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0z
Amag: Bronsiolit sit cocuklarinin en yaygin alt solunum yolu hastaligidir. Calismada sit cocuklarinda tekrarlayan bronsiolit ataklari nedeniyle
hastane bagvuru sayisi ile predispozan faktorler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Calismada tekrarlayan ataklarla acil servise basvuran 0-2 yas arasi 220 bronsiolitli cocugun ailesine anket formlari uygulandi. Veriler,
arastirmaci tarafindan uygulanan anket formlarindan elde edildi. Anket formunda; yasadiklari evin oda sayisi ve evde yasayan birey sayisi, anne
babanin yasi ve sigara icme durumu, egitimleri ve meslekleri, ailenin ortalama geliri sorgulandi. Cocugun anne siti alma suresi ile daha 6nce
atak gecirip gecirmedigi sorgulandi. Cocuklarin boy ve kilolari él¢uldi.

Bulgular: Calismaya alinan 220 cocugun 123'G (%55,9) erkek, 97'si (%44,1) kizdi. Yasg ortalamasi 9,53+5,97 aydi. Cocuklarin acile getirilme sayisi
ortalamasi 4,34+6,55, ilk hisiltinin bagladigi zaman ortalamasi 4,87+4,20 ay, evde yasayan birey sayisi 5,52+2,75 kisi, evdeki oda sayisi 3,14+0,63
idi. Annelerin yas ortalamasi 28,12+4,89, babalarin yas ortalamasi 31,86+5,25 idi. Dort aydan az anne suti alanlarin acile basvuru sayisinin daha
fazla oldugu gorildu. Cocuklarin boy ve kilo persantili, anne ve babanin egitim durumu, cocugun anne siti alma suresi, atak mevsimi ve daha
once hastanede yatma dykusu ile atak sayisi arasinda anlamli iligki saptandi.

Sonug: Bronsiolitlerde mortalite orani %0,5 bulunurken, risk faktéri olan olgularda bu oranin %3 ve Uzerine cikabilmektedir. Akut bronsiolitte
risk faktorlerinin bilinmesi ve ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi énemlidir. (JAREM 2016; 6é: 40-4)

Anahtar Kelimeler: Bronsiolit, siit cocugu, predispozan faktorler

ABSTRACT

Objective: Bronchiolitis is the most common lower respiratory tract disease in infants. This study aimed to evaluate the relationship between
predisposing factors and the number of applications to a hospital because of recurrent episodes of bronchiolitis.

Methods: A questionnaire was administered to 0-2-year-olds infants of 220 families who applied to the pediatrics emergency department
because of recurrent bronchiolitis episodes. Data were obtained from a questionnaire that was administered by the researcher. In these forms,
the number of rooms in their house, number of individuals living in the house, parents’ age, smoking status, education and occupation, and
average income of the family were recorded. Duration of breastfeeding and history of recurrent episodes of bronchiolitis were questioned.
Children’s height and weight were also measured.

Results: In the study, 123 (55.9%) children were male and 97 (44.1%) were female. The mean age was 9.53+5.97 months. The mean number
of admission to the hospital was 4.34+6.55, and the beginning of wheezing was 4.87+4.20 months. The mean number of individuals living in
the house were 5.52+2.75, and the mean number of room in the house were 3.14+0.63.The mean age of mothers was 28.12+4.89 years, and
the mean age of fathers was 31.86+5.25 years. It was observed that in infants with breastfeeding time <4 months, hospitalization episodes
were more than others. There was a significant relationship between children’s height and weight percentiles, mother’s and father's education,
child's breastfeeding duration, season and number of previous hospitalization between the number of hospitalization episodes.

Conclusion: The mortality rate was 0.5% in infants with bronchiolitis, but in some infants who had risk factors, this rate increased over 3%.
Knowing the risk factors for acute bronchiolitis and raising awareness in families regarding this issue are important. (JAREM 2016; 6: 40-4)
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GiRiS kiglk hava yollarinin inflamatuar hastaligidir (1). Kig ve ilkbahar ay-
larinda cocuk acil servisine bagvurularin ve hastaneye yatiglarin en
stk nedenidir (2). Prematlre doganlar, bronkopulmoner displazi,
solunum yolu enfeksiyonu bulgularini takiben geligen solunum zor- istikfibrozis gibi altta yatan kronik pulmoner hastaligi veya reaktif
lugu ve higilti olarak tanimlamaktadir. Viral etkenler sonucu gelisen  hava yolu hastaligi olanlar, konjenital kalp hastaligi olanlar, immun
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yetmezlik ve immunsupresyon durumlari, Down sendromu ana risk
faktorlerini olugtururken, alti ayliktan kiglk infantlar, sigaraya ma-
ruziyet, atopi dykusl, malnltrisyon ve distk dogum adirlid, erkek
cinsiyet, duslik sosyoekonomik durum, kalabalik yagsam ortamlar
ise ek risk faktorlerini olusturmaktadir (3, 4). Olgularnn cogunda has-
taligin kisa sirmesi ve kendiliginden gegmesine ragmen, 6zellikle
yiksek risk tagiyan kiglk ¢ocuklarda ve immunitesi baskilanmig
hastalarda hastaneye yatis gerektirir ve dnemli oranda morbidite
ve mortaliteye yol agmaktadir. Yapilan caligmalarda bronsiolitler-
de mortalite orani %0,5 bulunurken, risk faktéri olan olgularda bu
oranin %3 ve Uzerine ¢kt bildirilmistir (5). Akut bronsiolitte risk
faktorlerinin bilinmesi ve bunlara yonelik girigsimlerde bulunulmasi
sUt cocuklarinin saghgr ve gelisimi agisindan blylik 6nem tagimak-
tadir. Calisma bronsiolit nedeniyle tedavi edilen hastalarmizda
predispozan faktorleri degerlendirmek igin yapilmigtir.

YONTEMLER

Calismada 01.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda acil servise
basvuran 220 bronsiolit tanisi konmus ¢ocugun ebeveynine yiz
ylze anket uygulanmistir. Tanimlayici, kesitsel tipte bir calismadir.

Uygulamada da katilan anne ve babalara caligmanin amaci ve
onemi hakkinda aydinlatici bilgiler verilip ¢alismaya gonilli ola-
rak katilmalar esas alinmigtir. Veriler, aragtirmaci tarafindan uygu-
lanan anket formlarindan elde edildi. Anket formunda; yasadiklari
evin oda sayisi ve evde yasayan birey sayisi, anne babanin yasi
ve sigara icme durumu, egitimleri ve meslekleri, ailenin ortalama
geliri sorgulandi. Cocugun anne sitl alma suresi ile daha dnce
atak gecirip gecirmedigi, ataklar dolayisiyla hangi mevsimlerde
daha ¢ok hastaneye bagvurduklar sorgulandi. Cocuklarin boy ve
kilolar él¢tldu.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarlarak sayisallastinlmis,
gerekli hata kontrolleri ve diizeltmeler yapilmistir. Her bir soru icin
katilimcilarin verdikleri cevaplara gére alt boyutlar ve tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) hesap-
lanmustir. Tanimlayici istatistiklerin gésteriminde sayi (n) ve ylzde
(%) ile birlikte ortalama =+ standart sapma kullaniimistir.

Acile basvuru sayisi degiskenine normallik testi yapilmis olup nor-
mal dagdilmadidi goérilmustir (p=0,000<0,05). Bu nedenle non
parametrik testler kullanilimigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 220 cocugun 123'U (%55,9) erkek, 97'si (%44,1)
kizdi. Yas ortalamasi 9,53+5,97 aydi. Ortalama dogum agirligi
3081,25+566,09 kg'di. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ile prematir
dogum oykisi olanlar calismaya dahil edilmedi.

Cocuklarin acile getirilme sayisi ortalamasi 4,34+6,55 ilk higiltinin
basladigi zaman ortalamasi 4,87+4,20 ay, evde yasayan birey sa-
yist 5,52+2,75 kisi, evdeki oda sayisi 3,14+0,63 idi. Ailenin ortala-
ma geliri 1153,32+491,18 TL idi. Ailelerin %40,0" (88 kisi) kendi
evinde, %60,0"1 (132 kisi) ise kirada oturmaktaydi. Annelerin yas
ortalamasi 28,12+4,89, babalarin yas ortalamasi 31,86+5,25 idi.
Annelerin 40'inda (%18) diyabet, tansiyon yiksekligi gibi kronik
hastalik mevcuttu, 203 (%92,3) anne ev hanimi olup ¢alismiyordu.
Babalarin 116'si (%52,72) isci (tekstil, ingaat), 104U (%47,28) ser-
best meslek sahibiydi.
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Anne ve babalarin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Cocukla-
rn blyime ve gelismeleri degerlendirildi. Persentil degerle-
ri Tablo 2 ve Tablo 3'de verilmistir. Annelerin %3,2'si (7 anne)
gebelikleri sirasinda aktif olarak, %12,7'si (28 anne) hem aktif
hem de pasif olarak, %48,2'si (106 anne) ise pasif olarak sigara
kullanmis olup, %35,9'u (79 anne) sigara kullanmamistir. Co-
cuklarin %51,8'i (114 ¢ocuk) sezaryan ydntemiyle dogmus olup,
%48,2'si (106 ¢ocuk) NSD yoéntemiyle dogmustur. Cocuklarin
%27,3'Gntn (60) tekrarlayan hastanede yatis oykist varken,
%72,7'sinin (160) hastanede yatig dykisi yoktu. Cocuklarin acile
basvuru sayisi ile ataklarin oldugu mevsimler degerlendirildi-
ginde her mevsim acile bagvuran ¢ocuklarin ortalama basvuru
sayisi daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 1. Anne ve babanin 6zellikleri

Ozellikler Anne (n) % Baba(n) %

Egitim durumu

Egitim yok 47 21,4 21 9,6
ilkokul 117 53,1 105 477
Lise 53 24,1 86 62,2
Universite 3 14 8 3,6
Sigara icen 41 18,6 143 65,0
Sigara icmeyen 179 81,4 77 35,0

Tablo 2. Cocuklarin boy persantilleri

Bronsiolit atak

Boy persantili Sayi % sayisi
3 persantilin ve alti 65 294 10
3-10 persantil 5 2,3 21
10-50 persantil 66 30 12
50 persantil 46 20,9 4
50-75 persantil 1 0,5 1
75-97 persantil 30 13,7 6
97 persantilin Ustd 7 3.2 4

Tablo 3. Kilo persantil tablosu

Bronsiolit atak

Kilo persantili Sayi % say|si
3 persantil ve alti 15 6,8 7
3-10 persantil 8 36 15
10-50 persantil 54 24.6 8
50 persantil 59 26,8 4
50-75 persantil 63 28,7 9
75-97 persantil 14 6,3 7
97 persantilin Ustu 7 3.2 7



Polat ve ark.
Bronsgiolitte Predispozan Faktérler. JAREM 2016; 6: 40-4

Beslenme 6ykisu sorgulandiginda 4 aydan az anne siti alan-
larin acile bagvuru sayisinin daha fazla oldugu gérildu (Bagvuru
sayisi 14).

Cocuklarin boy, kilo persentili, daha 6nce hastanede yatma 6yki-
sU, anne sUtl alma slresi, atak mevsimi, anne ve babalarin egitim
durumu ile acile bagvuru arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 5)
(p<0,005).

TARTISMA

Akut bronsiolit, iki yasindan kigik ¢ocuklarda siklikla viral etken-
lerin neden oldugu, nezle ve bazen hafif ates ile baglayip birkag
glin icinde oksurlk, takipne, retraksiyonlar, yaygin hisilti ve raller
ve havalanma artigi ile karakterize, bronsiyollerin enflamasyonu
ile seyreden akut solunum hastaligidir (1, 6). Yasamin ilk yilinda
hastaneye yatis nedenlerinin %1'ini akut bronsiyolit olusturmak-
tadir. Erkek kiz orani 1.5:1'dir (7, 8). Calismada elde edilen sonuca
gore calismaya dahil edilen cocuklarin % 55,9'u erkektir. Bronsio-
litin erkek cocuklarinda daha sik gézlendidi ve ciddi seyrettidi bil-
dirilmistir. Erkek ¢cocuklarinda solunum yollarinin ¢apinin akciger
hacmine oraninin kizlara gére daha kigtk olmasi hastaligin erkek
cocuklarda daha ¢ok gorilme nedenini agiklayabilmektedir. Be-
nigno ve ark.nin (9) yapmis oldugu bir calismada 39 bronsiolitli
cocugun 22 sini erkek, 17 sinin kiz oldugu bildirilmistir. Calisma-
mizin sonuglan daha énce bildirilen sonuglarla uyumluydu.

Kalabalik ortamlar, ebeveynlerin sigara icmesi de akut bronsiolitin
olusmasinda édnemli diger risk faktorleridir. St cocuklarinda pasif
sigara i¢cimine maruz kalmanin, &zellikle anne sigara icgiyorsa
akut bronsiolit olugmasi ve ataklar halinde devam etmesinde
bir risk faktori olabilecedi gosterilmistir (9). Calismamizda
hastaneye bagvuru sayisi ile anne babanin sigara icimi ve pasif

Tablo 4. Ataklarla mevsimsel iligki

Bronsiolit atak

Atak sikhgr Sayi % sayisl
Her mevsim 39 17,7 13
Kis 24 10,9 10
Sonbahar 128 58,2 2
ilkbahar 11 5,0

Yaz 28 82 6

Tablo 5. Bronsiolit atak sayisi ilepredispozan faktérlerin iliskisi

Predispozan faktorler Bronsiolit atak

sayisl ¢]
Boy persantili (3-10 p) 21 0,000
Kilo persantili (3-10 p) 15 0,001
Daha 6nce hastanede yatma 10 0,000
Dort aydan az anne sitd alimi 14 0,000
Atak mevsimi (her mevsim) 13 0,000
Annelerin egitim durumu 15 0,001
Babalarin egitim durumu 14 0,000

sigara maruziyeti arasinda anlamli iliski saptanamadi ancak
babalarin %65'inin sigara ictigi gorilmektedir. Annesi sigara
icenlerle igmeyenlerin karsilastinldigi bir calismada sigara icen
anne cocuklarinda akut bronsiolit basta olmak lzere pnémoni,
krup gibi diger solunum yolu hastaliklarina daha sik rastlanildidi
gdzlenmistir (10). Avustralya’da yapilmis bir ¢alismada 253
bronsioliti olan ¢ocuk incelemeye alinmis ve bu cocuklarin
annelerinin %29'nun sigara ictigi belirlenmistir. Sigara igen
anne ¢ocuklarinin akut bronsiolit agisindan risk altinda olduklar
gosterilmistir (11). Ozellikle gebelikte sigara icen annelerin
bebeklerinde akciger kapasitesinin  daha dustk oldugu
bildirilmektedir (12, 13). Danimarka'da yapilan bir calismada
gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin 2 yag dncesi daha sik
bronsiolit atagi gecirdigi bildiriimistir (14). Calismada annelerin
gebelikte sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz kalmasi ile
acile basvuru sikligi arasinda iliski saptanmamistir.

Evde yasayan birey sayisinin fazla olmasiyla akut bronsiolit
ataklarinin iligkili oldugu gérilmastir (11, 15). Kalabalk aile
ortamlari da &nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle evde okula
giden buylUk kardeslerin olmasi virls tasima ve enfeksiyonu
kiclk cocuklara bulastirma agisindan risklidir. Blytk ¢ocuklarda
viral enfeksiyonlar sadece Ust solunum yolu enfeksiyonu seklinde
atlatilirken, sit ¢ocuklarinda bronsiolite neden olabilmektedir
(15). Besten fazla aile bireyinin yagsadigi evlerde viral st solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi bronsiolit geligiminin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (16). Albargish ve Hasony (17) yapmis oldudu,
516 cocugu kapsayan calismada sosyoekonomik dizeyi ve
sosyokdltirel dizeyi distk olan, 6zellikle kalabalik aile ortami
olan ¢ocuklarda alt solunum yolu infeksiyonlarinin daha ¢ok
gorildugu goésterilmistir. Calismada evlerde yasayan ortalama
birey sayisi 3ile 7 arasindaydi, ancak acile bagvuru sayisi ile ailede
yasayan birey sayisi arsinda anlamli iligki saptanmadi.

ilk 6 ayda anne sitii almak akut bronsiolitle birlikte bircok viral
hastaligin olusmasini engellemek agisindan ¢ok dnemlidir (2, 15).
Balfour-Lynn ve ark.lar (18) ile Albernaz ve ark.nin (19) yapmis
olduklari caligmalarda anne suti almayan cocuklarda akut
bronsiolitin daha cok gériildugu bildirilmistir. iki aydan daha
az slreyle anne sitiyle beslenen sit ¢ocuklarinda bronsiolit ve
hastaneye yatis sayisi daha fazladir (20, 21). Bu ¢alismada 4 aydan
az anne sUtl alan cocuklarnn acile bagvuru sayinin daha fazla
oldugu géruldu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin cogunlugunun kirada,
ortalama 3 odali evde yasadigi tespit edilmistir. Ailelerin ortalama
geliri 1153 TLdir. Bu sonug ailenin sosyoekonomik dizeyinin
distk oldugunu géstermektedir. Choudhurive ark.nin (22) yapmis
olduklari ¢alismalarda sosyoekonomik dizey ile 6zellikle RSV'ye
(respiratuar sinsityal virls) bagdli alt solunum yolu hastaliklarindaki
iliski incelenmis ve sosyoekonomik duzey ile bronsiolit arasinda
onemli baglanti oldugu vurgulanmistir. Calismamiz bu caligma ile
paralellik géstermektedir.

lliman boélgelerde virislere bagl salginlar ekim ve kasim aylarin-
da baslamakta ve mart ayinin saonlarina kadar stirmektedir. Son-
bahar sonu, kis ve ilkbahar baginda enfeksiyonlar sik gorilmekte
olup kis aylarinda (Aralik ve Ocak) bronsiolit pik yapmakla birlikte
her mevsim gérilebilmektedir (23, 24). Calismada ¢ocuklarin yari-
dan fazlasi sonbaharda atak yasadigi saptanmis olmasina ragmen,



acile basvuru sayisi ile ataklarin oldugu mevsimler degerlendiril-
diginde her mevsim acile bagvuran ¢ocuklarin ortalama bagvuru
sayisi daha fazla olup belirli bir mevsim araligi s6z konusu degildi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin cogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu saptanmis olup, annelerin egitim dizeyleri du-
sUktdr. Annelerin yas ortalamasi da 28,1 yil ve buyik codunlugu
ev hanimidir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin babalarinin cogunlu-
Gunun ilkokul mezunu oldugu saptanmis olup, babalarn egditim
dizeyleri dislktir. Babalarin yas ortalamasi 31,9 yil ve ¢cogun-
lugunun tekstil ve hazir giyim sektorlinde calistigi saptanmistir.
Anne ve babalarin egitim duzeyini hastaneye bagvuru sayisi ile
iligkili oldugu gérildu. Ailenin egitim dizeyi bronsiolit geligimi
ve hastane bagvuru sayisinin artmasi icin bir risk faktéradur (25).

Hastalarimizdan boy ve kilo persentili 3-10 arasinda olanlarin acile
bagvuru sayisinin daha fazla oldugu gérildu. Ailelerin sosyoeko-
nomik ve kiltirel dizeylerinin bronsiolit geligsiminde risk faktéra
oldugu bilinmektedir (25, 26). Annenin egitim dizeyi bebek bes-
lenmesinde 6nemlidir. Boy ve kilo persentili 3-10 arasinda olan
cocuklarin atak sayisinin fazla olmasi cocuklarin beslenme duru-
munun yetersizligi ve aile yapisiyla iliskili oldugunu disindr-
mUstlr. Ayrica beslenme yetersizligi immin sistem bozukluguna
yol acip tekrarlayan enfeksiyon ataklarina neden olabilir.

Cocuklarin acile gelis sayisi ile hastaneye yatis 6yklsu arasindaki
iliski degerlendirildiginde daha 6nce hastane yatisi olan cocukla-
rin acile daha fazla bagvurdugu tespit edilmistir. Bronsiolitin daha
once hastanede yatan ¢ocuklarda ve bazilarinda daha sik hastane
yatigi gerektirdidi bilinmektedir (27).

SONUC

Her mevsim gérilmekle beraber bronsiolit dzellikle kis mevsi-
minde ¢ocuk acile bagvuru ve hastanede yatiglarin dnemli bir bo-
[GmUnG olusturmaktadir. Sik atak gegirerek hastaneye bagvuran
hastalarin anne ve babalari ¢cocuklarin bulundugu ortamda siga-
ra icilmemesi, okula veya krese giden kardes varliginda temasa
dikkat edilmesi ve anne sitlinln erken kesilmemesi konusunda
bilgilendirilmeye calisilmalidir.
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