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Bebeklerde ve çocuklarda solunum yolu hasta-
lıklarının en sık bulgusu hışıltıdır. Çocukların 1 
yaşından öncede yaklaşık %50 si, 3yaşından önce 
yaklaşık %35 i , en az bir kez hışıltı atağı geçirir 
(1). Tekrarlayan hışıltı 6 aylık bir dönemde üç 
veya daha fazla atak olarak tanımlanır ve bebek-
lerin %8-16’sında görülür (2). Türkiye’de yapılan 
bir araştırmada sıklığı %15,1 olarak bulunmuş-
tur (3). Okul öncesi çocukların üçte birinde gö-
rülen tekrarlayan hışıltı atakları hayat kalitesini 
düşürmekte ve sağlık hizmetlerine olan gideri 
arttırmaktadır (4).

Pnömoni, üst solunum yolu enfeksiyonları, 
anne-babada astım veya atopi öyküsü, annenin 
çalışması, anne sütü alamama, erkek cinsiyet 
gibi faktörler hışıltı için risk taşır. Çevresel si-
gara dumanına maruz kalma ve atopi varlığı da 
tekrarlayan hışıltı ile ilişkilidir. Çocuklarda hışıl-
tının nedeni çoğunlukla astım olmakla beraber 
ayırıcı tanıda diğer nedenler de gözden geçiril-
melidir (2, 5).

EPIDEMIYOJI, ETIYOLOJI
Hışıltı, ekspiryum sırasında duyulan müzikal 
bir sestir ve hava yollarının daralmasıyla oluşur 
(6). Havayolunda gelişen enflamasyon, mukozal 

ödem ve bronkspazm sonucu daralan hava yo-
lundaki türbulan akım ve titreşimden kaynak-
lanır. Çocuklarda fiziksel farklılıklar nedeniyle 
yetişkinlerden daha sık hışıltı duyulur. Bebekle-
rin ve küçük çocukların bronşları küçüktür ve bu 
da daha yüksek periferik hava yolu direncine yol 
açar. Kollateral hava yollarının daha az olması 
nedeniyle atelektazi gelişmesi kolaylaşır. Göğüs 
kafesi, trakea ve bronşlar daha uyumludur. Ayrı-
ca diyafram horizontal değil oblik yerleşimlidir. 
Bu mekanizmalar çocukların hışıltı ve solunum 
güçlüğüne yatkınlığını arttırır (5). Çocuklarda 
sık görülen bir bulgu olan hışıltı kendi kendini 
sınırlayan bir süreç olabileceği gibi önemli bir 
solunum yolu hastalığının sonucu olarak da ge-
lişebilir (5,7). Hışıltıya yol açan nedenler aşağıda 
sıralanmıştır:

1.	 Astım
2.	 Reaktif hava yolları
3.	 Allerjiler
4.	 Gastroözefagial reflü
5.	 Enfeksiyonlar
6.	 Bronkopulmoner displazi
7.	 Yabancı cisim aspirasyonları
8.	 Kistik fibrozis
9.	 Konjenital vasküler anomaliler
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Hışıltılı ve hırıltılı solunum çocukluk çağında 
oldukça sık görülmektedir. Çocuk hastalıkları 
yanında aile hekimleri, kulak burun boğaz he-
kimleri ve diğer branşlarında bu konu hakkında 
gerekli bilgiye ve acil müdahale tecrübesine sa-
hip olması gerekir. Hışıltı hayat kalitesini etki-
leyen, hem aile hem ülke için ekonomik açıdan 
büyük maliyetlere neden olan ve tedavi edilmesi 
gereken bir durumdur. Hışıltılı solunum ile ge-
len bir çocuğun acilen ayırıcı tanısının konulup 
mortalite ve morbiditeyi azaltmak için nedene 
yönelik tedavisi planlanmalıdır. 
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