Anne siiti alimi ve sigara dumanina maruz kalmanin respiratuvar semptomlara etkisi
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Ozet

Cocukluk caginda gorilen ve altta yatan bir hastaliga bagl olmadan tekrarlayan respiratuvar semptomlarin
cevresel faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Calismamizda, anne stitl ve sigara dumani gibi gevresel faktorlerin
respiratuvar semptomlarla iligkisini arastirmak tzere, ilgili sorulari iceren formlar sosyo-ekonomik seviyeleri
esdegder iki ilkokula dagitildi. Aileleri sorulara cevap veren ve yaslari 7 ile 11 arasinda (ort. 8.93+1.5) olan 872
c¢ocuk bu galismaya alindi.

ikiyliz gocukta (%22.9) tekrarlayan respiratuvar semptomlarin oldugu saptandi. ilk dért ay icinde sadece anne sitii
alan 590 gocugun 133’Unde(%22.5), anne situ yaninda ek besin de alan 282 ¢cocugun 67’sinde(%23.8)
tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardi. Iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ev ortaminda
sigara dumanina maruz kalan 522 ¢ocuktan 145’inde (%27.8), maruz kalmayan 350 ¢ocugun ise 55’inde (%15.7)
tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardi. iki grup arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, buylik gocuklarda respiratuvar semptomlarin tekrarlamasinda anne sitiiniin etkisi olmazken, sigara
dumanina maruz kalmanin istatiksel olarak anlamli derecede etkili oldugu kanisina varilmistir.

Giris

Cocuklarda tekrarlayan respiratuvar semptomlarin olusmasinda erkek cinsiyet, gebelikte annenin sigara icmesi,
sigara dumanina maruz kalma, bireysel ve parental atopi, anne veya babanin ¢alisip ¢calismamasi 6nemli olup;
bronsial hiperreaktivite (BHR) ve astim i¢in de bilinen risk faktorlerini olustururlar [1,2). Cocuklarda allerjene maruz
kalma (inek sutu, ev hayvani), viral enfeksiyonlar, pasif sigara igiciligi ve hava kirliligi astim igin risk faktort

oldugundan, yenidogan ve siit gocuklarinin gevresel etkenlerden korunmasi, 6zellikle genetik yatkinhigi olan
cocuklarda respiratuvar semptomlarin siddetini ve sikligini azaltabilir [3].

Yapilan epidemiyolojik ¢calismalar, sigara dumanina maruz kalan gocuklarda alt solunum yolu hastaliklari (ASYH),
orta kulak effiizyonu, astim ve ani bebek dlimlerinde artis oldugunu gdstermistir [4]. Ayrica sigara icen annelerin
¢ocuklarinda wheezing, 6ksurik ve akciger enfeksiyonlarinda énemli derecede artma oldugu ve bunun direkt
olarak icilen sigara sayisi ile orantili oldugu saptanmistir [5].

Yasamin ilk alti ayinda anne situ ile beslenen sut ¢cocuklarinda respiratuvar semptomlarin siresinde ve siddetinde
belirgin azalma oldugu, ancak sikhginda farklilhk olmadigi gérilmustuar [6].

Bu galigmada tekrarlayan respiratuvar semptomlarin, hayatin ilk dort ayindaki beslenme sekli ve sigara dumanina
maruz kalma ile iligkisi degerlendirilerek literatir ile kargilastiriimigtir.

Yontemler

Calismamizda anne sut ile birlikte ilk dort ay iginde ek besin baslanmasi ve sigara dumanina maruz kalma ile
cocuklarda tekrarlayan respiratuvar semptomlarin (wheezing ve 6kstrik) iliskisini arastirmak tizere, ilgili sorulari
iceren formlar olusturuldu. Bu formlar il icindeki sosyo-ekonomik ve gevresel sartlari esdeger olan iki ilkokula
dagitildi. Dagitilan 1786 anket formundan, aileleri sorulari eksiksiz yanitlayan ve yaglari 7-11 arasinda olan 872
¢ocuk calismaya alindi.

Anketlerde hayatin ilk dort ayindaki beslenme sekli, ev ortaminda sigara igme 6ykusu, bebeklikten itibaren
baslayan tekrarlayan 6ksurik ve géguste hirilti gibi semptomlarin varligi, suresi ve sikligi soruldu. Yilda dért veya
dortten fazla 6ksiruk, hirilti sikayetinin olmasi tekrarlayan respiratuvar semptom olarak kabul edildi [7]. Calismaya
alinan g¢ocuklar tekrarlayan semptom varlidi, beslenme sekli ve sigara dumanina maruz kalma durumuna gére
gruplara ayrildi. Gruplar arasi degerlendirmede kikare ve lojistik regresyon analizi kullanilmis ve yates diizeltmesi
yapilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 7-11 yaslari arasindaki (ort. 8.93 £ 1.5) 872 ¢ocuktan 200’ iinde (%22.9) tekrarlayan
respiratuvar semptom hikayesi mevcut iken, 672’ sinde (%77.1) ise tekrarlayan respiratuvar semptom olmadigi
saptandi.
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ik dort ay iginde sadece anne siitii alan 590 gocugun 133'inde(%22.5), anne sUtd yaninda ek besin de alan 282
gocugun 67’sinde(%23.8) tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardi. lki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Grafik 1).
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L Grafik 1: Ik 4 ay iginde anne siitii veya anne siitii-ek besin alan gocuklarda
e respiratuvar semptomlarin karsilastiriimasi (% olarak)
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Biiyitmek Igin Tiklayin

Ev ortaminda sigara dumanina maruz kalan 522 ¢ocuktan 145'inde (%27.8), maruz kalmayan 350 gocugun ise
55'inde (%15.7) tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardi. Iki grup karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml fark gosterdi (p<0.05) (Grafik 2).
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Biiyiitmek Igin Tiklayin

Lojistik regresyon analizinde de anne situ ve sigaranin semptomlar Gzerine etkisi ki-kare analizi ile ayni
bulunmustur (Tablo 2).
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F—— = | | Tablo 2: Anne siti ve sigaranin semptomlar Gzerine etkisinin lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

Biyitmek igin Tiklayin

Cocuklardan sadece anne sutu alanlarda sigara dumanina maruz kalmalarina gére grup olusturuldugunda; anne
sutl alip sigara dumanina maruz kalan grupta, anne siitii alan ancak sigara dumanina maruz kalmayan gruba
gore respiratuvar semptomlarin tekrarlamasinda anlamli bir ylkselme tespit edildi (p<0.00026, OR=2.17).

Ayni sekilde ilk dort ay icinde ek besin baslanan ¢ocuklar, sigara dumanina maruz kaldiklarinda, maruz kalmayan
gruba gére odds ratio alt siniri bire yakin (0.97) oldugu i¢in respiratuvar semptomlarin tekrarlamasinda anlamli
kabul edilebilecek bir artis gostermektedir (p=0.06, OR:1.87).

Tartisma

Solunum sistemi semptomlari 6ksurlk, balgam, gurultili solunum, wheezing ve nefes darligidir. Cocukluk
¢aginda tekrarlayan Oksuriik ve wheezing en sik gorilen semptomlardir. Enfeksiyon, allerji ve sigara dumani gibi
atmosferik irritanlara maruz kalma olusum nedenleri arasindadir. Oksiiriik reseptérleri hava yolunda mukoza ve
diz adalede yerlesmistir ve hava yolu mukozasinda meydana gelen inflamasyon sonucunda 6ksuriik refleksinin
sensitivitesi artmaktadir. Cocuklarda tekrarlayan respiratuvar semptomlar; cevre faktorleri, genetik predispozisyon,
hava yolunun ¢api, bireysel atopi ve BHR ile iligkilidir. Cevresel faktorler, enflamatuar olayin baslamasinda ve alt
solunum yolu semptomlarinin patogenezinde en énemli nedendir [8-11].

Anne sitl alimi ile sit ¢ocuklarinda alt solunum yolu enfeksiyonu, otitis media ve gastrointestinal sistem
hastaliklarinda sayica azalma oldugu gériilmistir [12]. Ozellikle yasamin ilk dért-alti ayinda sadece anne siitii ile
beslenmenin, respiratuvar hastaliklarin insidansinda azalma yapmasa da, respiratuvar semptomlarin siddeti ve
siiresi lizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir [6,13]. Inek siitii proteinlerinin, kiiglik siit gocuklarinda kolayca
sindirilemedigi ve buyuk molekiler agirliklar olarak absorbe edildigi, bunu takiben de immiin sistemi uyararak
brongial astma gibi allerjik olaylarin gelisimine neden oldugu kabul edilir [13]. Non-atopik ¢ocuklarda anne siiti
aliminin tekrarlayan wheezing sikliginda anlamli azalmaya neden oldugu, atopik ¢ocuklarda ise bu azalmanin
anlamli olmadigi gérilmustir. Bunun nedeni olarak, atopik gocuklarda allerjik bir zeminin, nonatopik ¢ocuklarda
wheezing nedeni olarak altta yatan bir enfeksiyonun varligi kabul edilir [2,12]. Nonatopik ¢ocuklarda anne sutiiniin
bir ay veya bir aydan fazla verilmesinin tekrarlayan respiratuvar semptomlarin gelisiminde fark olusturmadigdi tespit
edilmigtir. Anne sitlindeki bliylime faktorleri ve anneye ait hormonlarin etkisi ile akciger maturasyonu daha iyi
olmakta, bu da alt solunum yolu enfeksiyon riskini veya ileri dénemlerdeki semptomlari azaltmaktadir [12]. Arato
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ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 6zellikle sit gocuklugu doneminde anne siitii ile beslenen gocuklarda cilt,
gastro-intestinal ve respiratuvar sisteme ait allerjik semptomlarin daha az goriildiiga, buna karsilik erken dénemde
inek sitl ile beslenenlerde bu semptomlarin daha sik olustugu belirlenmistir [14]. Tucson Children’s Respiratory
Study grubun calismasinda ise, 11 yasina kadar takip edilen grupta, anne siti ile beslenmenin gocuklarda astim
prevelansini etkilemedigi saptanmistir [15].

Calismamizda ilk dort ay icinde tek basina anne siitl veya birlikte ek besin alimi ile tekrarlayan respiratuvar
semptomlarin gérilme oranlari arasinda anlamli fark bulunamadi. Bu da literatir ile uyumlu idi. Caligmaya alinan
cocuklarda atopik non-atopik ayiriminin yapilmamasi, bu farkin tespit edilememesinden 6tiridir. Ayrica galisma
anket calismasi olarak planlandigdi igin, semptomlari etkileyebilecek olan faktorler gz 6niine alinmistir.

Ev ortaminda sigara dumanina maruz kalmanin gocuklarda, tekrarlayan respiratuvar semptomlarin olusmasina
katkida bulundugu ve semptomlarin ortaya ¢cikmasinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklarin, sigarasiz ortamda yasayan g¢ocuklara nazaran semptomatik olduklari giin sayisi daha fazladir ve
tedavi sonrasinda da uzamig semptomlar gérilmektedir [16]. Ayrica hastalarda astim kliniginin daha erken gelistigi
ve gelisen astimin klinik olarak da ciddi oldugu goérulmustur [13]. Non-atopik ¢ocuklarda evde sigara icen
olmadidinda %15 wheezing, evde sigara igen oldujunda %28 oraninda wheezing gérilirken, atopik hastalarda
bdyle bir iliski gérilmemistir [2]. Cocuklarda sigara dumaninin pasif olarak inhalasyonu hava yolunda kronik
enflamasyona, epitelial permeabilitenin artmasina ve sensitizasyona yol agmaktadir. Sigaranin karisik kimyasal
iceriginden dolayi (nitrojen dioksit, karbon monoksit, nikotin ve partikuller) parasempatik reseptorlere olan irritan
etkisi, bronsial sistemde lokal enflamatuar yanita neden olarak bronsial hiperreaktivitenin gelismesine sebep
olmaktadir [11]. Ev ortaminda sigara dumanina maruz kalan gocuklarda 6ksuriik, wheezing ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin sikhi§inda artis oldugu ve bu artigin igilen sigara sayisi ile dogru orantili oldugu bildirilmektedir [5]
. Neuspiel ve arkadaglarinin ¢alismasinda, evde sigara icilmesi, sosyal durum, cinsiyet, ailesel allerji, anne st ile
beslenme, 1sinma sekli, yatak odasindaki rutubet gibi faktorler analiz edilmis ve ¢ocukluk ¢aginda uzamis
wheezinglerin maternal sigara i¢imi ile yakin iligkisi oldugu saptanmigstir. Eger anne gunde 4 sigaradan fazla
iciyorsa semptomlarda %14 artis, anne gunde 14 sigaradan fazla igiyorsa semptomlarda %49’a varan artis oldugu
bildirilmigtir [17]. Annenin prenatal ddnemde sigara kullanmasi da yasamin ilk tg¢ yilinda wheezing igin anlamli bir
risk olusturmaktadir [7]. Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak ev ortaminda sigara 6ykusu olan gocuklarda,
tekrarlayan respiratuar semptomlarin varlidi, sigara 6ykiisii negatif olan gruba nazaran anlamli olarak farkli
bulunmustur. Sonug olarak; atopik non-atopik ayirimi yapmadan, bliylik gocuklarda respiratuvar semptomlarin
tekrarlamasinda anne sutu ile beslenme ve ek besinlere erken baslama etkili olmazken, sigara dumanina maruz
kalmanin istatiksel olarak anlamli derecede etkili oldugu kanisina variimigtir.
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