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Özet 
Çocukluk çağında görülen ve altta yatan bir hastalığa bağlı olmadan tekrarlayan respiratuvar semptomların 
çevresel faktörlerden etkilendiği bilinmektedir. Çalışmamızda, anne sütü ve sigara dumanı gibi çevresel faktörlerin 
respiratuvar semptomlarla ilişkisini araştırmak üzere, ilgili soruları içeren formlar sosyo-ekonomik seviyeleri 
eşdeğer iki ilkokula dağıtıldı. Aileleri sorulara cevap veren ve yaşları 7 ile 11 arasında (ort. 8.93±1.5) olan 872 
çocuk bu çalışmaya alındı.  

İkiyüz çocukta (%22.9) tekrarlayan respiratuvar semptomların olduğu saptandı. İlk dört ay içinde sadece anne sütü 
alan 590 çocuğun 133’ünde(%22.5), anne sütü yanında ek besin de alan 282 çocuğun 67’sinde(%23.8) 
tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardı. İki grup arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Ev ortamında 
sigara dumanına maruz kalan 522 çocuktan 145’inde (%27.8), maruz kalmayan 350 çocuğun ise 55’inde (%15.7) 
tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardı. İki grup arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05).  

Sonuç olarak, büyük çocuklarda respiratuvar semptomların tekrarlamasında anne sütünün etkisi olmazken, sigara 
dumanına maruz kalmanın istatiksel olarak anlamlı derecede etkili olduğu kanısına varılmıştır. 

Giriş 
Çocuklarda tekrarlayan respiratuvar semptomların oluşmasında erkek cinsiyet, gebelikte annenin sigara içmesi, 
sigara dumanına maruz kalma, bireysel ve parental atopi, anne veya babanın çalışıp çalışmaması önemli olup; 
bronşial hiperreaktivite (BHR) ve astım için de bilinen risk faktörlerini oluştururlar [1,2). Çocuklarda allerjene maruz 
kalma (inek sütü, ev hayvanı), viral enfeksiyonlar, pasif sigara içiciliği ve hava kirliliği astım için risk faktörü 
olduğundan, yenidoğan ve süt çocuklarının çevresel etkenlerden korunması, özellikle genetik yatkınlığı olan 
çocuklarda respiratuvar semptomların şiddetini ve sıklığını azaltabilir [3].  

Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, sigara dumanına maruz kalan çocuklarda alt solunum yolu hastalıkları (ASYH), 
orta kulak effüzyonu, astım ve ani bebek ölümlerinde artış olduğunu göstermiştir [4]. Ayrıca sigara içen annelerin 
çocuklarında wheezing, öksürük ve akciğer enfeksiyonlarında önemli derecede artma olduğu ve bunun direkt 
olarak içilen sigara sayısı ile orantılı olduğu saptanmıştır [5].  

Yaşamın ilk altı ayında anne sütü ile beslenen süt çocuklarında respiratuvar semptomların süresinde ve şiddetinde 
belirgin azalma olduğu, ancak sıklığında farklılık olmadığı görülmüştür [6].  

Bu çalışmada tekrarlayan respiratuvar semptomların, hayatın ilk dört ayındaki beslenme şekli ve sigara dumanına 
maruz kalma ile ilişkisi değerlendirilerek literatür ile karşılaştırılmıştır. 

  

Yöntemler 
Çalışmamızda anne sütü ile birlikte ilk dört ay içinde ek besin başlanması ve sigara dumanına maruz kalma ile 
çocuklarda tekrarlayan respiratuvar semptomların (wheezing ve öksürük) ilişkisini araştırmak üzere, ilgili soruları 
içeren formlar oluşturuldu. Bu formlar il içindeki sosyo-ekonomik ve çevresel şartları eşdeğer olan iki ilkokula 
dağıtıldı. Dağıtılan 1786 anket formundan, aileleri soruları eksiksiz yanıtlayan ve yaşları 7-11 arasında olan 872 
çocuk çalışmaya alındı.  

Anketlerde hayatın ilk dört ayındaki beslenme şekli, ev ortamında sigara içme öyküsü, bebeklikten itibaren 
başlayan tekrarlayan öksürük ve göğüste hırıltı gibi semptomların varlığı, süresi ve sıklığı soruldu. Yılda dört veya 
dörtten fazla öksürük, hırıltı şikayetinin olması tekrarlayan respiratuvar semptom olarak kabul edildi [7]. Çalışmaya 
alınan çocuklar tekrarlayan semptom varlığı, beslenme şekli ve sigara dumanına maruz kalma durumuna göre 
gruplara ayrıldı. Gruplar arası değerlendirmede kikare ve lojistik regresyon analizi kullanılmış ve yates düzeltmesi 
yapılmıştır. 

  

Bulgular 
Çalışmaya alınan 7-11 yaşları arasındaki (ort. 8.93 ± 1.5) 872 çocuktan 200’ ünde (%22.9) tekrarlayan 
respiratuvar semptom hikayesi mevcut iken, 672’ sinde (%77.1) ise tekrarlayan respiratuvar semptom olmadığı 
saptandı.  
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İlk dört ay içinde sadece anne sütü alan 590 çocuğun 133’ünde(%22.5), anne sütü yanında ek besin de alan 282 
çocuğun 67’sinde(%23.8) tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardı. İki grup arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Grafik 1).  

 
Büyütmek İçin Tıklayın 

Grafik 1: İlk 4 ay içinde anne sütü veya anne sütü-ek besin alan çocuklarda 
respiratuvar semptomların karşılaştırılması (% olarak) 

Ev ortamında sigara dumanına maruz kalan 522 çocuktan 145’inde (%27.8), maruz kalmayan 350 çocuğun ise 
55’inde (%15.7) tekrarlayan respiratuvar semptom hikayesi vardı. İki grup karşılaştırıldığında istatiksel olarak 
anlamlı fark gösterdi (p<0.05) (Grafik 2).  

 
Büyütmek İçin Tıklayın 

Grafik 2: Sigara dumanına maruz kalma ile respiratuvar semptomların tekrarlama 
risklerinin karşılaştırılması (% olarak) 

Lojistik regresyon analizinde de anne sütü ve sigaranın semptomlar üzerine etkisi ki-kare analizi ile aynı 
bulunmuştur (Tablo 2).  

 
Büyütmek İçin Tıklayın 

Tablo 2: Anne sütü ve sigaranın semptomlar üzerine etkisinin lojistik regresyon 
analizi ile değerlendirilmesi 

Çocuklardan sadece anne sütü alanlarda sigara dumanına maruz kalmalarına göre grup oluşturulduğunda; anne 
sütü alıp sigara dumanına maruz kalan grupta, anne sütü alan ancak sigara dumanına maruz kalmayan gruba 
göre respiratuvar semptomların tekrarlamasında anlamlı bir yükselme tespit edildi (p<0.00026, OR=2.17).  

Aynı şekilde ilk dört ay içinde ek besin başlanan çocuklar, sigara dumanına maruz kaldıklarında, maruz kalmayan 
gruba göre odds ratio alt sınırı bire yakın (0.97) olduğu için respiratuvar semptomların tekrarlamasında anlamlı 
kabul edilebilecek bir artış göstermektedir (p=0.06, OR:1.87). 

Tartışma 
Solunum sistemi semptomları öksürük, balgam, gürültülü solunum, wheezing ve nefes darlığıdır. Çocukluk 
çağında tekrarlayan öksürük ve wheezing en sık görülen semptomlardır. Enfeksiyon, allerji ve sigara dumanı gibi 
atmosferik irritanlara maruz kalma oluşum nedenleri arasındadır. Öksürük reseptörleri hava yolunda mukoza ve 
düz adalede yerleşmiştir ve hava yolu mukozasında meydana gelen inflamasyon sonucunda öksürük refleksinin 
sensitivitesi artmaktadır. Çocuklarda tekrarlayan respiratuvar semptomlar; çevre faktörleri, genetik predispozisyon, 
hava yolunun çapı, bireysel atopi ve BHR ile ilişkilidir. Çevresel faktörler, enflamatuar olayın başlamasında ve alt 
solunum yolu semptomlarının patogenezinde en önemli nedendir [8-11].  

Anne sütü alımı ile süt çocuklarında alt solunum yolu enfeksiyonu, otitis media ve gastrointestinal sistem 
hastalıklarında sayıca azalma olduğu görülmüştür [12]. Özellikle yaşamın ilk dört-altı ayında sadece anne sütü ile 
beslenmenin, respiratuvar hastalıkların insidansında azalma yapmasa da, respiratuvar semptomların şiddeti ve 
süresi üzerinde olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir [6,13]. İnek sütü proteinlerinin, küçük süt çocuklarında kolayca 
sindirilemediği ve büyük moleküler ağırlıklar olarak absorbe edildiği, bunu takiben de immün sistemi uyararak 
bronşial astma gibi allerjik olayların gelişimine neden olduğu kabul edilir [13]. Non-atopik çocuklarda anne sütü 
alımının tekrarlayan wheezing sıklığında anlamlı azalmaya neden olduğu, atopik çocuklarda ise bu azalmanın 
anlamlı olmadığı görülmüştür. Bunun nedeni olarak, atopik çocuklarda allerjik bir zeminin, nonatopik çocuklarda 
wheezing nedeni olarak altta yatan bir enfeksiyonun varlığı kabul edilir [2,12]. Nonatopik çocuklarda anne sütünün 
bir ay veya bir aydan fazla verilmesinin tekrarlayan respiratuvar semptomların gelişiminde fark oluşturmadığı tespit 
edilmiştir. Anne sütündeki büyüme faktörleri ve anneye ait hormonların etkisi ile akciğer maturasyonu daha iyi 
olmakta, bu da alt solunum yolu enfeksiyon riskini veya ileri dönemlerdeki semptomları azaltmaktadır [12]. Arato 
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ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, özellikle süt çocukluğu döneminde anne sütü ile beslenen çocuklarda cilt, 
gastro-intestinal ve respiratuvar sisteme ait allerjik semptomların daha az görüldüğü, buna karşılık erken dönemde 
inek sütü ile beslenenlerde bu semptomların daha sık oluştuğu belirlenmiştir [14]. Tucson Children’s Respiratory 
Study grubun çalışmasında ise, 11 yaşına kadar takip edilen grupta, anne sütü ile beslenmenin çocuklarda astım 
prevelansını etkilemediği saptanmıştır [15].  

Çalışmamızda ilk dört ay içinde tek başına anne sütü veya birlikte ek besin alımı ile tekrarlayan respiratuvar 
semptomların görülme oranları arasında anlamlı fark bulunamadı. Bu da literatür ile uyumlu idi. Çalışmaya alınan 
çocuklarda atopik non-atopik ayırımının yapılmaması, bu farkın tespit edilememesinden ötürüdür. Ayrıca çalışma 
anket çalışması olarak planlandığı için, semptomları etkileyebilecek olan faktörler göz önüne alınmıştır.  

Ev ortamında sigara dumanına maruz kalmanın çocuklarda, tekrarlayan respiratuvar semptomların oluşmasına 
katkıda bulunduğu ve semptomların ortaya çıkmasında önemli rol oynadığı bilinmektedir. Sigara dumanına maruz 
kalan çocukların, sigarasız ortamda yaşayan çocuklara nazaran semptomatik oldukları gün sayısı daha fazladır ve 
tedavi sonrasında da uzamış semptomlar görülmektedir [16]. Ayrıca hastalarda astım kliniğinin daha erken geliştiği 
ve gelişen astımın klinik olarak da ciddi olduğu görülmüştür [13]. Non-atopik çocuklarda evde sigara içen 
olmadığında %15 wheezing, evde sigara içen olduğunda %28 oranında wheezing görülürken, atopik hastalarda 
böyle bir ilişki görülmemiştir [2]. Çocuklarda sigara dumanının pasif olarak inhalasyonu hava yolunda kronik 
enflamasyona, epitelial permeabilitenin artmasına ve sensitizasyona yol açmaktadır. Sigaranın karışık kimyasal 
içeriğinden dolayı (nitrojen dioksit, karbon monoksit, nikotin ve partiküller) parasempatik reseptörlere olan irritan 
etkisi, bronşial sistemde lokal enflamatuar yanıta neden olarak bronşial hiperreaktivitenin gelişmesine sebep 
olmaktadır [11]. Ev ortamında sigara dumanına maruz kalan çocuklarda öksürük, wheezing ve solunum yolu 
enfeksiyonlarının sıklığında artış olduğu ve bu artışın içilen sigara sayısı ile doğru orantılı olduğu bildirilmektedir [5] 
. Neuspiel ve arkadaşlarının çalışmasında, evde sigara içilmesi, sosyal durum, cinsiyet, ailesel allerji, anne sütü ile 
beslenme, ısınma şekli, yatak odasındaki rutubet gibi faktörler analiz edilmiş ve çocukluk çağında uzamış 
wheezinglerin maternal sigara içimi ile yakın ilişkisi olduğu saptanmıştır. Eğer anne günde 4 sigaradan fazla 
içiyorsa semptomlarda %14 artış, anne günde 14 sigaradan fazla içiyorsa semptomlarda %49’a varan artış olduğu 
bildirilmiştir [17]. Annenin prenatal dönemde sigara kullanması da yaşamın ilk üç yılında wheezing için anlamlı bir 
risk oluşturmaktadır [7]. Çalışmamızda, literatür ile uyumlu olarak ev ortamında sigara öyküsü olan çocuklarda, 
tekrarlayan respiratuar semptomların varlığı, sigara öyküsü negatif olan gruba nazaran anlamlı olarak farklı 
bulunmuştur. Sonuç olarak; atopik non-atopik ayırımı yapmadan, büyük çocuklarda respiratuvar semptomların 
tekrarlamasında anne sütü ile beslenme ve ek besinlere erken başlama etkili olmazken, sigara dumanına maruz 
kalmanın istatiksel olarak anlamlı derecede etkili olduğu kanısına varılmıştır. 
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