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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the susceptibility of patients treated with respiratory support in the neonatal 
period to allergic diseases in the 0–4 age range.
Material and Methods: Children who received respiratory support in the neonatal period were included in the study as the patient 
group (n=200), and children who were followed up for physiological jaundice, hypoglycemia, and another reason in the same period 
were included in the study as the control group (n=200). A primary care telephone questionnaire was applied to 195 cases that could 
be reached. As a result of the telephone questionnaire, patients with allergic diseases were invited to the hospital. Seventy cases (35 
Patient Group–35 Control Group) who agreed to come to the hospital were called to the Pediatric Allergy and Immunology Polyclinic. 
Detailed anamnesis was taken from the patients and evaluated by physical examination.
Results: Babies who received respiratory support in the neonatal period; the presence of wheezing and wheezing complaints at 
any time in their lives was also found to be significantly higher (p<0.01). Babies who received respiratory support in the neonatal 
period; the status of being diagnosed with asthma was found to be significantly higher (p=0.02). There was no significant differ-
ence in allergic rhinitis and atopic dermatitis between infants who received respiratory support in the neonatal period and those 
who did not (p=0.72, p=0.13).
Conclusion: In our study, it was found that receiving respiratory support in the neonatal period may be associated with suscepti-
bility to childhood asthma, but no significant relationship was found between the presence of allergic rhinitis and atopic 
derma-titis and receiving respiratory support in the neonatal period.
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GİRİŞ
Astım, dünya genelinde yaklaşık 300 milyon insanı etkile-
yen kronik hava yolu hastalığıdır. Astım, alerjik rinit, atopik 
dermatit gibi alerjik hastalıkların sıklığı, tüm dünyada oldu-
ğu gibi ülkemizde de artış göstermektedir. Bu artışta multi-
faktöriyel etyoloji önemli bir yer tutmaktadır (1–4). Astım, 
hava yollarının tekrarlayıcı tıkanıklığı ile giden bir hastalık 
olup çocukların yaklaşık %80’inde beş yaşından önce belir-
tiler verir (5). Çocukluk çağı astımının en sık görülen belirti-
leri öksürük ve hışıltıdır (6). Tekrarlayan hışıltılı bebekler ve 
küçük çocuklar için astıma dair net bir sınıflandırma henüz 
oluşturulamamıştır (7, 8).
Alerjik rinit genellikle göz, burun ve damak kaşıntısının eşlik 
ettiği hapşırma, burun akıntısı ve burun tıkanıklığı ile karak-
terize sık görülen alerjik bir hastalıktır (9–12). Alerjik rinitte 
genetik, çevresel ve immünolojik faktörler etkili olur. Yapılan 
epidemiyolojik çalışmalarda alerjik rinitin prevalansı erken 
çocukluk döneminde %8,5 iken, adölesan yaş grubunda bu 
değer %14,6’ya çıkmış olup yaş arttıkça alerjik rinitin arttığı 
görülmüştür.
Atopik dermatit kronik, tekrarlayan, kaşıntılı, enflamasyon 
ile giden bir deri hastalığıdır (13). Çocuklarda sıklığı sana-
yileşmenin arttığı gelişmiş ülkelerde çevresel faktörler, bes-
lenme ve genetik nedeniyle giderek artmaktadır (14–16). 
Atopik dermatit sıklıkla 3–6 ayda başlar, ergenlik dönemine 
kadar iyileşme gösterir. Hastaların %10–30’unda iyileşme 
görülmeyebilir (17).
Bu çalışmada, yenidoğan döneminde solunum desteği alan 
bebeklerin hayatlarının erken dönemlerinde alerjik hastalık-
lara yatkınlıklarını araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, Ocak 2015–Aralık 2016 tarihleri arasında Kahra-
manmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesin-
de yatarak tedavi alan 34 haftalık ve daha büyük bebeklerde 
yapıldı. Solunum sıkıntısı nedeniyle solunum desteği alarak iz-
lenen çocuklar hasta grubunu oluştururken, aynı dönemde ya-
tırılarak tedavi olup solunum desteği almayan çocuklar kontrol 
grubu olarak alındı. Kriterlere uygun 200 hasta ve 200 kontrol 
olgusu çalışmaya alındı. Çalışma için ailelerden ve Kahraman-
maraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan (protokol kodu: 176) onay alındı. Çalışma-
nın birinci basamağında katılımcılara telefon anketi uygulandı. 
Birinci basamak telefon anketinde sorulan sorular Tablo 1’de 
gösterilmektedir.
Hastaneye gelen hastalardan ikinci basamak olarak yüz yüze 
değerlendirme ile alerjik hastalıkların tanısına yönelik anamnez 
alındı ve hastalara fizik muayene yapıldı. İkinci basamak değer-
lendirme ile tanı konulmaya çalışılan hasatalıklar astım, alerjik 
rinit ve atopik dermatitti.

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Analizi gerçekleşti-
rilen değişkenlerin normal dağılıma sahip olduğu tespit edildi. 
Normal dağılan değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında In-
dependent samples t testi uygulandı. Kategorik değişkenlerde 
grupların dağılım ilişkisi Chi-Square test ve Fisher Exact test ile 
incelendi. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. Veri-
ler IBM SPSS versiyon 22 programında değerlendirildi.

Alerjik hastalıklarda risk faktörü? Yenidoğan döneminde solunum 
desteği almış olmak

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yenidoğan döneminde solunum desteği alarak tedavi edilen hastaların 0-4 yaş aralığında alerjik hastalıklara yatkınlıklarının 
araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Yenidoğan döneminde solunum desteği alan çocuklar hasta grubu (n=200) olarak, aynı dönemde fizyolojik sarılık, hipo-
glisemi ve başka bir nedenle izlenen çocuklar kontrol grubu (n=200) olarak çalışmaya alındı. Ulaşılabilen 195 olguya birinci basamak telefon 
anketi uygulandı. Telefon anketi sonucunda alerjik hastalık şikayeti olan hastalar hastaneye davet edildi. Hastaneye gelmeyi kabul eden 70 olgu 
(35’i hasta grubu, 35’i kontrol grubu) çocuk alerji ve immünoloji polikliniğine çağırıldı. Hastalardan ayrıntılı anamnez alındı ve fizik muayene ile 
değerlendirildi.
Bulgular: Yenidoğan döneminde solunum desteği almış olan bebeklerin; yaşamlarının herhangi bir döneminde hışıltı ve hırıltı şikayetlerine sahip olma 
varlığının da anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p<0,01). Yenidoğan döneminde solunum desteği almış olan bebeklerin; astım tanısı almış olma 
durumu anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,02). Yenidoğan döneminde solunum desteği almış olan bebekler ile almamış olan bebekler arasında alerjik 
rinit ve atopik dermatit açısından anlamlı fark bulunamadı (p=0,72, p=0,13).
Tartışma: Çalışmamızda yenidoğan döneminde solunum desteği almanın çocukluk astımına yatkınlıkla ilişkili olabileceği bulunmuş, ancak alerjik rinit ve 
atopik dermatit varlığı ile yenidoğan döneminde solunum desteği alma arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit; astım; atopik dermatit; solunum desteği.
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BULGULAR
Çalışmamıza yaşları 30 ile 54 ay arasında olan 400 çocuk dahil 
edildi. Hasta grubunun yaş ortalaması 43,2±7,0 ay (alt değer 
31, üst değer 54 ay), kontrol grubunun yaş ortalaması 44,7±7,3 
ay (alt değer 30, üst değer 54 ay) saptandı. İstatistiksel olarak 
karşılaştırıldığında yaş açısından gruplar arasında anlamlı bir 
fark saptanmadı (p=0,145). Hasta grubunun 61’i erkek (%58,1) 
ve 44’ü kız (%41,9); kontrol grubunun ise 43’ü erkek (%47,8) 
ve 47’si kız (%52,2) şeklindeydi. İstatistiksel olarak karşılaştı-
rıldığında cinsiyet açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
yoktu (p=0,150).
Telefon anketi ile hasta grubunda alerjik hastalıklara yatkınlık 
bulguları pozitif olan 79 çocuk tespit edildi. Bu grupta beş ço-
cuk, astım dışı kronik hastalığı olduğu için çalışma dışı bırakıldı. 
Kontrol grubunda ise alerjik hastalıklara yatkınlık bulguları po-

zitif olan 62 çocuk tespit edildi. Bu grupta bir çocuk, astım dışı 
kronik hastalığı olduğu için çalışma dışı bırakıldı. Telefon anketi 
ile ön değerlendirme yapılan katılımcılardan alerjik hastalıkları 
olanlar ileri değerlendirme için hastaneye davet edildi. Hasta 
grubunda ve kontrol grubunda otuz beşer hasta davetimizi ka-
bul etti (Tablo 2).
Hasta ve kontrol grubunun telefon anketi sonuçları açısından 
karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir.
Hastaneye gelerek yüz yüze değerlendirilen hastalardaki alerjik 
hastalık tanıları ve karşılaştırmaları Tablo 4’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Çalışma kapsamında 400 hastaya telefonla ulaşılmaya çalışıl-
masına rağmen iletişim bilgilerinin değişmiş olması ve arama-
lara cevap vermeyerek geri dönülmemesi nedeniyle olguların 
181’ine (%45,3) ulaşılamadı. Kontrol grubunda ulaşılan olgu-
lardan 24’ü ankete katılmayı kabul etmedi. Telefon anketi so-
nucunda davet edilmesine rağmen şehir dışında yaşama, ebe-
veynin çalışma yoğunluğundan vakit bulamaması ve olguların 
arandığı dönemde aktif şikayetinin olmaması nedeniyle hasta-
neye gelmeyi kabul etmeyen olgular örneklem büyüklüğünün 
azalmasına sebep oldu.
Kakumanu ve ark. (18) yaptıkları çalışmada, çeşitli nedenlerde 
gelişen hava yolu darlıklarında ana risk faktörünün sigara du-
manı maruziyeti olduğunu ifade etmektedirler. Sigara dumanı 
maruziyetinin düşük akciğer fonksiyonlarına neden olabileceği 
ve gelecekte astım gelişimini etkileyebileceği belirtilmiştir. Aynı 
makalede bahsedilen 1246 çocuk üzerinde yapılmış bir prospek-
tif çalışmada akciğer fonksiyonlarında azalma olan bebeklerin 
çocukluk çağında astım gelişme risklerinin daha yüksek olduğu 
açıklanmıştır. Perht Infant Astım İzleme Çalışmasına göre be-
beklik döneminde sigara maruziyetinin tekrarlayan hışıltı ve hı-
rıltı ataklarına ve bronş hiperreaktivitesine neden olduğu göste-

Tablo 1. Birinci basamak telefon anketinde sorulan sorular

		  Var	 Yok

1.	 Prenatal sigara maruziyeti

2.	 Postnatal sigara maruziyeti

3.	 Hışıltı ve hırıltı geçmişi

4.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde hışıltı ve hırıltı geçmişi

5.	 Astım ve bronşit tanısı geçmişi

6.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde soğuk algınlığı veya enfeksiyona bağlı olmayan gece kuru öksürüğü

7.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde kaşıntılı döküntü

8.	 Atopik dermatit tanısı geçmişi

9.	 Nezle veya grip olmadığı zamanlarda aksırma, burun akıntısı ve burun tıkanıklığı

10.	Doğumdan itibaren bir yıl içinde nezle veya grip olmadığı zamanlarda aksırma, burun akıntısı ve burun tıkanıklığı

11.	Doğumdan itibaren bir yıl içinde nezle veya grip olmadığı zamanlarda aksırma, burun akıntısı ve burun tıkanıklığının 
	 yanında gözlerinde kaşıntı ve sulanma

12.	Alerjik rinit tanısı geçmişi

Tablo 2. Taranan dosyaların sayısal sonuçları

	 Hasta		  Kontrol 
	 grubu		  grubu 
	 (n=200)		 (n=200)

	 n	 %	 n	 %

Taranan dosya	 200	 100,0	 200	 100,0

Ulaşılamayan olgu	 95	 47,5	 86	 43,0

Ulaşılan olgu	 105	 52,5	 114	 57,0

Ankete katılan olgu	 105	 52,5	 90	 45,0

Alerjik hastalığı olanlar	 79	 39,5	 62	 31

Hastaneye gelen gönüllü	 35	 17,5	 35	 17,5

Hastaneye gelmeyen olgu	 39	 19,5	 26	 13,0

Kronik hastalığı olan olgu	 5	 2,5	 1	 0,5
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rilmiştir. Bunun sonucu olarak ilerleyen yaşlarda kronik akciğer 
ve astım gelişebileceği ifade edilmiştir. Yine aynı çalışmada 411 
çocuk yenidoğan döneminden yedi yaşa kadar akciğer işlevleri 

açısından izlenmiş; yedi yaşında spirometri ile astım tanısı konu-
lan çocukların tekrarlayan hışıltı ve hırıltı ile seyreden hastalık-
ların akciğer fonksiyonlarını kötüleştirebileceği sonucuna varıl-

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun telefon anketi sonuçları açısından

		  Hasta grubu		  Kontrol grubu		  p

		  n	 %	 n	 %

1.	 Prenatal sigara maruziyeti					     0,783

	 Var	 6	 5,7	 6	 6,7

	 Yok	 99	 94,3	 84	 93,3

2.	 Postnatal sigara maruziyeti					     0,451

	 Var	 32	 30,5	 32	 35,6

	 Yok	 73	 69,5	 58	 64,4

3.	 Hışıltı ve hırıltı geçmişi					     0,000

	 Var	 53	 50,5	 20	 22,2

	 Yok	 52	 49,5	 70	 77,8

4.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde hışıltı ve hırıltı geçmişi					     0,000

	 Var	 36	 34,3	 11	 12,2

	 Yok	 69	 65,7	 79	 87,8

5.	 Astım ve bronşit tanısı geçmişi					     0,000

	 Var	 41	 39,0	 14	 15,6

	 Yok	 64	 61,0	 76	 84,4

6.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde soğuk algınlığı veya enfeksiyona bağlı 
	 olmayan gece kuru öksürüğü					     0,013

	 Var	 23	 21,9	 8	 8,9

	 Yok	 82	 78,1	 82	 91,1

7.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde kaşıntılı döküntü					     0,196

	 Var	 8	 7,6	 3	 3,3

	 Yok	 97	 92,4	 87	 96,7

8.	 Atopik dermatit tanısı geçmişi					     0,141

	 Var	 5	 4,8	 1	 1,1

	 Yok	 100	 85,2	 89	 98,9

9.	 Nezle veya grip olmadığı zamanlarda aksırma, burun akıntısı ve burun tıkanıklığı					     0,077

	 Var	 20	 19,0	 9	 10,0

	 Yok	 85	 81,0	 81	 90,0

10.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde nezle veya grip olmadığı zamanlarda aksırma, 
	 burun akıntısı ve burun tıkanıklığı					     0,147

	 Var	 12	 11,4	 5	 5,6

	 Yok	 93	 88,6	 85	 94,4

11.	 Doğumdan itibaren bir yıl içinde nezle veya grip olmadığı zamanlarda aksırma, 
	 burun akıntısı ve burun tıkanıklığının yanında gözlerinde kaşıntı ve sulanma					     0,171

	 Var	 10	 9,5	 4	 4,4

	 Yok	 95	 90,5	 86	 95,6

12.	 Alerjik rinit tanısı geçmişi					     0,516

	 Var	 11	 10,5	 7	 7,8

	 Yok	 94	 89,5	 83	 92,2
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mıştır. Qosaj ve ark. (19) tarafından yapılan bir başka çalışmada 
ise annenin gebelikte sigara içmesinin atopi ve astım açısından 
risk oluşturmadığı sonucu ortaya konulmuştur. Bizim çalışma-
mızda prenatal ve postnatal sigara maruziyeti açısından iki grup 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı. Böylece hastalarımızdaki 
alerjik hastaların karşılaştırılmasının sigara maruziyetinden ba-
ğımsız olarak yenidoğan döneminde alınan solunum desteği ile 
ilişkilendirilebilme imkanı olmuştur.
Solunum desteği alan ve erken doğan bebeklerin hayatlarının 
ilk yıllarında solunum yolu hastalıklarına yakalanma riskleri ol-
dukça yüksektir. Bunun nedenleri arasında solunum yollarının 
matürasyon süreci ve dış etkenler yer alır. Sosyoekonomik du-
rum, perinatal risk faktörleri, alerjenlerle temas, beslenme ve 
çevresel faktörler riski artırdığı düşünülen diğer parametreler-
dir. Dünya genelinde bu riskleri araştırmak için birçok çalışma 
yapılmaktadır. Çalışmaların bir kısmında bu faktörlerin solunum 
yolu hastalıklarına yakalanma riskini artırdığına, bir kısmında da 
azalttığına dair sonuçlar bulunmaktadır (20–22).
Martinez ve ark. (23) tarafından yapılan bir çalışmada erken be-
beklik döneminde soğuk algınlığı olmadan hışıltı ve hırıltı sıklığı 
%1–3 arasında değerlendirilmiştir. Britt ve ark. (24) tarafından 
yapılan çalışmada yenidoğan döneminde solunum desteği alan 
bebeklerin ilerleyen yaşlarda solunum problemleri açısından 
risk altında olduğu düşünülmektedir. Çalışmada, hiperoksi ve 
ventilasyonun proinflamatuvar hücreleri artırdığı ve alveol ma-
türasyonuna, solunum yolu yapısına ve fonksiyonuna zarar ver-
diği düşünülmektedir. Sonuçta uzun süreli solunum desteğinin 
alveoler yapıyı bozduğu ve akciğer fonksiyonlarında azalmaya 
neden olduğu bildirilmektedir. Akciğer fonksiyonunun ve aşırı 
duyarlılığın değerlendirilmesi, term doğan bebeklerde yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde düşük akciğer fonksiyonu, 1–3 yaş ara-
sındaki hışıltı ve hırıltı gelişimi ile ilişkilendirilmiştir (24, 25). Bi-
zim çalışmamızda yenidoğan döneminde solunum desteği almış 
olan olguların 53’ünde (%50,5), solunum desteği almamış olan 
olguların 20’sinde (%22,2) hışıltı ve hırıltı şikayetleri mevcut idi. 
Solunum desteği almış olan ile solunum desteği almamış olan 
olgular istatistiksel olarak karşılaştırıldığında iki grup arasında 
yüksek düzeyde anlamlı bir fark saptandı (p<0,01). Ayrıca do-
ğumdan sonra bir yıl içinde hışıltı ve hırıltı sıklığına istatistiksel 
olarak bakıldığında solunum desteği almış ve solunum desteği 
almamış olan olgular arasında yüksek düzeyde anlamlı bir fark 
saptandı (p<0,01). Solunum desteği almış olan olguların 36’sın-
da (%34,3), solunum desteği almamış olan olguların 11’inde 

(%12,2) yaşamlarının ilk bir yılında hışıltı ve hırıltı şikayetleri 
mevcut idi. Bu bulgular doğrultusunda yenidoğan döneminde 
solunum desteği almanın ilerleyen yaşlarda hışıltı ve hırıltı geli-
şimini artırıcı bir etkisinin olduğu düşünülebilir.
Mekanik ventilasyonda kullanılan endotrakeal tüpler bronş düz 
kaslarında kasılma, hava yollarında ödem yapabilmekte ve düz 
kaslarda hipertrofi ile hiperplaziye neden olabilmektedir. Bunun 
sonucu olarak mekanik ventilasyonla tedavi edilen bebeklerde 
bronş hiperreaktivitesi ve astım gelişebilmektedir (26).
Von Mutius ve ark. (27) tarafından yapılan çalışmada preterm 
ile term bebekler arasında oksijen desteği ile alerjik hastalıklara 
yatkınlık araştırılmıştır. Hastaların mekanik ventilasyonda kalma 
süresi ile alerjik hastalık arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Solunum desteği almanın hava yollarında aşırı duyarlılık yapma-
sı ve inflamasyon ile iyileşmeye neden olması ilerleyen yaşlarda 
alerjik hastalıklara yatkınlığı artırabildiği düşünülmüştür (28). 
Bizim çalışmamızda yenidoğan döneminde solunum desteği al-
mış 105 ve solunum desteği almamış 90 olgu bulunmakta idi. 
Bu olgular solunum desteği varlığı ile alerjik hastalıklar tanısı 
açısından karşılaştırıldı. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda 
solunum desteği almış ve almamış gruplar arasında yüksek dü-
zeyde anlamlı bir fark saptandı (p<0,01). Solunum desteği almış 
olan 105 olgunun 41’inde (%39,0) ve solunum desteği almamış 
olan 90 olgunun 14’ünde (%15,6) astım tanısı konuldu. Hastane-
ye gelmeyi kabul eden 70 olgunun 35’i solunum desteği almıştı 
ve bu grup içindeki 5 (%14,3) olguya astım tanısı konuldu. Solu-
num desteği almayan 35 olguda ise astım tanısı alan yoktu. Bu 
durum yenidoğan döneminde solunum desteği almış olmanın 
ilerleyen yaşlarda astıma yatkınlık üzerinde etkisinin olduğunu 
desteklemektedir.
Çalışmamızda alerjik rinit ve atopik dermatit varlığı ile yeni-
doğan döneminde solunum desteği alma arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Bunun nedenleri arasında çalışma popü-
lasyonumuzun küçüklüğü ve hastaların uzun yıllar izleneme-
miş olması bulunabilir.
Sonuç olarak çalışmamızda; yenidoğan döneminde solunum 
desteği almanın çocukluk astımına yatkınlıkla ilişkili olabile-
ceği, ancak bu bulgunun desteklenmesi için daha geniş bir 
popülasyonda ve daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşünülmüştür.
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Araştırmalar Etik Kurulu’ndan bu çalışma için onay alınmıştır (tarih: 
18.04.2018, sayı: 16).
Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastaların ailele-
rinden alınmıştır.
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Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplarında astım, alerjik rinit ve 
atopik dermatit tanıları

	 Hasta grubu		  Kontrol grubu		  p 
	 (n=35)		  (n=35)

	 n	 %	 n	 %

Astım	 5	 14,3	 0	 0	 0,020

Alerjik rinit	 4	 11,4	 5	 14,3	 0,726

Atopik dermatit	 2	 5,7	 6	 17,1	 0,137
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