin siddeti ve siiresi iizerinde olumlu
etkisi oldugu ve uzamis anne siitii aliminin ¢ocuklar-
da astim ve diger allerjik hastalik riskini belirgin
olarak azalttig1 bildirilmektedir ®'>. Friedman calig-
masinda, islenmemis inek siitii ve soya proteini ice-
ren besin alan ¢ocuklarda higiltili solunum ile seyre-
den hastalik insidansinin, anne siitii alan ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir . Kull
ise ¢aligmasinda anne siitiiniin, yagamin ilk iki yilin-
da allerjik rinit, astim, atopik dermatit, polen ve ev
hayvani iligkili allerjik solunum semptomlarini belir-
gin olarak 6nledigini saptamigtir %,

Yagamin ilk alti aymnda anne siitii ile beslenmenin
astim gelisimi lizerine etkisi lizerinde halen kesin bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Oddy ve ark., 2602
yenidogan bebegin alti1 yasina kadar izlendigi calis-
malarinda, anne siitiinii dort aydan kisa siire alan
cocuklarda, astim gelisime riskinde artig oldugunu
bildirmigtir ®. Arastirmacilar bu sonucun c¢ocukta
atopi olmasi ve annede astim varligindan etkilenme-
digini belirterek anne siitiiniin annede astim olsa dahi
en az dort ay siireyle verilmesini 6nermistir ®. Dell
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ve ark. ise 2184 bebegin anne siitli alma siirelerine
gore karsilastirildigi ve bebeklerin iki yasina kadar
izlendigi calismalarinda, anne siitiiniin tekrarlayan
higiltt ve astima kars1 koruyucu etkisi oldugunu ve
anne siitii alma siiresi uzadik¢a bu etkinin arttigini
bildirmigtir 9.

Astim tanili annelerin bebekleri ile ilgili yapilan aras-
tirmalarda ise dort aydan daha uzun siire anne siitii
aliminda, bu bebeklerde alti yas sonrasi ileri yas
astim goriilme riskini arttirdig1 bildirilmektedir. ¢17.
Bu risk artiginin astimli annelerin siitiinde bulunan
THI1 (T-helper cell type 1)/TH2 oraninin TH2 yoniin-
de artmasiyla agiklanabilecegi bildirilmistir @. Cesit-
li ¢aligmalarda ise ileri yas astim gelisme riskinin
anne siitii ile beslenme durumundan etkilenmedigi
aksine azaldig1 bildirilmektedir %29, Benzer olarak
Amerikan Pediatri Akademisi, 2008 yilinda yayinla-
dig1 derlemede yalnizca anne siitii ile beslenmenin ilk
dort yasta gortilen tekrarlayan higilti ataklarini azalt-
t181 ancak alt1 yagindan sonra astim gelistirme riskine
kars1 koruyucu olup olmadigi konusunda yeterli
calismanin olmadigini bildirmigtir V.

Calismamizda toplam anne siitii alma siiresi astim ve
kontrol grubunda farkli degildi. Ancak, astim gru-
bundaki ¢ocuklarin yalniz anne siitii alma stireleri,
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek sap-
tandi. Bu durum yalniz anne siitii ile beslenme duru-
munun uzamasi durumunda ileri yasta astim geligsme
riskini arttirdig1 bilgisini destekliyordu ©'”. Astim
grubundaki cocuklarin inek siitiine baglama zamani
ise kontrol grubuna gore anlamli olarak daha erkendi.
Bu durum islenmemis inek siitiiniin erken baglanmasi
durumunda astim gelisme riskini arttirdig1 bilgisini
destekliyordu. Calismamizdaki hasta gruplarinin bes-
lenme durumu 6zetlenecek olur ise; astim grubu daha
uzun siire yalniz anne siitii almis ve ek gida baglarken
inek siittinii tercih etmis, kontrol grubu daha kisa siire
yalniz anne siitii almig ve ek gidaya gecerken inek
siitii tercih edilmemigti.

Anne siitlintin astim gelisiminde koruyucu 6zelligi-
nin hem yapisinda bulunan koruyucu etmenlere hem
de emzirme sayesinde bebegin inek siitii proteini ile
karsilagma siiresini geciktirmesine bagli oldugu diisii-
niilmektedir @>?». Calismamizda astim grubunda
kontrol grubuna gore yalniz anne siitii alma siiresi
daha uzun, ancak inek siitiine baglama zamaninin

daha erken oldugu belirlendi. Bu durum astim gru-
bunda anne siitii ile beslenmenin uzatilmasinin, inek
stitii ile ge¢ kargilasmay1 saglayan bir faktor olmadi-
gin1 gosterdi. Bu nedenle astim grubumuzda, anne
siitiiniin daha uzun siire alinmasi ile inek siitiine
erken baglamasi faktorlerinin, hangi oranda astim
gelisimini etkiledigi tartismaya agik kalmaktadir. Her
iki risk faktoriiniin astim gelisimindeki roliiniin belir-
lenmesi i¢in, inek siitiine baglama zamani ayni olan
astim tanil1 hasta grubu ile bir kontrol grubunun yal-
nizca anne siitli alma siiresi ag¢isindan kargilagtirilma-
siin en dogru yontem olacagini diisiindiik. Tiirkiye
2008 Niifus ve Saglik Aragtirmasina gore tilkemizde
bebeklerin % 96.8°1 belirli siirelerle anne siitii alir-
ken, ortalama emzirme siiresi 12 ay olarak belirtil-
mistir ®. Ulkemizde sosyokiiltiirel diizeyi diisiik
olan bolgelerde anne siitii ile beslenme siiresinin daha
uzun oldugu bildirilmektedir. Ancak, bu annelerin
bebege ek besin baslandiginda ilk olarak en sik inek
siitii verildigi belirlenmistir @¥. Benzer sekilde astim
grubumuzda yalniz anne siitli alma siiresi kontrol
grubuna gore daha uzun, ancak inek siitiine baglama
zamani daha erkendi. Calisma grubumuzdun sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde annelerin 6grenim
durumlart arasinda fark saptanmazken, astim grubun-
da annelerin ¢cogunlugunun ev hanimi olmalarinin,
inek siitiine daha erken donemde baglanmasinda bir
etken olabilecegi diisiiniildii.

Astim gelisiminde cevresel faktorler, altta yatan
genetik faktorler tizerine eklenerek klinik tablonun
ortaya ¢cikmasina ya da mevcut olan durumun agirlas-
masina neden olabilmektedir. Bunlardan en iyi bili-
neni ve neden-sonug iligkisi en iyi kurulan risk fakto-
rii evde sigara icilme durumudur. Prenatal donemde
ya da erken ¢ocukluk doneminde sigara dumanina
maruz kalanlarda astim ve atopi sikliginin daha fazla
oldugu, sigara i¢ciminin astim bulgularini agirlastirdi-
&1 bilinmektedir *>29, Karmaus ve ark.’nin 1456
cocuk ile yaptiklari caligmada, prenatal donemde
sigara icilmesi ile birlikte anne siitiiniin 3 aydan daha
az verilmesi durumunda, bu cocuklarda 4 ve 10 yas-
larinda astim geligimi ile gii¢lii bir birliktelik oldugu-
nu saptamugtir ?”. Sigara dumanina maruz kalma ve
astim iligkisinin 0-5 yaglar1 arasindaki 4331 cocugun
degerlendirildigi bir calismada, yarim paket/giin
sigara icen anneleri ¢ocuklarda 2.1 kat daha fazla
astim goriilme riskinin oldugu bildirilmigtir .
Ulkemizde yapilan calismalarda astimli cocuklarin
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ailelerinin % 49-53’linlin sigara ictigi bildirmistir
2930 Calismamizda iilkemizden daha 6nce bildirilen
caligmalarla benzer oranda astimli ¢ocuklarin evle-
rinde % 57 oraninda sigara icildigi saptandi. Astimli
cocuklarin anne ve babalarinin kontrol grubuna gére
daha yiiksek oranda sigara ictiginin saptanmasi, siga-
ra dumanina maruz kalmanin astim gelisimi lizerinde
onemli bir rolii oldugu bilgisini destekliyordu.

Endiistri devrimi sonrasi enerji kaynagi olarak komiir
kullanim1 sonucu atmosferde ozellikle siilfiir dioksit
(S0,) artigina bagli olarak solunum yolu hastaliklari-
nin sikliginda artiga neden olmustur. Buchdal ve
ark.’nin GV acil servise higilti ataklari ile bagvuran
1025 cocuk tizerinde yaptiklari calismada, havadaki
O, (ozon) ve SO, konsantrasyonlarindaki artig duru-
munda acile higiltili atak ile bagvuru arasinda giiclii
bir iligki oldugunu bildirmigtir. Caligmamizda da
astim grubunda evde 1sinma amaciyla komiir kullan-
ma oranin, kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek
bulunmast, siilfiir dioksitin astim gelisiminde bir risk
faktorii olabilecegi bilgisini destekliyordu.

Kalabalik ev halki yasantisinda higiltinin, atopinin ve
brong hiperreaktivasyonunun daha az goriilmesi hij-
yen hipotezi ile iligkilendirilmektedir ¢?. Cok ¢ocuk-
lu ailelerde, erken yasta daha fazla infeksiyon geciren
cocuklarda, astim gelisme olasilifinin daha diisiik
olabilecegi ileri stiriilmiistir ®». Buna karsin, bu
hipotezi dogrulayan net bir infeksiyon-astim gelisimi
iligkisinin tespit edilemedigi de belirtilmektedir ¢*.
Calismamizda astim grubu ile kontrol grubu arasinda
evde yagayan birey sayis1 ve ¢ocuk sayisi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi.

Ailede atopi Oykiisiiniin olmasi, ¢ocukta astim gelis-
me riskini arttirdigi bilinmektedir 43, London calig-
masinda, ailesinde astim ve allerji bulunan ¢ocuklar-
da, astimin daha erken yasta basladigini ve daha agir
seyrettigini saptamistir . Bu bilgileri destekleyici
nitelikte olarak calismamizda da astimli ¢ocuklarin
biiyiik bir boliimiinde (% 69.2) ailesel atopi Oykiisii
oldugu bulundu.

Sonu¢ olarak, calismamizda 5-15 yaslar1 arasinda
ortaya cikan astim bronsiyale lizerine anne siitii ile
beslenmenin toplam siiresinin etki etmedigi, ancak
erken baglanan inek siitiiniin yatkinlik yarattig1 goriil-
dii. Astim grubunda yalniz anne siitii alma siiresinin
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daha uzun oldugu, ancak bu grupta inek siitii baglama
zamaninin daha erken olmasi nedeniyle yalniz anne
stitii alma stiresinin tam olarak bir risk faktorii olup
olmadi81 kesin olarak belirlenememistir. Bu nedenle
bebek beslenmesi acisindan altin standart olan yalniz
anne siitii ile beslenmenin en az alt1 ay siireye tamam-
lanmasi, inek siitiine baglama yasmin siitcocuklugu
doneminin sonrasina geciktirilmesi, 5-15 yaglar ara-
sinda ortaya ¢ikacak olan astim bronsiyale riskinin
azaltilmasi acisindan yararli olacaktir. Bes onbes yas
grubu icerisinde evde sigara kullaniminin, enerji ola-
rak komiir kullaniminin ve ailede atopi Oykiisiiniin
olmasmin astim gelisiminde 6nemli cevresel risk
faktorleri olduklart saptandi. Multifaktoriyel neden-
lere bagli olan astim bronsiyale hastaligint 6nlemek
icin genetik faktorleri diizenlemek heniiz miimkiin
olmadigindan, hastaliga karsi riskli adaylarin birincil
korunmasinda cevresel risk faktorlerinin iyi tanim-
lanmast ve bunlara yonelik onlemler alinmasi hasta-
ligin gelisim sikligin1 6nemli derecede azaltacaktir.
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