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GIRIS VE AMAC

Bir Ulkenin saglik duzeyini yukseltebilmek amaciyla, cocuk saghgi uzerinde
Onemle durulmasi gereken bir konudur. Cunku Ozellikle dogurganhgin yuksek
oldugu gelismekte olan ulkelerde, cocuk nufusun toplam nufus icindeki orani
yuksektir. 1990 yili nGfus sayimina gore 0-4 yas grubu cocuklarin tlkemiz toplam
nufusu igindeki payr % 10,5'dir (1).

Uluslararasi indekslere gore ulkemizin gelismekte olan ulkeler grubunda
yer almasinin bir nedeni de yiiksek bebek ve 5 yas alti cocuk 6lum hizlandir. 1998
verilerine gore ulkemizde bebek 6lum hizi %0 37 ve bes yas alti cocuk 6lim hizi
%0 42'dir (2).

Akut solunum yolu enfeksiyonlarn (ASYE) ile solunum sistemini tutan butin
akut enfeksiyonlar kastedilir. Bu enfeksiyonlar dunyanin her yerinde cocuklar
arasinda en cok rastlanan hastaliklar arasindadir ve bir ASYE olan pndémoni,
Ozellikle az gelismis Ulkelerde birinci veya ikinci 6lum nedenidir (1,3,4). ASYE
gelismis ve gelismekte olan ulkelerdeki cocuklarda benzer siklikta gorulmektedir.
Tum dunyada cocuklar kentsel alanlarda yilda 5-8 kez, kirsal alanlarda 2-5 kez
ASYE'ye yakalanmaktadir (1,5). Ancak gelismis Ulkelerde bu hastaliklar akut Ust
solunum yolu enfeksiyonlari seklinde gorulmekte iken, gelismekte olan ulkelerde
genellikle Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin cesitli sebeplerle ilerlemesi sonucu
ortaya cikan ve tedavi edilmedigi zaman oldurucu seyredilebilen akut alt solunum
yolu enfeksiyonlan ilave olmaktadir (1,6). ASYE'ye yakalanma sikliklari benzer
olmakla birlikte, gelismekte olan Ulkelerde gelismis ulkelerin aksine ASYE tehlikeli
ve oOldurucu bir hastalik olma 0Ozelligi kazanabilmektedir.

Gelismis ulkelerle kiyaslaninca, gelismekte olan Ulkelerde ASYE'ye bagli
Olim hizlarimin 30-70 kat fazla oldugu ve bunun yuksek pndmoni insidansi ve
pnomoninin yuksek olgu olduruculuk hizlarina bagh oldugu tespit edilmistir (5,7).
Bu Ulkelerde 1992 yiinda 12,9 milyon 0-4 yas grubu cocuk o6ldugu tahmin
edilmekte, bu 6lumlerin %34'Gnin ASYE nedeniyle oldugu bildiriimektedir. 1994
yili verilerine gore ulkemizde de 0-11 aylk bebeklerde ASYE'ye bagh oOlum

orantisi %13,1 ile birinci sirada, 1-4 yas grubunda %22,2 ile yine birinci



siradadir(l). Malnutrisyon kokenli 6limlerin bir kisminin pnémoni ile sonlandigi,
kizamik olgularinin fatalitesinin hemen her zaman bronkopndmoni komplikasyonu
nedeniyle arttigi ve enfeksiyon hastaliklari ya da digerleri bashgi altinda da oOrtulu
pek cok pnémoni ve diger ASYE'lerin yer aldigi kabul edilirse, gelismekte olan
ulkelerde ve Turkiye'de ASYE'ye bagli 6lum orantilarinin cok daha yiksek oldugu
tahmin edilebilir.

Bugunku bilgilerimiz 1siginda; beslenme bozuklugu, dusik dogum agirhgi,
ailede sigara icme aliskanh@i, hava kirliligi, kizamik ve bogmaca bagisiklama
dizeylerinin dugsuk olmasi, sosyoekonomik durum, konut kosullari, sikisik ve
kalabalik yasam ve titen ocak ya da sobalarin bes yas alti cocuklarin ASYE sikhgi
ve olumlulugu tzerinde rolt vardir (1).

1980'li yillarda gelismekte olan ulkelerde ASYE'ye bagll bebek ve cocuk
olimlerinin azaltlmasi amaciyla Dinya Saglik Orgiiti'niin (D.S.0) ASYE global
programi uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde de bu program uygulanmaya
konulmustur (1). D.S.0'niin ASYE global programi amaglari;

1-Cocuklarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin, 6zellikle pnémoninin
siddetini ve bunlardan olumlulugu azaltmak,

2-ASYE'nin tedavisi icin antibiyotiklerin ve diger ilaclarin uygunsuz
kullanimini azaltmak,

3-Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin insidansini azaltmak,

4-Akut Ust solunum vyolu enfeksiyonlarinin siddetini ve bunlardan
kaynaklanan komplikasyonlari azaltmaktir.

Sonug olarak; bir yandan hizlh ve bilingli bir tedavi yaklasimi ile ASYE'ye
bagl olumlerin azaltimasi, diger yandan ASYE'ye yakalanmada zemin hazirlayici
olan ve ust solunum yolu enfeksiyonlarinin alt solunum yolu enfeksiyonlarina
donusmesini kolaylastiran cevre ve konut kosullari gibi etkenlerin iyi tespit
edilmesi, etki derecelerinin belirlenmesi ve bunlara iliskin dnlem alinmasi ASYE ile
savasta buyuk onem tagimaktadir.

Bu nedenle arastirmamizda ogrenci egitimi icin yararlandigimiz Binevler
Saglik Ocagr'na bagh bolgelerden sectigimiz 6rneklemde ;
1- Bir yil boyunca yapilacak izlemlerle ASYE'nin ve buna bagh &limlerin

Gaziantep kentsel kesiminde sikligini incelemek,



2- Konut kosullarinin ASYE'ye yakalanma ve bundan Olim Uzerine etkisi
olup olmadigini ve varsa etki derecesini belirlemek,

3- Konut kosullart digindaki bazi etkenlerin ASYE'ye yakalanma ve bu
nedenden Olumler Uzerinde rolu olup olmadigini tespit etmek,

4- Butun bu etkenlerden Ozellikle konut kosullart ile ilgili olanlarin iklim
kosullar basta olmak uzere cesitli nedenlerle, farkli yerlerde farkli derecede etkili

olabilecegi g6z onune alinarak, Gaziantep'te bunlarin etki derecelerini belirlemek

amagclanmistir.



GENEL BILGILER

1. Giris

ASYE ile solunum sistemini tutan butin akut enfeksiyonlar kastedilir. Bu
enfeksiyonlar dunyanin her yerinde en c¢ok rastlanan hastaliklardir ve pnomoni de
Ozellikle az gelismis ulkelerde birinci veya ikinci 6lum nedenidir. 1980°li yillarda her
yil meydana gelen 14.25 milyon cocuk Olumunden yaklasik 4 milyonu (%30)

pndmoniler nedeniyle olmustur (8).

2. Siniflandirma ve Etiyoloji

Bu hastaliklar bazilarinca anatomik lokalizasyona gore ust solunum yolu
hastaliklar ve alt solunum yolu hastaliklari olarak iki ana gruba, bazilarinca ust,
orta ve alt solunum yolu hastaliklari olarak tic ana gruba ayrilirlar (Sekil 1)(9). Iki
sinifla  siniflandirmada orta solunum yolu enfeksiyonlari alt solunum vyolu
enfeksiyonlari icine girmektedir(5). Bu siniflara giren hastaliklar ve etiyolojik
etkenler Tablo 1'de verilmigtir.

Son vyillarda, D.S.O'niin kiiresel ASYE savas programina gére hastaligin
klinik siddeti, antibiyotiklerin gerekip gerekmedigi, evde ya da hastanede tedavi
edilmesi gerekliligine gore 3 baslikta toplanmaktadir(5). Bunlar;

1-Ayaktan, evde, antimikrobiyel tedavi gerektirmeyen, semptomatik
uygulamalarla izlenen hafif ASYE (6ksuruk, burun akintisi ya da tikanikh@i, ates,
istahsizlik belirtilerinden en az birinin olmasi),

2-Hastaneye vyatirlmadan, ayaktan antimikrobiyel tedavi verilerek
iyilestirmeye alinan orta ASYE (hafif ASYE belirtilerine ek olarak, hiriltih solunum,
huzursuzluk, solunum sayisinin artmasi),

3-Hastaneye gonderilmesi ve yatiriimasi gereken olgulari kapsayan agir
ASYE (orta ASYE belirtilerinden baska, nefes almada guclik, interkostal

cekilmeler ve siyanoz).
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Tablo 1. ASYE ve Etkenleri

-Parainfluenza virtisi
-Adenovirisler
-Influenza virtsleri

-Cytomegaloviriis

-H.influenza*
-Hemolitik
streptokoklar®
-Klebsiella tirleri
-E. Coli

-Proteus tirleri

SINIF HASTALIK VIRAL ETKENLER BAKTERIEL DIGER
ETKENLER
Ust Solunum Yolu | Soguk Alginhig veya | -Resp. Syncytial viris -Bordetella pertusis Mycoplazma
Enfeksiyonlari Ust Solunum  Yolu | -Parainfluenza viriisleri pneumonia
Enfeksiyonu -Rhinovirusler
-Enterovirller
-Adenovirisler
Akut Otitis Media ve -Streptococcus
Akut Sinizitler pneumonia
-Hemofilus influenza
Farenijit ve Tonsillit -Herpes simplex virusleri -Grup A Strepokoklar
-Coxsackie virlis -Corynebacterium
-Epstein-Barr virlis diphtheriae
-Adenovirlsler
Orta Solunum | Croup -Kizamik virtisii Hemofilus influenza tip
Yolu -Parainfluenza virtsu B
Enfeksiyonlari -Influenza virtsleri -Corynebacterium
-Adenovirtsler diphtheriae
-Resp. Syncytial virlis
Trakeobronsit -Resp. Syncytial virlis Mycoplazma
-Parainfluenza virtsu pneumonia
-Adenovirusler
-Influenza virusleri
Alt Solunum Bronsiolit -Resp. Syncytial virlis Mycoplazma
Yolu -Parainfluenza virtisu pneumonia
Enfeksiyonlari -Adenovirlsler
-Influenza virusleri
-Rhinovirisler
-Kizamik virtisu
Pnoémoniler -Kizamik virtisi* -Staph. Aureus* Mycoplazma
-Resp. Syncytial virlis -S. Pneumonia* pneumonia

Pneumocytis
Carini

Klamidya tirleri
Fungus turleri
Askaris turleri
Ekinokokus turleri

Coxiella burnetti

*Gelismekte olan Ulkelerde, gelismis ulkelerden daha yaygin olanlar




3. Klinik durum

Bu siniflamada yer alan hastaliklarin klinik bulgularn 06zet olarak asagida
verilmistir.

A. Soguk alginhgi: Hemen hemen butuni viral etkenlidir. Nadiren diger
etkenler gorulur.

Nazal konjesyon, Oksuruk ve burun akintisi semptomlarn vardir. Bebekler
disinda solunum sikintisi yaratmaz. Erken cocukluk doneminde viral ust solunum
yolu enfeksiyonlarinin bakteriyel komplikasyonlari; 6zellikle effizyonlu otitis media
ve sinlzit yaygindir.

B. Otitis media: Ust solunum yolu enfeksiyonlu bir cocukta, aniden kulak
agnisi, artmig irritabilite, kulak akintisi veya kusma gelistiginde kuskulaniimalidir
Timpanik membranda sisme ve azalmig veya yok olmus hareketlilik ve dolgunluk
ile karakterizedir. Timpanik membran vyirtilirsa kulak kanal purdlan materyalle
dolar ve zar gériilemez. Ug aydan biiyiik ¢cocuklardaki olgularin yaklasik %70'ine
streptococcus pndmonia ve hemofilus influenza neden olmaktadir.

C. Akut sinuizit: Ust solunum yolu enfeksiyonlar akut siniizite de zemin
hazirlayabilirler. Klinik bulgular; kronik Oksuruk, mukopurilan nazal akinti, kotu
kokulu solunum, tutulan sinus uzerinde hassasiyet, fasiyal agri, bas agrisi ve
atestir. Streptococcus pnomonia ve hemofilus influenza gocukluk caginda akut
sinuzitle en sik birlikte bulunan etkenlerdir. Bazi gelismekte olan Ulkelerde
streptococcus pnomonia ve hemofilus influenza etkenlerinin nazofarinkste
tasiyicihgindan soz edilmekteyse de acikhga kavusmamistir ve nazofarinkste bu
iki organizmanin varh@inin pnémoni gelismesine zemin hazirladigi konusunda
kanit yoktur. Onceden var olan kronik siniizit, pirilan rinore ve otitis medianin
viral akut solunum yolu enfeksiyonlu cocuklarda bakteryel pndomoni gelismesi icin
hazirlayici etken olup olmadigini saptamak icin daha ileri calismalara gerek
vardir.

D.Akut Farenjit ve Tonsillit: Buyuk cogunlugu viral etkenlerle olur.
Streptococcus Pyogenes ve Corynebacterim Diphtheriae en sik bakteriyel

patojenlerdir. Akut farenjit cocuklarda ortalama yilda 1 kez meydana gelir.



Akut farenjitte farenks hiperemiktir. Bogazda yanma,0ksuruk, nazofarenkste
dolgunluk, bas agrnsi, kirginlik, titreme hissi, hafif ates, lenfadenopati bulunabilir.
Ancak atessiz de olabilir.

Akut tonsillitte ates, bogaz agrisititreme,kirginlik,halsizlik gibi semptomlar
vardir. Muayenede tonsiller sismis, hiperemik, membranli, ulseratif, Kkriptik,
folliktler, vezikuler sekilde gorulebilir. Yutkunmada zorluk olabilir. Paralan
tonsillitlerde agiz kokusu olabilir.Komsu lenf bezleri siser ve agrh olabilir (Beta
Hemolitik Streptokoklar).Kataral tonsillitte vyalniz sisme ve kizarma vardir.
Membranh goéranum varsa oncelikle Difteri, daha sonra Enfeksiyoz Mononukleoz,
Monilia ve diger virusler dasunulmelidir.

Her ikisinin de tanisi klinik bulgularla konur, ancak etkeni saptamak icin
laboratuar tanisi gereklidir.

Romatik Fever; Streptococus pyogenes enfeksiyonlari icin antibiyotik
kullaniimasinin amaci nonsupuratif sekelleri, Ozellikle Romatik Feveh, servikal
adenit ve peritonsiller absenin supuratif komplikasyonlar kadar iyi bicimde
Oonlemektir. Gelismis Ulkelerden calismalar her 100 tedavi gérmemis streptokoksik
bogaz enfeksiyonu basina 12 romatik fever olayinin meydana geldigini
gostermektedir. Gelismekte olan ulkelerde bu insidans cok degisik degerler
almaktadir.

Romatik Fever; 5-14 yas grubunda gorulir. Major bulgulari; kardit, gezici
poliartirit (buylk eklemlerde), Syndenheim koreasi, Eritema marginatum, subkutan
nodullerdir. MinGr bulgular; ates, artralji, karin agrisi, Onceden gegirilmig
romatizmal ates Oykusu, romatik pnomonidir. Romatizmal kalp hastaligr kalp
hastaliklari icinde Onemli bir yer tutar ve gen¢ yasta Olumlere neden olabilir.
'Romatik Fever eklemi yalar, kalbi isirir'.

D-Croup: Croup sendromu viruslar veya bakterilerle enfeksiyonun bir
sonucu olarak epiglottis, larinks veya trakeanin enflamasyonundan ortaya cikar.
Ilman iklimlerde sik gorular. Parainfluenza, influenza ve RSV en sik gorilen
etkenlerdir. Bir cok gelismekte ulkede kizamik digi viral croup daha az yaygin
olarak gorilliir. Ozellikle kotii beslenmis gocuklarda olmak {izere diinyanin bir gok

boliumiunde kizamik virusu agir croupa neden olmaktadir.



Hafif veya yuksek ates,istahsizlik,kirginlk,ses kisikligi,hafif veya siddetli
havlar tarzda Oksurukjnspiryumda stiridor,dispne,siyanoz, hava aclgi, intercostal
ve subklavikuler cekilmeler vardir. Tani Klinik Dbelirtilerle konur. Tedavide
trakeostominin yeri vardir ( Ozellikle epiglottitis s6z konusu ise ). Aniden artan
rahatsizlik ve siyanoz, hava yolunun tam tikanmasina dogru gidildigini gOsterir.

H.Influenza tip B’ nin neden oldugu akut epiglottitis hizli bir sekilde hava
yolu tikanmasmina neden olarak fulminant bir sekil olusturabilir. H.Influenza
epiglottitisli hastalarin %50 sinde kan kulturi pozitiftir.

Difteri toksik membrani larinksi de kapsadigi zaman croup'a neden olur.

F-Trakeobronsit:Oksiirilk, wheezing ve rai olmaksizin ronkislerle
karakterize non spesifik bir hastalktir. Trakhea ve Dbronkuslarn inflamasyonu
sonucu olur. Solunum sikintisi nadiren mevcuttur. Bu sendrom icin en siklikla viral
etkenler sorumludur, ancak sekonder bakteriyel enfeksiyon meydana gelebilir.

G-Bronsiolit: Bronsiolitli cocuklar mutat olarak 18 aydan kucuktur ve
yaygin inspiratuar ve expiratuar wvheezing mevcuttur. Bronsiol epitelinin
inflamasyonu, exuda, 6dem ve yuzeyel nekroza yol actiginda bu hastalik meydana
gelir. Hava tutulmasi ve amfizem yaygindir. Radyolojik bulgulari; etkilenen bolgede
diafragmanin duzlesmesi, pehbronsial kalinlasma ve duzensiz atelektazik
bolgelerdir.

Diger Klinik belirtiler; solunum guclugu, takipne, burun kanatlarinin
solunuma katiimasi ve interkostal cekilmelerdir. Rai oldugunda pnomoniden
ayrilmasi guclesebilir. Bu nedenle gelismekte olan Ulkelerde Dbronsiolitten
hastaliklihk ve olimliluklerin dogru tespit edilmesi basarisiz olmaktadir. Gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerdeki calismalar RSV ve parainfluenza virtslerinin
bronsiolitte en sik etken olduklarini gostermektedir.

H-Pnomoni: Pnomonili cocukta siklikla ates, Oksurik ve takipne
mevcuttur. Akciger interstisyel boslugu veya alveollerinin inflamasyonu, yaygin,
lobar veya segmental olabilen bir infiltrat ortaya cikarir. Infiltrat yaygin oldugunda
bronkopndémoni terimi kullaniir. Fizik muayenede tubuler solunum sesleri,
inspiratuar railer isitilebilir ve perkiisyonla dolgunluk bulunabilir. Solunum gicligu
siklikla burun kanatlarinin solunuma katiimasi, interkostal cekintiler ve siyanozla

kendini gosterir. Kucuk bebeklerde fizik muayenedeki bulgular belirgin olmayabilir



ve pnomoninin tek kaniti takipne ve ates olabilir. Radyolojik bulgular; duzensiz
infiltratlar,  bronkovaskuler dallanmada artis ve lobar veya segmental
konsolidasyon artisidir.

Akut solunum yolu enfeksiyonu bulgularn yada O0ksurugu bulunan 5 yas alt
cocuklarda solunum sayisi dakikada 40 dan az olanlarin antibiyotik tedavisi
gerektirmeyen hafif olgular oldugu, solunum sayisi 40 dan fazla olanlarin (4 aydan
kicuklerde dakikada 60 dan fazla olursa), hastane tedavisi gerektirmeyen, ancak
antibiyotik tedavisi gerektiren pnomoni oldugu, yasina gore hizli solunum sayisinin
yani sira gogus cekintisi olanlarin hastanede antibiyotik tedavisi gereken agir
pndmoni olgulari oldugu, bu bulgulara siyanoz ve beslenememenin de (emmeme,
yememe) eglik edebildigi seklinde bir siniflama yapilmistir. Bu siniflandirma
hastalarda saptanan belirti ve bulgularin sikh@i, seciciligi ve guvenilirligine gore
yapilan degerlendirmelere dayanmaktadir. Anneden ahlnan hizh solunum &Aykusu
de solunum sayisi kriteri kadar etkili ve paralel bir kriter olarak kabul edilmektedir
(3,6,10,11).

Tutulan akciger bolumundeki mikroflorayr dogru olarak yansitacak kultar
ornekleri almadaki teknik guclukler nedeniyle pndmonilerin etiyolojik tanisi zordur.
Gelismekte olan Ulkelerde tedavi gOrmemis pndmonili c¢ocuklarin akciger
aspiratlarinda %60'In {izerinde bakteriyel etkenler saptanmistir. Oysa USYE
olgularinda 9%90-95 oraninda etiyolojik etken viruslardir. Pnomonili hastane
vakalarinda ise %40 civarinda viral etkenler saptanmistir (8,12).

Gelismis Ulkelerde ASYE olgularinin  %80'ine Resp. Syncytial virus,
Parainfluenza ve influenza viriisleri, Adenoviriisler ve Mycoplazma pneumonia

neden olmaktadir.

4-Epidemiyoloji

Akut solunum yolu hastaliklari dunyanin her yerinde cocuklarda en cok
gorulen hastaliklardir. Toplum taramalarinda tanimlanan butin hastaliklarin % 35-
80 'ninde saglik kuruluslarina gelenlerin % 20-60'inda hastaneye kabul edilenlerin
% 10-50 'sinde akut solunum yolu enfeksiyonu saptanmistir (12). Nerede yasarsa
yasasin 5 yasin altindaki her cocuk her yil 4-8 ayn akut solunum yolu enfeksiyonu

gecirmektedir. Hindistan ve Banglades'teki calismalar hafif de olsa bir yildaki

10



gunlerin %50-60" inda solunum yolu enfeksiyonlari semptomlarinin varoldugunu
belgelemislerdir (12). En yuksek insidans 6-12 aylik bebeklerdedir. Tropikal
iklimlerde, yagishh mevsimlerde en sik rastlanir. Siklik artisi bazi durumlarda tatil
sonrasi okullarin aciis donemine denk gelir (12). Longitidunal calismalarda
kentsel bolgelerde yasayan cocuklarin kirsal bolgelerde yasayanlardan daha sik
akut solunum yolu enfeksiyonuna yakalandigi ancak akut alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin ( bronsiyolit, pnomoni ) kirsal yorelerde daha yuksek oranda
oldugu belirlenmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari sikigi agisindan gelismis ve
gelismemis bolgeler arasinda fark saptanamazken alt solunum yolu enfeksiyonlari
insidansi gelismemis bodlgelerde gelismis bdlgelerdekinin bir kag katidir (12).

Pnomoni insidansini kotu beslenmenin, sosyoekonomik etkenlerin ve hava
kirliliginin etkiledigi saptanmistir. Gelismekte olan Ulkelerde 5 yas altindaki ¢ocuk
Olumlerinin %30'u pnOmoni nedeniyledir ve bu 4 milyondan fazla cocuk 6limi
demektir. Enteritten 6len cocuk sayisi ayni ulkelerde 5 milyon civarindadir. Cogu
ulkelerde ikinci, bazilarinda birinci 6lim nedenidir. Olgu oldurtculiuk hizi ABD'de
%0.4 iken, gelismekte olan ulkelerde %5-%20 arasinda degismektedir. Baz
Ulkelerde %52'ye kadar yukselebilmektedir (1,8).

Olumluliik bebekler arasinda 1-4 yas grubundakilerden 3-10 kez, 5-14 yas
grubundakilerden 50-100 kez daha yiksektir. Gelismekte olan ulkelerde 1993'de
yenidogan doneminin ikinci 6lum nedenidir (%19). Birincisi %21.1 ile dogum
asfiksisidir. Gelismekte olan Ulkelerde ASYE'ye iligkin olumlulik bebekler arasinda
gelismis Ulkelerdekinden 10 kattan cok, 1-4 yas grubunda 18-75 kat daha
yuksektir (5,7,12). Butun nedenlere bagh olumlerin bir ylzdesi olarak ASYE'ye
baglh olumlulik az gelismis Ulkelerde, gelismislerdekinden 2-6 kat daha yuksektir
(12). Gelismis ve az gelismis ulkeler arasindaki acik ASYE'ye iligskin cocukluk cagi
olumlerinin sayisini azaltmada, gelismis ulkelerin surekli basarisi nedeniyle buyuk
Olclide gerilemigtir.

ABD ve Kanada'daki bebekler arasinda pnomoni ve influenzadan olumlultuk
%15 lik bir yilhk hizla azalmistir. Oysa Kuba, Kosta Rika gibi orta gelismislik
dizeyindeki Latin Amerika Ulkelerinde ayni dusus hizi %8 olmustur. Paraguay'da
1969'dan 1977'ye dusus olmamstir (Tablo 2, 3 ).
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Tablo 2. Kosta Rika, ve A.B.D'deki Bebekler Arasinda Pndmoni ve

influenza'dan Oliimler

Yillar Belirtilen tlkede 100.000 canlh doguma karsilik dlen sayisi* Yil Olarak Acik
ABD KOSTA RIKA

1945 590.1

1949 288.4

1968 225.8 586.0 23

1977 50.6 280.4 28

*Pio A, Leowski J, Tendam HG. The magnitude of the problem of acute respiratory infection: International

Workshop on Acute Respiratory Infections in Childhood. Sydney, Austialia, 1984.

Tablo 3. Paraguay ve A.B.D'deki Bebekler Arasinda Pndmoni ve

influenza'dan Oliimler

Yillar Belirtilen Glkede 100.000 cani do@ima karsilik 6len sayisi* Yil Olarak Acgik
AB.D. PARAGUAY

1910 1629.0

1911 1409.0

1968 225.8 1564.6 57-58

1977 50.6 1519.6 66-67

*Pio A, Leowski J, Tendam HG. The magnitude of the problem of acute respiratory infection: International
Workshop on Acute Respiratory Infections in Childhood. Sydney, Austialia, 1984.

Malnatrisyon hastaneye yatinimis pnomonili olgularda olumlulugu etkileyen
en 6nemli etkendir. Cesitli calismalarda orta derecede malnatrisyonun olumlalaga
7 kez artirdigi saptanmigtir. Afrika’da hastanede yatan pnomonili ve kotl
beslenmis cocuklarda olumliluk %88 olarak rapor edilmistir (8). Gelismekte olan
ulkelerde 1993 yilinda disik dogum agirhklh bebek orani %19 dur (24 milyon).
Bunlarin baslica 6lum nedenleri; prematurite, enfeksiyonlar, asfiksi, hipotermi ve
yetersiz beslenmedir. Ayrica disik dogum agirlikh bebekler arasinda pnoémoniden
Olumler de daha siktir. Pnémoniye bagh olgu olduraculik hizi dogum kilosu normal
bebeklerde %3 iken, disuk dogum agirlikl bebeklerde %25'lere cikmaktadir (7).

Tablo 2 ve Tablo 3'den de gorulece@i gibi gelismis ve gelismekte olan
ulkelerin istatistikleri karsilastinldiginda, antibiyotik ve asilarin gelistirimesinden

once, ASYE olumluliginde gelismis Ulkelerde bliylk dususler gorilmesi, yasam
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standartlarinin iyilestirilmesinin Olumleri ve hastaliga yakalanmayl azalttigini

gOstermektedir (12).

5-Tani
Cogunlukla Klinik belirtilerle, olanak bulunan yerlerde cesitli laboratuar
teknikleri ile konur. Ancak gelismekte olan ulkelerde hastaneye gelenler diginda

laboratuvar teknikleri kullaniimaz.

6-Tedavi
Viral olanlarda spesifik tedavi s0z konusu degildir. Bakteriyel olanlarda

uygun antibiyotiklerle tedavi edilmektedir.

7-ASYE ile Savas

Bu grup hastaliklarin epidemiyolojik Ozellikleri bu hastaliklarla savas icin
ugrasi alanlarini  da belirlemektedir. USYE olgularinda alt solunum yolu
enfeksiyonuna gidisi onlemek, dogrudan alt solunum yolu enfeksiyonu olusumunu
onlemek ve alt solunum yolu enfeksiyonunun agirligini ve yuksek olgu olduraculuk
hizini azaltmak icin mudaheleler gereklidir.

1980'li yillarda D.S.O'niin topladii calisma gruplari bir olgu yonetim rehberi
gelistirmis durumdadir. Burada ASYE'lerin geleneksel siniflandirmalarinin belirgin
olmadigindan ve ayirmak siklikla gu¢ oldugundan bunun vyerine, hastalik
derecesini belirli bulgulara gore degerlendiriimesi ve tedavinin buna gore
uygulanmasi esas alinmistir. Bunun bir nedeni de Ozellikle bebeklerde olmak
uzere cocuklarda bu hastaliklarin hizla agirlasmasi ve ayni hizla mudahale
edilmesi geregidir. D.S.0'niin ASYE global programinin amaclari,

1-Cocuklarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin, 6zellikle pnémoninin
siddetini ve bunlardan olumlalagu azaltmak,

2-ASYE'nin tedavisi icin antibiyotiklerin ve diger ilaclarin uygunsuz
kullanimini azaltmak,

3-Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin insidansini azaltmak,

4-Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin siddetini ve bunlardan

kaynaklanan komplikasyonlar azaltmaktir.
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A-Bu hastaliklarla savasta korunma;

Korunma  kuresel programin  dcuncu ve dorduncu  amaglarini
gerceklestirebilmek igin zorunludur. Bunun igin;

1-Gebelik sirasinda anneleri izleyerek dusuk dogum agirlikh bebek dogma
olasiligini azaltilmahdir.

2-Bebeklerin en az bir yil streyle anne sutlyle beslenmesi saglanmahdir.
Boylece hem iyi beslenme saglanacak, hem de enfeksiyonlara karsi koruyucu bazi
maddeler (basta Ig A olmak Uzere tum Ig'ler, makrofaj granulositler, T ve B
lenfositler, laktoferrin, lizozim, C3, , C4 ve antitripsin) bebede gececektir. Daha
blyuk cocuklarda da yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

3-Evde, Ozellikle c¢ocuk odalarini igine alacak bicimde, sigara icilmesi
Oonlenmelidir. Sigara cocuk solunum sistemine yetiskinlere oldugundan daha
zararlidir. Sigara dumani solunum yollarinda irritasyon yaparak ve silial hareketi
bozarak savunma mekanizmalarini  bozmakta ve enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir.

4-Bazi Ulkelerdeki calismalarda titen ocak ve soba ile ASYE arasinda iligki
bulunmustur. Sigara dumani gibi etkilidir. Bu nedenle bu gibi araclarin titmesine
engel olunmalidir.

5-Evin her gun en az yarim saat havalandiriimasi gerekmektedir. Bu mikro
cevredeki kirli havanin disann atilmasini ve havadaki mikroorganizmalarin
dilbasyonunu saglayacaktir.

6-Bebedin kundaklanmasi ve surekli sirtistl yatirilmasi akcigerlerin iyi
havalanmasini engeller. Bu nedenle bebekler kundaklanmamal ve surekli sirtustu
yatirdlmamabhdir.

7-Tum cocuklar mutlaka asilanmalidir. ASYE acisindan kizamik, difteri,
bogmaca ve Tbc asilari 6nemlidir.

8-Evdeki herkes ellerini sik sik, 6zellikle yemeklerden 6nce veya bebeklerle
ilgilenmeden Once sabunla yikamalidir.

9-Soba veya ocak uzerinde bir su kabi bulundurulmasi havada belli bir
nemlilik yaratarak silier hareketlerin yavaglamasini 6nlemektedir.

10-Gelisiglzel ilac kullanilmamahdir.
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B-ASYE'de Degerlendirme ve Tedavi

1-Degerlendirme;

D.S.O'niin global programi cergevesinde gelistirilen olgu yonetimi stratejisi
soyle Ozetlenebilir: Pnomoni nedeniyle Olen cocuklar evde ve hicbir tedavi
gormeden veya yanlis tedavi nedeniyle 6lmektedirler. Cogu Olumler ise ik 3-5
ginde olmaktadir. Erken tedavi goren cocuklar ise ayni hizla duzelmektedir. O
nedenle olgulari erken yakalamak ve tedavi etmek gerekmektedir.

ASYE'li cocugun degerlendiriimesi ve tedavisi cocugun vyasi ile

degismektedir. 2 aylik- 4 yas arasi cocuklarda de@erlendirme soyledir;

2 aylik- 4 Yas Arasi Cocuklarda Degerlendirme

Sorunuz:
-Cocuk oksuriyor mu? Ne zamandan beri?
-Cocuk icebiliyor mu?
-Cocugun atesi ¢itkmig mi?
-Cocugun havalesi olmus mu?
Bakiniz ve dinleyiniz: (Cocuk sakin olmali)
-Dakikadaki solunum sayisini sayiniz.
-Goguste cekintiye bakiniz.
-Stridoru dinleyiniz ve bakiniz.
-Wheezing'e bakiniz ve dinleyiniz.
Muayene ediniz:
-Cocugun anormal sekilde asir uyuyup uyumadigina, uyandiriima gucligu
olup olmadigina bakiniz.
-Atesine bakiniz.
-Klinik olarak agir malnatrisyonu olup olmadigini kontrol ediniz.
lki Ayllk- 4 vyas arasindaki ASYE'li gocudun tedavisi (wheezing
yoksa) Tablo 4'de verilmigtir.



Tablo 4. Iki Aylik- 4 Yas Arasindaki ASYE'li Cocugun Tedavisi (VVheezing

Yoksa)

-Gogus kafesinde cekinti | -Goglis kafesinde cekinti | -GOgus kafesinde cekinti
Bulgular yok yok var

-Solunum sayisi -Solunum sayisi

a-2-12aylkta dakikada a-2-12 aylkta dakikada 50

50'den az veya daha cok

b-1-4  vyasta  dakikada | b-1-4 yasta dakikada 40

40'dan az veya daha cok
Tani Pnémoni yok. Diger USYE | Pnomoni Agir Pnémoni

-Oksiiriik 30 giinden uzun | -Anneye ev bakimi éner. -Acilen hastaneye gonder.

surmigse  degerlendirme | -Ates varsa tedavi et. -Antibiyotigin  ilk dozunu
Tedavi icin sevk et. -Antibiyotik tedavisi ver. ver.

-Varsa, kulak sikayetini | -Anneye c¢ocugu 2 gln |-Varsa atesi tedavi et.

muayene ve tedavi et.
-Anneye ev bakimi éner.

-Ates varsa tedavi et.

icinde degerlendirme icin

tekrar getirmesini 6gutle

-Sevk mimkiin degilse
antibiyotikle tedaviye
basla, yakindan takip et.

Kalp yetmezligini tedavi et.

2 aydan kuclik cocuklarda ise degerlendirme sdyledir;

ASYE Y6nunden 2 Avdan Kicuk Cocuklarda Deg@erlendirme;

Oksiiriigii Varsa: (Bazen olmayabilir).

Sorunuz:-Cocuk iyi beslenmeyi durdurmus mu?

-Cocugun atesi olmus mu?

-Cocugun havalesi olmus mu?

Bakiniz ve dinleyiniz: (Cocuk sakin olmali);

-Goguste cekintiye bakiniz.

-Hiriltiyr dinleyiniz.

-Dakikadaki solunum sayisini sayiniz.
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Muayene ediniz:

-Atesli veya cok soguk olup olmadigina bakiniz.

-Cocugun anormal

derecede asiri

uyandiriimasinin gug¢ olup olmadigina bakiniz.

-Karinda sigkinlige bakiniz.

uyuyup uyumadigina veya

2 aydan kuclUk cocuklarda tedavi Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 5. iki Ayliktan Kiiciik ASYE'li Cocugun Tedavisi

-Solunum sayisl dakikada | -lyi beslenme durmus
Bulgular 60'dan daha az. -Havale gecinmis
-Pnémoni veya sepsisin baska | -Solunum sayIsl dakikada
bulgusu yok. 60'dan daha cok.
-Siddetli gogus kafesi gekintisi
var.
-Hinlti var.
-Uyandiriimasi guc.
-Atesli veya cok soguk.
-Karinda sislik var.
Tani -Pnémoni veya sepsis yok. Diger | -PnOmoni veya sepsis
solunum yolu enfeksiyonlari.
-Anneye evde bakim vermeyi| -Yukandaki belirtilerden
ogutle:* herhangi birisi varsa c¢ocugu
Tedavi -Anneye sunlar olursa c¢ocugu | enjeksiyonlu antibiyotik tedavisi

tekrar getirmesini 6gutle:

1-Cocuk kotulesirse

2-Solunum glclesirse

haline

3-Beslenme bir sorun

gelirse

icin acilen hastaneye sevk ediniz
-Sevk olasi degilse
1-AJizdan antibiyotik ver ve
yakindan izle.
2-Anneye :

-bebedi 1lik tutmasini

-sik stk emzirmesini dgutle
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2-ASYE'de Evde ve Ayakta Tedavi

ASYE'li cocugun evde ve ayakta tedavisi cocuk pndmoni degilse ve hafif
pnoémoni ise tavsiye edilmektedir. Her iki durumda da solunum sayisi ve diger
klinik bulgulara gore degerlendirilerek asagidaki tedaviler 6nerilmektedir.

1-Pnémoni Degilse (Cocuk oksurukli ancak solunum sayisi 0-2 ayliksa
60/dk'dan, 2-12 ayliksa 50/dk'dan, 1-4 yasta 40/dk'dan az ise);

Anneye su ogutler verilmelidir;

-Cocugun normal beslenmesini surdurin. Emiyorsa sik sik emzirin.

-Cocug@a susadikca bol bol icecek verin.

-Burun akintisi varsa sik sik burnunu temizleyin.

-Cocugun burnu tikaliysa serum fizyolojik damlatin.(Glinde 2-3 defa ikiser
damla damlatiimahdir). (Serum fizyolojik kaynamis bir litre suya 10 gr tuz
koyularak da hazirlanabilir).

-Cocugun yatti§i odada sigara icilmesine ve ocak veya sobanin tutmesine
engel olun. Aksi halde oday! sik sik havalandirin.

-Odada yanan soba vs. uzerine bir su dolu kap koyun.

-Cocugunuzla ilgilenmeye baslamadan 0©Once daima ellerinizi sabunla
yikayin.

-Doktorunuzun verecegi ilaclar disinda kendi kendinize ilac vermeyin.

-Bebeginizi kundaklamayin ve devamh sirtistu yatirmayin.

-Atesi ciktiginda Acetaminophen (Paracetamol) 10-15mg/kg/gin dozunda
verin.

-Cocugun durumu kotulesirse (yan gogus kafesi cekintisi, solunum sayisinin
ay veya vyasina gore yukarida soOzu edilen sinirlardan fazla olmasi, sivilan
icememe, emmeme, yememe, morarma, tepkisizlesme, havale, nefes durmasi gibi

durumlar oldugunda) derhal doktora getirin.
2-Cocuk Hafif Pnémoni ise;

-Yukarida verilen 6gutler aynen uygulanmal.
-Ek olarak;
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4-48 aylik cocuklarda

-3-9kg agirhgindaki cocuklarda;
300.000 U Kristalize Penisilin
300.000 U Procaine Penisilin
600.000 U Benzatin Penisilin

-10kg ve uzeri cocuklarda;
600.000 U Kristalize Penisilin
600.000 U Procaine Penisilin
1.200.000 U Benzatin Penisilin en pratik uygulamadir (13,14).
Olanak yoksa; 3-9 kg cocuklarda giinde 2 kez 400.000U Pen.procaine,
10kg' dan fazla gocuklarda giinde 2 kez 800.000U Pen.procaine
uygulanabilir. Elde bunlar yoksa ya da penisilin alerjisi gibi engeller varsa
diger antibakteriyel ilaglar (ampisilin, amoksisilin, ko-trimaksazol vb.)
uygulanabilir (7,9,15).
Dort ayhktan kucukler icin tedavi hastalhigin derecesine bakilmaksizin
tercihen hastanede olmali,yine agir pnomonili bebek ve cocuklarda tedavi
hastanede, kontrol altinda, diusunulen etkene uygun antibakteriyel ilaclarla

yapiimahdir.



GEREC ve YONTEM

Bes yas alti cocuklarda ASYE sikligi ve konut kosullari ile iligkisini tespit
etmek istedigimiz arastirmamiz 1 Temmuz 1998 ve 31 Temmuz 1999 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. ilk agsamasi kesitsel, ikinci asamasi kohort (prospektif )
arastirma olarak uygulandi. Calismanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan
Binevler saglik ocagina bagh mahalle saglk evi bolgelerinde yasayan 5 yas alti
cocuklar olusturmaktaydr (4180 cocuk). Bu amacla Binevler Saghk Ocagi
bolgesine bagll 15 mahalle saglik evinden "buayuklige orantili olasilikli drnekleme
yontemi” ne gore 5 sagdlik evi bolgesi belirlenmistir (Konak mah. 1 ve 4 nolu saglik
evleri, Binevler mah. 1 nolu saghk evi, Kavaklik mah. 2 nolu saglk evi, 60. Yl
mah. 1 nolu saglik evi).

Ornekleme cikan 5 saglk evi bolgesinde bulunan tim evler 1-31 Temmuz
1998 tarihleri arasinda Tip Fakdiltesi intdrnleri ve ilgili saglik evi personeli
yardimiyla ziyaret edilmig, bu ziyaretlerde 5 yas alti ¢gocugu bulunan konutlar
belirlenerek, bu konutlara Ek-1'de verilen anket uygulanmistir. Bu anket konut
kosullarinin yani sira, akut solunum yollari enfeksiyonlarinda etkili olabilecek diger
faktorlerle ilgili sorular da icermektedir. Bes yas alti cocuklar denince 0-59 aylik
cocuklar anlasilir. Bu yas grubunu izleyebilmek icin, arastirmamizin bir yil surecegi
g0z Onune alinarak 0-48 aylik (4 yas alti) cocuklar arastirmaya alinmistir (Agustos
1994'den sonra doganlar). Bir epidemiyolojik yil basladiktan sonra doganlar
arastirmamiza dahil edilmemistir.

Anket sirasinda ;

1- Evde yasayanlar isim ve yaslar ile birlikte kayit edilmis,

2- Konutlarin oda sayisi, hela, icme suyu durumu, ¢6p durumu, i1sinma, vb.
bilgiler elde edilmis,

3- Ozellikle cocuk yatak odasi basta olmak iizere yatak, oturma odasi ve
salonun en, boy ve yukseklikleri Olculerek m® cinsinden hacimleri ve ayni odadaki
pencerelerin de m® cinsinden alani tespit edilmistir. Daha sonra her evde elde
edilen toplam hacim ve toplam pencere alani, o evde yasayan toplam kisi sayisina

bolunerek kisi basina dusen hacim ve pencere alani hesaplanmistir. Ayni islem
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gocugun yattigi odada da tekrarlanarak, odanin m® cinsinden hacmi ve pencere
m*'si de o odada yatan kisi sayisina bolunmiistiir.

4-Rasitizm tanisi muayene bulgularina gore konmus, buyume ve gelisme
durumu ise cocuklarin boy ve Kkilolari ahnarak biyime egrisinde -2SD'lik alan
disinda kalanlar dusuk kilolu kabul edilmistir.

Yaptigimiz literatir arastirmasinda ASYE sikh@inin % 35-80 arasinda
degistigi tespit edilmistir. ASYE sikligi % 50 alinarak ve d= 0.20, a= 0.95 kabul
edilerek en kuguk Ornek buyuklugu 24 olarak belirlenmistir. Fakat 3 degiskeni
iceren ve bunlarin en az duzey sayilar 3, 3 ve 2 olacak tablolar olusturulacagi
disunulerek N= n x k x | formiliyle ( 24x3x ( 3+3+2) ) Ornek buyukluglu 576
olarak hesaplanmistir. Ancak goOc¢ ve arastirmayi terk gibi sebepler g0z 6nune
ahnarak ilk asamada tespit edilen tim 0-48 ayhk (toplam 794) cocuk izlenmeye
baslanmis, ancak yaklasik 50 cocugun ailesi calismaya katiimak istememistir.
Bdylece 623 evde toplam 744 tane 4 yas alti cocuk izlenmeye alinmistir. Bu 623

evin 502 sinde tek, 121 inde iki tane 4 yas alti cocuk bulunmaktaydi.

Konut kosullart ve kigisel Dbilgilerin toplandigi ilk asamadan sonra
arastirmanin ikinci kismina gecilmistir. Ikinci agsama daha 6nce belirtildigi gibi
kohort bir calisma olarak devam etmistir. ilk asamada tespit edilen konutlarda
bulunan 4 vyas alti cocuklar bir yil boyunca ASYE acisindan izlenmigtir.
Calismamiza katilan 4 yas alti cocuklarin annelerine 6n egitim verilerek Ek-2'de
verilen gunluk izlem formu dagitilmistir. Anneden gunluk olarak izlem yapmasi ve
ASYE ile ilgili semptomlari ve bu semptomlar ile gecen gunleri izlem kagidina
islemesi istenmis, her ayin sonunda bu evlere gidilerek izlem kagitlari toplanip,
yenileri verilerek varsa aksamalar duzeltiimisin Bu islem bir epidemiyolojik il
boyunca devam etmistir (Agustos 1998-Temmuz 1999). Ayrica ailelere beden
derecesi dagitilarak, cocuklarin ateslerini 6lgmeleri istenmistir.

Konut kosullarinin  ASYE agisindan siniflandirimasina  yonelik  literatur
taranmis olup Ozel bir indeks saptanamamistir. Bu nedenle arastirmamizdan elde
edilen veriler degerlendirilerek konut kosullari, sosyoekonomik durum, cocugun
bireysel Ozelliklerine ait 3 ayn kompozit indeks olusturulmus, her indeks kendi

icinde kotu, orta ve iyi olarak uc gruba ayriimistir.
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indeksler olusturulurken ya da ortalama veya sikliklar karsilastirilirken ev ve
kisi sayilarinin farkh olmasi dikkat cekebilir. Bunun sebebi her cocugun, ayni evde
yasayan iki ¢cocuk olsa bile, tek tek ele alinmasi ve incelenen parametrelerden
herhangi biri elde edilemediyse o kisinin ya da hanenin degerlendirme disi
kalmasidir.

Konut kosullari kompozit indeksi hazirlanirken literatirde ASYE ile iligkisi
bulunan durumlar goz onune alinmisg, literaturde gecmeyen ancak konut kosulu ile
iliskili olabilecek diger parametreler sikhk dagiimlari ve ASYE ile iligkilerine
bakilarak puanlanmistir. Bu indeks de kullanilan sorular ve puan degerleri Tablo
6'da verilmigtir.

Buna gore; 699 cocugun yasadigi evlerde konut kosullari puani ortalamasi

26.11 0,22 bulundu. En dusik puan 12, en yiksek puan 41 idi. Dagilim uce

bolunerek;
12-23 puan arasi kotu
24-29 puan arasi orta

30-41 puan arasi iyi konut kosulu olarak de@erlendirildi.
Sosyoekonomik durum kompozit indeksi ve indeks hazirlanirken kullanilan
sorular ve puanlari Tablo 7'de verilmistir.
Buna gore; 738 cocugun yasadigi evlerde sosyoekonomik durum puani
ortalamasi 15.30%0,15 bulundu. En diusik puan 5, en yuksek puan 32 idi. Dagihm

uce bolunerek;

5-13 puan arasi kotu
14-16 puan arasi orta
17-32 puan aras———iyi sosyoekonomik durum olarak degerlendirildi.

Arastirmamiza katllan bes yas alti cocuklarin bireysel durum kompozit
indeksinde kullanilan sorular ve puanlari Tablo 8'de verilmigtir.
Buna goére; 617 cocugun bireysel durum puan ortalamasi 29.07+0,22

bulundu. En dusiuk puan 17, en yuksek puan 47 idi. Dagiim tce bolunerek;

17-26 puan arasi kotu
27-31 puan arasi orta
32-47 puan aras———iyi bireysel 6zellik olarak degerlendirildi.
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Tablo 6. Konut Kosulu Kompozit indeksi

Ozellikler Puan Ozellikler Puan

Isnma aracinin tirii Balkon ya da damda yatma ahlgkanlgi
-Kalorifer 3 ~Var 1
-Soba 1 -Bazen 2

Isinmada karsilasilan problem -Yok 3
-Sorun yok o Evde okula ya da krese giden cocuk
-Kalorifer diizenli yanmiyor 1 -Var 0
-Soba titlyor 0 -Yok 9

Sigara Okula ya da krese gidenlerden 0-4 yas
-Evin iginde sigara igiliyor 0 gocukla yatan var ?

-Bazen igiliyor 1 -Var 0
-Sigara igiliyor ancak evin iginde igilmiyor -Yok 1
-Hig icilmiyor 3 -Okula ya da krese giden hic yok o

Evde yasayan toplam kisi sayisi Bv temizlik araglar
-3 Kisi ) -Elektrik siipirgesi 1
4 Kisi 1 -Cop supurge ve diger 0
-5 ve {izeri 0 Tozlu ortam isi

Evin tipi -Var 0
-Apartman dairesi 2 -Yok 2
-2-3 kath bahgeli ev ve gecekondu 0 Evde hayvan besleme

Yatak odasinin tabani -Var 0
-Tahta, parke, duvardan duvara hali 2 -Yok 1
-Marley 1 Cocukla ilgilenmeden 6nce el ykar
-Beton, mozaik 0 misiniz?

Copii saklama sekli -Evet 2
-Evde kutu 2 -Bazen 1
-Disarnda kutu 0 -Hayrr 0

Evde sik sik 8ksiiriik olan Ayn mutfak
-Var 0 Var 1
Yok 2 Yok 0

Tuvalet

Konutta kisi basina diisen m°® cinsinden alan -Bvin iginde 1
-20 m® ve daha az 0 -Bvin diginda 0
-20-95 m? 1 Tuvalet iginde el yikanacak yer
-26-30 m’ 2 “var 1
-31-35 m® 3 -Yok 0
3645 m"° 4 Konutta kisi basina diisen m’® cinsinden

2
45 m® ve {izeri 5 pencere alani -0-1.5 m 0
-1.6-2.5 m? 1
-2.6 ve lzeri 2
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Tablo 7. Sosyoekonomik Durum Kompozit indeksi

Ozellikler Puan Puan
Konuta 6denen aylik kira miktari -1-15 milyon TL 1 Mizik seti -Var |2
-16-24 milyon TL 2 -Yok |0
-25 milyon TL ve Gzeri | 3
-Konut kendisinin 4
Herhangi bir sosyal giivence -Var 2 Elektrik stiplirgesi -Var |1
-Yok 0 -Yok |0
Buzdolabi -Var 1 Telefon -Var | 1
-Yok 0 -Yok | O
Firin -Var 1 Cep telefonu -Var | 2
-Yok 0 Yok |0
Camasir makinesi -Var 1 Bilgisayar -Var | 3
-Yok 0 -Yok | O
Bulasik makinesi -Var 2 Klima -Var |3
-Yok 0 -Yok | O
Televizyon -Var 1 Glnes enerjisi -Var | 2
-Yok 0 -Yok | O
Video -Var 2 Araba -Var |2
-Yok 0 Yok |1
Radyo-teyp -Var 2
-Yok 0

24




Tablo 8. Bes Yas Alti Cocuklarin Bireysel Durum Kompozit indeksi

Ozellikler Puan Puan
Dogum agirhgi -0-2900 gr 1 Yattigi odanin havalandirilma durumu
-3000-3500 gr 2 -Her giin havalandirilyor 1
-3600 gr ve lzeri 3 -Bazen havalandirliyor ya da hic havalandiriimiyor 0
Anne sitl alma siresi -1-6 ay 1 Isinma araci -Kalorifer 4
-7 ay ve uzeri 2 -Koémuirli soba 1
-Katalitik ya da gaz sobasi 1
-Elektrik sobasi 2
-Hic 1sitiimiyor 0
Blyume ve gelisme -Normal 1 Cocugun sik sik disari ¢ikariima durumu
-Duguk 0 -Cikarihyor 0
-Cikanilmiyor ya da az cikariliyor 1
Asi durumu -Tam 2 Cocuk krese gidiyor mu?
-Eksik 1 -Evet 0
-Hic asisiz 0 -Hayir 1
Aile reisinin isi -Memur-yuksekogrenimli-emekli 3 Annenin igi -Ev hanimi 1
-Diger 1 -Calisan anne 4
Aile reisinin egitimi -Okuryazar degil 1 Annenin egitimi -Okuryazar degil 1
- Okuryazar 1 -Okuryazar 1
-ilkokul terk 1 -ilkokul mezunu 1
-ilkokul mezunu 1 -Ortaokul mezunu 1
-Ortaokul mezunu 2 -Lise mezunu
-Lise mezunu 3 -Yiiksekokul mezunu
-Yitlksekokul mezunu 3
Annenin ASYE'yi bilme ve tehlikeli bulma durumu
-Biliyorum, tehlikelidir 2
-Bilmiyorum ya da tehlikesi yok 0
Rasitizm -Var 0 BCG skar -Var 1
-Yok 1 -Yok 0
Yattigi odada kisi bagina diigen m’ cinsinden alan Yatti§r odanin glines alma siiresi  -Hi¢c glines almiyor | 0
-0-8.90 m° 1 -0.5-1 saat 1
-9-10.90 m* 2 -2 saat 2
-11-12.90 m° 3 -3 saat 3
-13-15.90m° 4 -4 saat 4
-16 m’ ve izeri 5 -5 saat 5
-6 saat ve Uzeri 6
Yattigr odadaki kisi sayisi -1 4 Yattigr odada kisi basina disen m" cinsinden pencere
-2 3 alani
-3 2 -0-0,6 m? 1
-4 1 -0,7-0,9 m* 2
-5 ve (zeri 0 -1 m® ve lzeri 3
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Istatistiksel Degerlendirme

Ek 1'de verilen anket verileri ve izlemlerden elde edilen veriler bilgisayara
yuklenerek, SPSS (6.0) istatistik programinda analizleri yapilmistir. Analizlerde
ortalamalarin karsilastirimasinda Student-T testi, Varyans analizi ve Kruskal-
Wiallis varyans analizi, sayimla belirtilen oOzelliklerin karsilastiriimasinda ise Ki-

Kare testi kullanilmistir.
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BULGULAR

1-ORNEKTE YER ALAN AILELERI, COCUKLARI VE KONUT KOSULLARINI
TANIMLAYICI BULGULAR

Bes yas alti cocuklarda, ASYE sikligi ve konut kosullan ile iligkisini tespit
etmek istedigimiz arastrmamiza katillan evlerde yasayan kisilerin baz

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9 velO'da verilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya Alinan Cocuklarin Bulundugu Evlerde Yasayanlarin
Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Ortalama Standart Ortanca
sapma

Aile reisinin yasi 32,81+0,26 6,45 32
Annenin yasi 27,79+0,22 5,67 27
Hanede yasayan toplam cocuk 2,50+0,05 1,41 2
sayisl

Hanede vyasayan toplam Kisi 4,70%0,06 1,56 4
sayisl

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin bulundugu evlerde yasayan toplam kisi sayisi
ortalamasi 4,70%£0,06, ortancasi 4, toplam cocuk sayisi ortalamasi 2,50£0,05,
ortancasi 2 dir. Aile reislerinin yas ortalamasi 32,81+0,26, ortancasi 32, annelerin
yas ortalamasi 27,79£0,22, ortancasi 27 bulunmustur.

Annelerin  buyuk c¢ogunlugu ilkokul mezunudur (%59,4). Lise veya
yuksekokul mezunu olanlarin orani ise %18,9 dur. Babalarin %51,4'G ilkokul
mezunu veya alti egitim duzeyine sahipken, %11,9'u yuksekokul mezunudur.
Annelerin blyik cogunlugu ev hanimi iken (%94,3), %5,7'si calisan kadindir. Aile
reisinin isi incelendiginde; ilk sirada kalifiye ve vyan Kkalifiye isciler (%27,0)
bulunmakta, ikinci sirada ticaret yapanlar (%22,8), ucuncu sirada memurlar

gelmektedir. Ailelerin % 66,5'inin herhangi bir sosyal guvencesi yoktur (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya Alnan Cocuklarin Ev  Halklarinin  Baz

Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi Yizde
Annenin egitim dizeyi -llkokul alti 69 11,2
-ilkokul mezunu 367 59,4
-Ortaokul mezunu 65 10,5
-Lise ve yiiksekokul mezunu 117 18,9
Toplam 618 100,0
Aile reisinin egitim diizeyi -ilkokul mezunu ve alti 316 51,4
-Ortaokul mezunu 98 15,9
-Lise mezunu 128 20,8
-Yilksekokul mezunu 73 11,9
Toplam 615 100,0
Aile reisinin igi -Ucretsiz tarim iggisi 2 0,3
-Tarim ve tarim digi igveren 2 0,3
-Hizmet sektori 34 5,5
-Kalifiye ve yarn kalifiye isci 168 27,0
-Diz isgi 45 7,2
-Memur+Yuksekogrenimli+yonetici 111 17,8
-Satici+ticaret 142 22,8
-Emekii 8 1,3
-Mesleksiz+calismayan+bilinmeyen 103 16,3
Toplam 615 100,0
Annenin isi -Ev hanimi 583 94,3
-Calisan kadin 35 57
Toplam 618 100,0
Herhangi bir sosyal glivence-Var 207 33,5
-Yok 411 66,5
Toplam 618 100,0

Arastirmaya alinan cocuklarin yasadiklari konutlarin bazi Ozellikleri Tablo

11'de verilmisgtir.
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Tablo 11. Arastirmaya Alinan Gocuklarin Yasadiklan Konutlarin Bazi Ozellikleri

Ozellikler Sayi Yizde |Ozellikler Sayi Yiizde

Evin tipi Ayri mutfak

-Apartman dairesi 306 49,5 | -Var 587 95,0

-2-3 kath bahceli ev 310 50,2 |-Yok 31 5,0

-Gecekondu 2 0,3

Toplam 618 100,0 |[Toplam 618 100,0

Evin sahibi olma durumu Pisirmede kullanilan

-Evin sahibi 263 42,6 |yakit

-Parasiz oturuyor 72 11,7 | -LPG 617 99,8

-Kiraci 283 45,7 | -Diger 1 0,2

Toplam 618 100,0 |Toplam 618 100,0

Salon disinda oda sayisi Isinma aracinin taru

-1 44 7,1 -Kalorifer 152 24,6

-2 335 54,2 | -Soba 463 74,9

-3 ve daha fazla 239 38,6 | -Diger 3 0,5

Toplam 618 100,0 |Toplam 618 100,0

Duvarlarinin boyasi icme suyunun cesidi

-Yagh boya 401 64,9 |-Sebeke 591 95,6

-Plastik 162 26,2 |-Kuyu 14 2,3

-Badana 43 7,0 -Pet, damacana 13 2,1

-Duvar kagidi 0,6

-Siva 1,0

-Diger 0,3

Toplam 618 100,0 |Toplam 618 100,0

Pencere tipi Yatak Odasinin Tabani

-PVC 82 13,3 |-Parke yada hal 96 15,6

-Ahsap 519 84,0 |-Mozaik 413 67,2

-Diger 17 2,8 -Diger 106 17,2

Toplam 618 100,0 615 100,0

Kullanma suyunun gesidi Copu saklama sekli

-Sebeke 603 97,6 |-Evde kutu 472 76,4

-Kuyu 15 2.4 -Digarida kutu 146 23,6

Toplam 618 100,0 |Toplam 618 100,0

Tuvaletin tipi Tuvaletin yeri

-Kanalizasyon 618 100,0 |-Eviginde 615 99,5
-Ev diginda 3 0,5

Toplam 618 100,0 |Toplam 618 100,0

29




Konutlar incelendiginde; %49,5'inin apartman dairesi, %50,2'sinin iki-U¢
kath bahceli ev oldugu gorulmektedir. Ailelerin %42,6'si oturdugu konutun
sahibidir. Duvar boyasi %64,9'unda yaglh boya, %26,2'sinde plastik boyadir. Yatak
odasinin tabani hanelerin buyuk cogunlugunda mozaiktir (%67,2). Pencereler
%84,0'nda ahsap, %13,3'inde PVC dir. Konutlarin %74,9'u kdmurli soba ile
isitilmakta, %24,6'sinda  kalorifer bulunmaktadir. igme ve kullanma suyunu
konutlarin hemen tamami sebeke suyundan saglamaktadir. Tuvaletlerin %1000
kanalizasyona bagldir ve konutun icindedir. Ailelerin %76,4'0 ¢Oplerini ev iginde
kutuda saklarken, %23,6'sI disarnida kutuda muhafaza etmektedir.

Evde sosyoekonomik diizeyi gOsterebilecek bazi esyalarin durumu Tablo
12'de verilmigtir.

Tablo 12. Arastirmaya Alinan Cocuklarin Yasadiklari Evlerde Bazi Esyalarin

Bulunma Durumu

Var Yok Toplam
Ozellikler Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Buzdolabi 616 99,7 2 0,3 618 100,0
Firin 594 96,1 24 3,9 618 100,0
Camasir Makinesi 561 90,8 57 9,2 618 100,0
Bulasik Makinesi 111 18,0 507 82,0 618 100,0
Televizyon 611 98,9 7 1,1 618 100,0
Video 105 17,0 513 83,0 618 100,0
Radyo-teyp 486 78,6 132 21,4 618 100,0
Muzik seti 217 35,1 401 64,9 618 100,0
Elektrik stpirgesi 553 89,5 65 10,5 618 100,0
Telefon 525 85,0 93 15,0 618 100,0
Cep telefonu 120 19,4 498 80,6 618 100,0
Bilgisayar 18 2,9 600 97,1 618 100,0
Klima 12 19 606 98,1 618 100,0
Giines enerjisi 136 22,0 482 78,0 618 100,0
Araba 257 41,6 361 58,4 618 100,0

Evlerin buyuk cogunlugunda buzdolabi, firin, camasir makinesi, televizyon,

radyo-teyp, elektrik supurgesi,

telefon bulunurken,
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(%18,0), video (%17,0), muzik seti (%35,1), cep telefonu (%19,4), gunes enerjisi
(%22,0) bazi hanelerde bulunmaktadir. Bilgisayar (%2,9) ve klima (%1,9) bulunma
orani ise cok dusuktir. Ailelerin yaklasik yarisinin arabasi bulunmaktadir (%41,6).

Arastirmamiza katilan bes yas alti cocuklara ait bazi 6zellikler Tablo 13 ve
14'de verilmigtir.

Tablo 13. Arastirmaya Alman Cocuklarin Yas Dagilimlari

Yas (ay olarak) Sayi Yizde
0-12 ayhk 203 27,5
13-24 ayhk 190 25,7
25-36 aylik 181 24,2
37-48 aylk 164 22,2
Toplam 738 100,0

Arastirmamiza katilan 5 yas alti gocuklarin % 27,5'i 0-12 aylk, %25,7'si 13-
24 aylik, %24,2'si 25-36 aylik, %22,2'si 37-48 ayliktir.

Tablo14. Arastirmaya Alinan Bes Yas Alti Cocuklara Ait Bazi Ozelliklerin

Ortalamalari

Ozellik Ortalama Standart sapma Ortanca (Median)
Anne siiti alma siiresi (ay) 10,44+0,26 7,23 11

Yas (ay) 23,94+0,52 14,14 24
Dogum agirigi (gr) 3285,20+26,82 706,18 3400

Ek gidalara gecilme ayi 4,58+0,08 1,99 4

Anne sutu alma siresi ortalamasi 10,44+0,26, ortancasi 11 aydir. Dogum
agirhg ortalamasi 3285,22+26,8 gr., ortancasi 3400 gr. dir. Ek gidalara ortalama
4,58+0,08 ayda gecilmistir. Ek gidalara gecis ayl ortancasi 4 aydir (Tablo 14).

Arastirmaya alinan bes yas alti cocuklarin bazi Ozelliklere gbre dagihmi
Tablo 15'de verilmigtir. Buna gore; arastirmaya alinan 5 yas alti cocuklarin %51,5'i
kiz, %48,5'i erkektir. Cocuklarin % 3,3'0 anne sutunud hig almamiglardir.

Arastirmamiz sirasinda 1998 yili Temmuz ayi itibariyle halen anne situ alanlarin
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orani %29,0 dir. Cocuklarin %94,7'sinin buyume ve gelismesi normaldir, %93,6'sI
tam asihdir, %92,8'inde BCG skan mevcuttur. Rasitizm %71 oraninda tespit

edilmigtir.

Tablo 15. Arastirmaya Alinan Bes Yas Alti Cocuklarin Bazi Ozelliklere Gére

Dagilimi
Ozellik Sayi Yizde
Cinsiyet -Kiz 383 51,5
-Erkek 361 48,5
Toplam 744 100,0
Anne situ alma durumu -Hic almamis 24 3,3
-Su an aliyor 214 29,0
-Su an almiyor 500 67,8
Toplam 738 100,0
Bluyume-gelisme durumu -Normal 698 94,7
-Dusik kilolu 39 5,3
Toplam 737 100,0
Asi durumu -Tam 677 93,6
-Eksik 38 53
-Hic asisiz 8 1,1
Toplam 723 100,0
Rasgitizm -Var 7 1,0
-Yok 722 99,0
Toplam 729 100,0
BCG skan -Var 645 92,8
-Yok 49 7,2
Toplam 694 100,0

Arastirmamiza katilan 5 yas altt cocuklarin vyattiklari odaya ait bazi
Ozelliklere gbre dagilimi Tablo 16'da verilmistir.

Cocuklarin buyik cogunlugu anne-babasi ile (%37,1), ya da tum aile ile
yatmaktadir (%33,6). Cocugun yattigi odadaki kisi sayisi %84,6'sinda U¢ veya
daha fazla kisidir. Cocuklarin %31,5'inin kardesi okula ya da krese gitmektedir.

Cocuklarnn yattigi odalarin %64,6'si (¢ saat veya daha fazla gunes almaktadir.
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Ailelerin % 98,1'i cocugun yattigi odayl her gin havalandirdiklarini belirtmiglerdir.

Odalarin % 72,1'i kdmirli soba, % 24,7'si kaloriferle isitiimaktadir.

Tablo 16. Arastirmaya Alinan Bes Yas Alti Cocuklarin Yattiklari Odaya Ait

Bazi Ozelliklere Gore Dagihmi

Sayi Ylzde
Cocugun birlikte yattigi kisilerin yakin 11 -Anne-baba 274 37,1
-Kardes 158 21,4
-Tim aile 248 33,6
-Tek basina 27 3,7
-Diger 31 4,2
Toplam 738 100,0
Cocukla ayni odada yatan kisi sayisi -1 28 3,8
-2 86 11,7
-3 309 41,9
-4 ve lzeri 315 42,7
Toplam 738 100,0
Cocukla ayni odada yatanlardan
okula ya da krese giden -Var 196 31,5
Yok 427 68,5
Toplam 623 100,0
Odanin glines alma durumu -Hic almiyor 105 14,3
-1 saat ve alti 49 6,6
-2 saat 106 14,4
-3 saat 102 13,9
-4 saat 173 23,6
-5 saat ve lzeri 199 27,1
Toplam 734 100,0
Yattigi odanin havalandirilma durumu -Her gin havalandiriyorum 721 98,1
-Hic havalandirmiyorum 14 19
Toplam 735 100,0
Isitma sekli -Kalorifer 182 24,7
-Kémiirlii soba 532 72,1
-Diger 18 2,4
-Hig 1sitilmiyor 6 0,8
Toplam 738 100,0
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Konutta ASYE ile iligkili olabilecek bazi durumlarin varhg Tablo 17'de

verilmistir.

Tablo 17. ASYE ile iliskili Olabilecek Bazi Durumlarin Varligina Gére Konutlarin Dagihmi

Ozellikler

Sayl  Yizde Ozellikler Sayr  Yizde
Isinmada karsilasilan problem Evde okula ya da krese giden gocuk
-Kalorifer diizenli yanmiyor 32 5,2 -Yok 319 51,8
-Soba titiyor 28 4.5 -1 tane 133 21,5
-Sorun yok 553 89,8 |-2 ve daha fazla 165 26,7
-Diger 3 0,5
Toplam 616 100,0 |Toplam 617 100,0
Evde sigara kullanan Balkon ya da damda yatma aligkanhgi
-Var 410 66,3 |-Var 118 19,1
-Yok 208 33,7 |-Yok 453 73,3
-Bazen 47 7,6
Toplam 618 100,0 |Toplam 618 100,0
Evin  icinde sigara icilme Annenin bebekle ilgilenmeden dnce el
durumu yitkama durumu
-Evet 307 74,7 | -Evet yikiyorum 494 80,1
-Hayir 51 12,4 | -Hayir yikamiyorum 27 4.4
-Bazen 53 12,9 | -Bazen yikiyorum 96 15,6
Toplam 411 100,0 |Toplam 617 100,0
Evde sik sik O0ksurik olan Annenin ASYE'yi bilme ve tehlikeli
-Var 208 33,7 | bulma durumu
-Yok 410 66,3 | -Biliyorum, tehlikelidir 351 56,9
-Bilmiyorum ya da tehlikesi yok 266 43,1
Toplam 618 100,0 | Toplam 617 100,0
Sik sik 6ksurik olanlarin sayisi Ev iginde tozlu ortam yaratacak is
-1 164 78,8 | -Var 54 8,7
-2 31 14,9 | -Yok 564 91,3
-3 ve daha fazla 13 6,3
Toplam 208 100,0 | Toplam 618 100,0
Evtemizleme araci Evde hayvan besleme
-Elektrik stipirgesi 523 84,7 | -Var 55 8,9
-Cop stipiirge 90 14,6 | -Yok 563 91,1
-Diger 4 0,6
Toplam 617 100,0 | Toplam 618 100,0

Isinmada karsilasilan problem incelendiginde; evlerin %89,8'inde i1sinma ile

%4,5'inde

ilgili problem olmadigi,

%5,2'sinde kaloriferin dizenli yanmadig,

34




sobanin tuttagu gorulmektedir. Ailelerin  %66,3'Unde sigara kullaniimakta ve
bunlarin sadece %12,4'inde sigara ev iginde icilmemektedir. Evde sik sik Oksurik
olan kisilerin bulundugu hanelerin orani %33,7'dir. Ailelerin %19,1'inin damda ya
da balkonda yatma aliskaniidi vardir. Okula ya da krese giden cocuk bulunan
hanelerin orani %48,2 dir. Annelerin  %80,1'inin bebek ve cocuklariyla
ilgilenmeden 6nce el yikama aliskanh@i bulunmaktadir. Annelerin ASYE ile ilgili
bilgi dizeyleri degerlendirildiginde, %56,9'unun ASYE ile ilgili bilgisinin oldugu ve
ASYE'yi tehlikeli buldugu belirlenmistir.

Evlerin %8,7'sinde ev icinde tozlu ortam yaratacak herhangi bir is (bicki,
dikis, tahta isleri vs.) yapiimaktadir. Evlerin %84,7'sinde ev temizleme araci olarak
elektrik supurgesi, %14,6'sinda ¢Op supurge kullaniimaktadir. Evlerin sadece
%8,9'unda hayvan beslenmektedir.



2-BiR EPIDEMIYOLOJIK YIL BOYUNCA ASYE ORTALAMALARININ
INCELENMESI

Arastirmamizda izlenen toplam 744 cocuktan bazilarinin goc, arastirmayi
terk, bazi aylarda eve birkagc kez gidilmesine ragmen evde bulamama gibi
sebeplerle 12 ay boyunca her ay izlenmesi mimkin olamamistir. Ancak
cocuklarin 603'U (%81,1) 6 ay ve daha fazla slreyle izlenmis, 370 cocugun
(%49,7) 12 ay dizenli olarak arastirmaya katkisi olmustur. Bu nedenle yilik ASYE
atagi ortalamalari ve ortalamalarin karsilagtirmalari bu 370 cocukta yapilmigtir.

12 ay izlenen 370 cocukta yilik ASYE atagi ortalamasi 5,61+0,16
(SD=3,12), ortanca (median) 5 bulunmustur. Bir epidemiyolojik yil boyunca, 7
tane hic hasta olmayan c¢ocuga karsilk, 1 tane 18 kez hastalanan g¢ocuk
mevcuttur. Bu cocuklarin %81,9'u yil boyunca 1-8 kez ASYE'ye yakalanirken,
%16,4'U 9-18 kez yakalanmistir.

Bazi parametrelere gore gozlenen ASYE ortalamalari incelenmis ve anlamli
olup olmadiklari degerlendirilmistir. Tablo 18'de ev halkinin bazi sosyodemografik
Ozelliklerine goére yillik ASYE ortalamalan gorilmektedir. Buna goOre; annenin
egitim duzeyi yillik ASYE ortalamasini etkilemektedir (p=0,006). ASYE ortalamasi
ortaokul mezunu annelerin cocuklarinda diger gruplardan anlamh duzeyde yuksek
olarak saptanmistir. Annesi ev hanimi olan cocuklarda ASYE ortalamasi cgalisan
annenin cocuguna gore yuksek bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,000 ). Egitim duzeyine gbre annelerin calisma durumlari incelenmis, egitim
duzeyi ilkokul terk veya ortaokul mezunu olan annelerin tumdnidn ev hanimi
oldu@u, ilkokul mezunu olan annelerin sadece 2 tanesinin (%6,06) calistigi tespit
edilmig, lise veya yuksekokul mezunu annelerin ise %22,53'Unlin calistigi
gbzlenmistir. Lise veya yuksekokul mezunu annelerin cocuklarinda ASYE
ortalamalari annenin ev hanimi ya da ¢alisan hanim olmasina gore incelendiginde;
lise veya yuksekokul mezunu olup da calismayan annelerin cocuklarinda ASYE
ortalamasi 5,65+0,45 iken, calisan annelerin cocuklarinda ortalama 3,88+0,41
bulunmustur (p=0,021). Babanin egitim dizeyi de ortalamayr anlamh dizeyde
etkilemektedir (p=0,024). ASYE ortalamasi yuksekokul mezunu babalarin
cocuklarinda diger gruplara gore anlamli duzeyde dusuktur. Aile reisi memur ya da

emekli ise ASYE ortalamasi anlamli dizeyde azalmaktadir (p=0.038).
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Tablo 18. Ev Halkinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yillik ASYE Ortalamalari

Ev halkinin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Birey Sayisi ASYE sayisi Standart Test
(n) ortalamasi sapma sonucu
Annenin egitim dizey -ilkokul mezunu degil 40 5,37+0,38 2,44
-ilkokul mezunu 214 5,61+0,21 3,12 F=4,148
-Ortaokul mezunu 36 7,2240,56 3,39 p=0,006
-Lise ve ylksekokul mezunu 79 5,20+0,34 3,08
Toplam 369
Babanin egitim diizey -ilkokul mezunu ve alti 188 5,89+0,22 3,11
-Ortaokul mezunu 65 5,58+0,38 3,11 F=3,158
-Lise mezunu 78 5,71+0,35 3,13 p=0,024
-Yiiksekokul mezunu 36 4,16+0,47 2,85
Toplam 367
Annenin yasi -20 yas ve alti 28 5,35+0,63 3,35
-21-25 yas 122 5,66+0,31 3,42 F=0,323
-26-30 yas 113 5,56+0,26 2,76 p=0,862
-31-35 yas 68 5,48+0,34 2,82
-36 yas ve uzeri 38 6.10+0,56 3,50
Toplam 369
Aile reisinin yasi -29yasve alti 110 5,61+0,32 3,44
-30-34 yas 130 5,48+0,26 2,98 F=0,317
-35 yas ve uzeri 127 5,79+0,26 2,98 p=0,727
Toplam 367
Annenin yaptigi is -Ev _hanimi 348 5,73+0,16 3,15 t=5,34
-Calisan anne 21 3,71+0,33 1,55 p=0,000
Toplam 369
Aile reisinin isi -Hizmet sektori 25 5,3+0,61 2,90
-Kalifiye isci 89 5,9+0,31 2,90 F=3,185
-Diz isci 14 5,5+0,92 3,51 p=0,038
-Memur- emekli 54 4,5%0,40 2,91
-Satici-ticaretle ugrasan 76 6.3+0,41 3,55
-Mesleksiz-calismayan 58 5.440.40 3,10
Toplam 316
Sosyal giivence -Var 218 5,81+0,20 3,10 t=1,02
-Yok 100 5,330,30 3,10 p=0,08
Toplam 318
Evde yasayan
toplam kisi sayisi -3 87 5,19+0,35 3,27
4 104 5,67+0,29 3.01 F=1,745
5 76 6,36+0,38 3,36 p=0,139
-6 52 5.21+0,38 2,76
-7 ve Uzeri 50 5,56+0,41 2,90
Toplam 369
Evde yasayan toplam ¢cocuk sayisi -1 98 5,12+0,32 3,20
-2 115 5,62+0,27 2,96 F=2,058
-3 ve Uzeri 156 5,93+0,25 3,15 p=0,129
Toplam 369




Tablo 19'da konut 06zelliklerine gore yillik ASYE ortalamalari verilmistir.
Buna gore; apartman dairesi ile kiyaslandiginda 2-3 kath bahceli evlerde ortalama
cok yuksek bulunmustur (p=0,000). Soba ile 1sinan evlerdeki cocuklarda kaloriferli
evlere nazaran ASYE ortalamasi anlamli duzeyde yuksek bulunmustur (p=0,000).
Sobasi tuten evlerde ortalama artmaktadir, ancak fark anlaml degildir. Pencere
tipi PVC olan konutlarda ortalama, ahsap olanlardan anlaml dizeyde disik
bulunmustur (p=0,03). Yine coOplerini disanda kutuda saklayanlarda ortalama
yuksektir (p=0,04). Evde kisi basina diisen toplam alan 36 m® ve {izerinde ise

ASYE ortalamasi anlamli diizeyde azalmaktadir (p=0,01 ).
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Tablo 19. Konut Ozelliklerine Gore Yillik ASYE Ortalamalari

Konutun Ozellikleri

Evin tipi -Apartman dairesi
-2-3 kath bahceli ev
Toplam

Isinma aracinin tiru -Kalorifer
-Soba
Toplam

Isinmada karsilasilan

problem -Kalorifer diizenli yanmiyor
-Soba titiiyor
-Sorun yok
Toplam

Ev temizleme araclari -Elektrik stpirgesi

-Cop suplrge

Toplam
Pencere tipi -PVC

-Ahsap

Toplam
Copl saklama sekli -Evde kutu

-Diganda kutu

Toplam

Evde kisi basina disen

Toplam m3alan -20-35 m3
-36 m3 ve Uzeri
Toplam

Evde kisi basina disen

pencere m2 si -0-1,5 m2
-1,6-2,5 m2

-2,6 m2 ve Uzeri

Toplam

Evde ASYE ile ilgili olabilecek bazi durumlara gore yillik ASYE ortalamalari

dagilimi Tablo 20'de verilmistir.
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Birey Sayisi

(n)

200
169
369
116
253
369

21
13
334
368
308
59
367
53
315
368
292
77
369

165
142
307

110
108
139
357

ASYE sayisi

ortalamasi

4,98+0,19
6,37£0,25

4,4910,22
6,14%0,20

4,57%0,51
6,46+0,82
5,65£0,17

5,59+0,18
5.74£0,37

4,7740,42
5,7540,17

5,43+0,17
6,35%0,41

6,03+0,25
5,09+0,25

5,57+0,29
5,81+0,28
5.44+0,27

Standart

sapma

2,75
3,36

2,42
3.26

2,37
2,98
3.16

3,15
2.88

3,11
3,10

2,938
3,65

3,27
3.08

3,09
2,91
3,28

Test

sonucu

t=4,31
p=0,000

t=5,42

p=0,000

F=1,680
p=0,187

t=0,33

p=0,738

t=2,14
p=0,03

t=2,04

p=0,04

t=2,59
p=0,01

F=0,429
p=0,651



Tablo 20. Evde ASYE ile ilgili Olabilecek Bazi Durumlara Gore Yillik ASYE

Ortalamalari

Birey Sayisi (n) ASYE sayisi Standart Test
Evde ASYE ile ilgili ortalamasi sapma sonucu
Olabilecek bazi 6zellikler
Evde okula yada -Var 171 5,82+0,23 3,03 t=1,12
krese giden cocuk -Yok 196 5,45+0,22 3,19 p=0,264
Toplam 367
Okula yada krese -Evet 233 6,08+0,29 3,10 t=1,25
giden cocuk 0-4 yas -Hayir 123 5,51+0,33 2,81 p=0,212
kardesi ile ayni Toplam 356
odada yatiyor mu?
Balkon yada damda yatma -Var 59 6,40+0,38 2,98 F=2,261
aliskanhgi -Yok 281 5,46+0,18 3,13 p=0,105
-Bazen 28 5,7110,57 3,04
Toplam 368
Cocukla ilgilenmeden 6nce
el yikama durumu -Evet yikiyorum 297 5,63+0,18 3,12 F=0,244
-Hayir yilkamiyorum 17 6,00+0,60 2,50 p=0,783
-Bazen yikiyorum 53 5.41+0,44 3,26
Toplam 367
Annenin ASYE'yi bilme ve
tehlikeli bulma durumu -Biliyorum, Tehlikelidir 215 5,23+0,19 2,85 t=2,79
-Bilmiyorum, tehlikeli degildir 152 6,17+0,27 3,37 p=0,006
Toplam 367
Tozlu ortam isi -Var 33 7,00+0,57 3,32
-Yok 335 5,49+0,16 3,06 t=2,66
Toplam 368 p=0,008
Evde hayvan besleme -Var 34 5,67+0,49 2,87 t=0,08
-Yok 334 5,62+0,17 3,14 p=0,93
Toplam 368
Evde sigara kullanan -Var 240 5,75+0,20 3,17
Yok 129 5,37+0,26 3,00 t=1,13
Toplam 369 p=0,257
Evin icinde sigara igme durumu -Evet 180 5,86+0,24 3,29
-Hayir 28 5,32+0,51 2,72 F=0,490
-Bazen 32 5,48+0,50 2,87 p=0,613
Toplam 240
Evde sik sik Gksiriik olan -Var 120 6,13+0,29 3,22 t=2,19
Yok 249 5,37+0,19 3,04 p=0,02
Toplam 369
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Evde tozlu ortam olusturacak herhangi bir is yapiliyorsa (bicki, dikis,
konfeksiyon, tahta isleri vs.) ortalama anlamli dizeyde artmaktadir (p=0,008).
Evde sk sik Oksuruk olan kigiler varsa ortalama yine anlamli dizeyde
yukselmektedir (p=0,02). Annenin ASYE'nin nelere yol acabilecegini bilmesi ve
tehlikeli bulmasi ortalamayi anlamli dizeyde azaltmaktadir (p=0,006).

Bu durumun annenin egitim dizeyi ile iligkili olup olmadigi ve ASYE

ortalamalarina etkisi incelenmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Annenin Egitim Diizeyi ve ASYE Bilgi Durumuna Gore ASYE Ortalamalari

Annenin Egitim Duzeyi ASYE'yi Bilme ve n ASYE Ortalamasi Test Sonucu
Tehlikeli Bulma Durumu
Biliyor 14 4,43%0,60
llkokul Mezunu Olmayan | Biimiyor 20 5,65+0,57 p=0,15
Toplam 34 5,15+0,42
Biliyor 98 5,19+0,27
ilkokul Mezunu Bilmiyor 83 5,89+0,37 p=0,13
Toplam 181 5,54+0,23
Biliyor 20 6,75+0,70
Ortaokul Mezunu Bilmiyor 11 8,45%1,21 p=0,20
Toplam 31 7,35+0,63
Biliyor 59 5,00+0,38
Lise veya Yiksekokul Bilmiyor 12 6,50+1,14 p=0,13
Mezunu Toplam 71 5,25+0,37

Egitim duzeyi ilkokul mezunu olmayan annelerde ASYE'yi bilmeyenler
bilenlerden daha fazla iken, ilkokul mezunu annelerde bilenler ve bilmeyenler
hemen hemen esit sayidadir. Ortaokul mezunu annelerde ise ASYE'yi bilenler
bilmeyenlerden yaklasik iki kat fazladir. Egitim duzeyi lise ve yuksekokul ise
ASYE'yi Dbilenler bilmeyenlerden alti kat fazladir. ASYE'yi bilen ve bilmeyen
annelerin cocuklarinda egitim dizeyi sabit tutularak ASYE ortalamalarn arasindaki
fark incelendiginde anlamh fark bulunamamistir. Bu durumda ASYE'nin nelere yol
acabilecegdini bilmek kendi basina ASYE ortalamasini etkileyen bir etken degildir.

Asil etkili etken annenin egitim duzeyidir.
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Izlenen cocuklarin bireysel Gzelliklere gore yillik ASYE ortalamalari Tablo
22" de verilmigtir.

Tablo 22. Bireysel Ozelliklere Goére Yillik ASYE Ortalamalari

Birey Sayisi ASYE sayisi  Standart Test

Bireysel Ozellikler (n) Ortalamasi sapma sonucu

Cocugun cinsiyeti -Kiz 186 5,62+0,24 2,96 t=1,13
-Erkek 184 5,59+0,30 3,27 p=0,265
Toplam 370

Cocugun yasi -0-5 ay 33 4,87+0,42 2,42
-6-11 ay 52 6,55+0,41 2,97
-12-23 ay 95 5.68+0.31 3,02 F=2,403
-24-35 ay 94 5.8140,34 3,34 p=0,04
-36 ay ve Uzeri 95 5.11+0,32 3,18
Toplam 369

Yatak odasinin

tabani -Parke veya duvardan duvara hali 63 4,76%0,38 3,07 F=3,282
-Beton veya mozaik 295 5,83+0,18 3,12 p=0,03
“Marley 8 5,00+0,82 2,32
Toplam 365

Cocugun yattigi

odanin Isitilma bicimi -Kalorifer 122 4,56+0,22 2,52 t=5,12
-Kémirlt soba 247 6,14+0,20 3,25 p=0,000
Toplam 369

Cocugun yattigi odanin

glines alma siresi -0,5 -2 saat 130 5,80+0,27 3,09 t=0,90
-3 saat ve uzeri 237 5,50+0,20 3,12 p=0,369
Toplam 367

Cocugun yatti§i oda da

kisi basina diisen m® alan -0-8,90 m® 59 6,22+0,40 3,09 F=1,917
-9-10,90 m°® 49 5,89+0,40 2,86 p=0,148
-11 m®ve lzeri 255 5,40£0,19 3,14
Toplam 363

Cocugun yattigr odada

kisi bagina diigen -0-0,6 m* 104 5,81%0,31 3,16 F=0,923

pencere m? 'si -0,7-0,9 m?® 104 5,74+0,30 3,10 p=0,398
-1 m®ve uzeri 151 5,33+0,25 3,07
Toplam 359
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Cocugun icinde bulundugu yas ASYE ortalamasini etkilemektedir. En
yuksek ortalama 6-11 aylk bebeklerde goérulmektedir (p=0,04). Cocugun yatak
odasinin tabani ortalamayl etkilemektedir. Yatak odasinin tabani beton ya da
mozaik olan konutlarda yasayan cocuklarda ortalama yuksektir (p=0,03).
Cocugun yattigi odanin sitiilma bigimi de ASYE ortalamasini anlamh dizeyde
etkilemektedir. Kaloriferle 1sinan evlerde siklik komurli soba ile isitilanlara
nazaran cok dusuk bulunmustur (p=0,000).

Yilhk ASYE ortalamasini  sayisal olarak artirmakla birlikte, istatistiksel
anlamhhk tespit edilemeyen durumlar ise soyledir;

-Evde okula ya da krese giden kardes varsa ve okula ya da krese giden
kardes 0-5 yas cocukla ayni odada yatiyorsa,

-Balkon ya da damda yatma aliskanhgi varsa,

-Evde hayvan besleme aliskanligi varsa,

-Soba tituyorsa,

-Evde sigara kullanan varsa ve sigara ev icinde igiliyorsa,

-Ev temizleme araci olarak cop supurge kullaniliyorsa,

-Cocugun yattigi oda 3 saatten daha az gunes aliyorsa,

-Cocukla ilgilenmeden 6nce el yikama aliskanliyi yoksa,

-Evde yasayan toplam kisi sayisi 3'den fazla ise,

-Evde yasayan cocuk sayisi 1'den fazla ise,

-Evde genel olarak ve cocugun yattigi oda da kisi basina dusen pencere

alani az ise,

-Cocugun yattigi odada kisi basina diisen m® cinsinden alan azaliyorsa
ASYE sikligr artmaktadir.

Konutlarin buyuk cogunlugu (%90'dan fazlasi) su Ozellikler yoninden ayni
olduklari icin ortalamalar karsilastirimamigtir; tavan boyalari, ev icinde ayri mutfak
bulunma durumu, yemek pisirmede kullanilan yakit, icme ve kullanma suyunu
saglama sekli, evin tuvaleti ile ilgili 0zellikler.

Arastirmaya alinan 0-5 yas gocuklar bazi 6zellikler yonunden % 90 ve daha
fazla oranda ayni bulunduklart icin ortalamalar karsilastinimamistir. Bunlar;

buyume ve gelisme durumu, asi durumu, rasitizm ve BCG skari, cocugu sik sik ev
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disina cikarma, cocugun krese gidip gitmemesi ve vyattud odanin
havalandiriimasidir.

On iki ay izlenen bes yas alti gocuklarin ASYE ortalamalari daha once
olusturulan konut kosulu, sosyoekonomik durum ve bireysel Ozellikler kompozit
indekslerine gore degerlendirilmis ve anlaml olup olmadiklari belirlenmigtir.

Konut kosulu, sosyoekonomik durum ve bireysel durum kompozit

indekslerine gore yillik ASYE atagi ortalamalari Tablo 23,24 ve 25'de verilmistir.

Tablo 23. On iki Ay izlenen Cocuklarda Konut Kosullarina Gére Yillik ASYE Ortalamalari

Konut Kosulu N Ortalama Standart sapma  Test sonucu
Kotu 110 6,22+0,30 3,24
Orta 112 6,06+0,29 3,17 F=9,726
lyi 124 4,63+0,24 2,78 P~ 0.0001
TOPLAM 346 5,60+0,16 3,13

Tek yonli varyans analizinde konut kosullari ile ASYE ortalamasi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Konut kosulu iyi olan evlerde ASYE ortalamasi orta ve
kotu kosullu evlerde yasayan cocuklara gore anlamh dizeyde azalmaktadir
(p=0,0001). Pearson korelasyon analizi yapilarak, konut kosullar ile ASYE siklig

arasinda zayif bir negatif iliski saptanmistir (r= -0,22 ).

Tablo 24. On iki Ay izlenen Cocuklarda Sosyoekonomik Duruma Goére Yillik ASYE Ortalamalar

Sosyoekonomik N Ortalama Standart Test sonucu
durum sapma
Kot 105 5,84+0,29 3,04
Orta 118 5,13+0,27 3,02 F=2,133
lyi 146 5,85+0,26 3,22 p=0,119
TOPLAM 369 5,62+0,16 3,11

Sosyoekonomik durum ile ASYE ortalamasi arasinda tek yonli varyans

analizinde iliski saptanamamistir (p=0,119).



Tablo 25. On iki Ay izlenen Cocuklarda Bireysel Ozelliklere Gére Yillik ASYE Ortalamalari

Bireysel Ozellikler N Ortalama Standart Test sonucu
sapma
Ko&ti 94 6,08+0,29 2,85
Orta 115 5,86+0,30 3,23 F=4,922
lyi 108 4,86+0,27 2,87 p=0,007
TOPLAM 317 5,58+0,17 3,04

Bireysel 0Ozelikler ile ASYE ortalamasi arasinda tek yonlu varyans
analizinde iliski saptanmigtir. Bireysel Ozellikleri iyi olan cocuklarda ASYE
ortalamasi orta veya kotu olanlara nazaran anlamli dizeyde dusuktur (p=0,007).

Konut kosulari ve bireysel Ozelliklerden biri sabit tutularak ASYE
ortalamalarina bakildiginda her iki durumda da istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi saptanmistir. Bu her iki Ozelliinde ( gerek konut kosular gerekse
bireysel 0&zelliklerin ) birbirinden badimsiz olarak ASYE ortalamalarina etkili

oldugunu dusundurmektedir.
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3-AYLARA GORE ASYE OLGU SIKLIKLARI

izlemlerden elde edilen aylik ASYE yigilimli insidans hizlari Tablo 26'da
verilmistir. Bu veriler arastirmaya 12 ay katkisi olanlar da dahil olmak tzere ilgili

aylara katkisi olan tum g¢ocuklarda degerlendirilmigtir.

Tablo 26. Aylik ASYE insidans Hizlari

Aylar Bu ay icinde izlenen Bu ay icinde Yigihmli insidans hizi (Yizde)
cocuk sayisl hastalanan gocuk
sayisi

1998

Agustos 689 421 61,1
Eylll 654 352 53,8
Ekim 661 396 59,9
Kasim 629 367 58,3
Aralik 548 443 80,8
1999

Ocak 578 379 65,5
Subat 583 268 45,9
Mart 571 368 64,4
Nisan 558 259 46,4
Mayis 556 233 41,9
Haziran 543 158 29,0
Temmuz 537 189 35,1

Toplam yigihmli insidans hizint hesaplamak icin hangi cocugun hangi
ayda katkisi oldugunu tespit etmek zor oldugundan, bunun vyerine ilk ay
izlemeye alinan 744 cocugu baz alarak hesaplanmis kisi-ay ve olgu-ay hizlar
hesaplanarak su sonuclar elde edilmigtir; arastrmamiza katilan 0-5 vyas
cocuklarda bir epidemiyolojik yil boyunca ASYE olgu-ay insidans hizi %42,93 ,
ASYE kisi-ay insidans hizi %37,08 dir.

En yiksek insidans hizlan sirasiyla Aralik (%80,8), Ocak (%65,5) ve Mart
(%64,4) aylarinda gorulmektedir. En dusuk insidans hizlan ise Haziran
(%29,0), Temmuz (%35,1) ve Mayis (%41,9) aylarindadir.

Konut kosulari, sosyoekonomik durum ve bireysel Ozelliklerin iyi ve kotu
olma durumuna gore aylik ASYE olgu ve kisi sikliklari kullanilarak, istatistiksel
olarak fark bulunan aylar igin rolatif risk, atfedilen risk ve korunabilirlik hizlar
hesaplanmistir. Arastirmamizda sosyoekonomik durum ile ASYE arasinda iligki

saptanamadigr icin roOlatif risk, atfedilen risk ve korunabilirlik hizlan
hesaplanmamistir.
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Konut kosulari, sosyoekonomik durum ve bireysel Ozelliklerin iyi ve kotu
olma durumuna go6re aylhk ASYE olgu ve kisi siklklarini incelemek uUzere
hazirlanan tablolarda toplam c¢ocuk sayilarinin aylik ASYE insidans hizlarinin
gosterildigi tablodan daha az oldugu dikkat cekebilir. Bunun nedeni cocukla ya da
yasadigi evle ilgili olarak indeksleri hazirlarken kullanilan sorulardan biri elde
edilemedi ise 0 cocugun izlenmemis gibi degerlendirme digi kalmasidir.

Konut kosulu durumuna gore ASYE olgu ve hasta kisi sikliklarinin aylara
gore dagiimi ve istatistiksel olarak fark bulunan aylar icin hesaplanan rolatif risk,
atfedilen risk ve korunabilirlik hizlan Tablo 27, Sekil 2 ve Tablo 28, Sekil 3'de
verilmistir.

Konut kosulunun aylara gbére ASYE olgu sikhdina etkisi incelendiginde;
Agustos, Eylul, Ekim, Kasim, Aralik, Ocak ve Mayis aylarinda iyi kosullu
konutlarda yasayan cocuklarin daha az ASYE'ye yakalandi§i gorulmektedir.
Farklar istatistiksel olarak anlamhdir. Subat, Mart ve Nisan aylarinda da iyi kosullu
evlerde yasayan cocuklarin orta ve kotu kosullu evlere nazaran sayisal olarak
daha az ASYE'ye yakalandigi, ancak farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
dikkati cekmektedir. Konut kosuluna gore ASYE hasta kisi sikhdi incelendiginde;
yine Agustos, Eylul, Aralk, Ocak aylarinda kotu kosullu konutlarda yasayan
cocuklar daha sik ASYE'ye yakalanmakta; Ekim, Kasim ve Mayis aylarinda ise iyi
kosullu konutlarda yasayanlarin daha az ASYE'ye yakalandigi gOriUlmektedir.
Subat, Mart ve Nisan aylarinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, iyi
kosullu konutlarda sayisal olarak daha az ASYE'ye yakalaniimaktadir.

Sosyoekonomik durumuna gore ASYE olgu ve hasta kisi sikhklarinin
aylara gore dagiimi ve Tablo 29, Sekil 4 ve Tablo 30, Sekil 5'de verilmistir.
Sosyoekonomik durumun iyi, orta ya da koti olmasi ile ilgili istatistiksel farklilk

saptanamadigi igin rolatif risk, atfedilen risk ve korunabilirlik hizlar
hesaplanmamistir.
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Veriler incelendiginde sosyoekonomik durumun ASYE olgu sikligini hicbir
ayda etkilemedigi dikkati cekmektedir. Sosyoekonomik durumun ASYE hasta
kisi sikhgina etkisi incelendiginde; sadece Ekim ayinda sikh@in kotu kosullu
konutlarda yasayan cocuklarda daha fazla, Mayis ayinda orta kosullu konutlarda
daha az oldugu gorulmustar.

Arastirmamiza katillan cocuklarin bireysel Ozelliklerine gore ASYE olgu ve
hasta kisi sikliklarinin aylara gore dagilimi ve istatistiksel olarak fark bulunan aylar
icin hesaplanan rolatif risk, atfedilen risk ve korunabilirlik hizlar Tablo 31, Sekil 6
ve Tablo 32, Sekil 7'de verilmistir.

Bireysel duruma goére ASYE olgu sikligi incelendiginde; Eylil, Ekim ve
Kasim aylarinda bireysel oOzellikleri iyi olan cocuklarin daha az ASYE'ye
yakalandigi gorulmektedir. Farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Yine Agustos,
Aralik, Subat ve Mayis aylarinda bireysel 6zelli§i iyi olan cocuklar sayisal olarak
daha az ASYE'ye yakalanmaktadir ancak fark istatistiksel olarak anlamh degildir.
Benzer olarak bireysel Ozellikler hasta kisi sikhigini yine Eylul, Ekim ve Kasim
aylarinda etkilemekte ve bireysel Ozellikleri iyi olan cocuklarda ASYE daha az
gorulmektedir. Agustos, Aralik, Subat ve Mayis aylarinda bireysel 6zelligi iyi olan
cocuklar sayisal olarak daha az ASYE'ye yakalanmaktadir, ancak fark istatistiksel

olarak anlaml degildir.
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Tablo 27. Konut Kosulu Durumuna Gore ASYE Olgu (Hastalik) Siklhidinin Aylara Goére Dagihmi

Konut kosulu Agustos Eylil Ekim Kasim Aralk Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz
1998 1998 1998 1998 1998 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999
izlenen sayisi 219 201 208 198 168 183 190 182 180 185 183 179
Kotu Olgu
(hastalik)sayisi 142 125 134 132 141 124 86 112 89 77 40 19
Olgu yiizdesi 64,84 62,18 64,42 66,66 83,92 67,75 45,26 61,53 49,44 41,62 21,85 10,61
izlenen sayisi 215 206 207 200 174 189 190 190 181 180 173 173
Orta Olgu
(hastalik)sayisi 108 96 134 131 139 132 101 129 81 67 36 31
Olgu yizdesi 50,23 46,60 64,73 65,50 79,88 69,84 53,15 67,89 44,75 37,22 20,80 17,91
izlenen sayisi 215 206 208 194 171 173 172 169 166 160 155 153
lyi Olgu
(hastalik)sayisi 87 67 88 79 110 92 69 100 63 45 35 17
Olgu ylzdesi 40,46 32,52 42,30 40,72 64,32 53,17 40,11 59,17 37,95 28,12 22,58 11,11
izlenen sayisi 649 613 623 592 513 545 552 541 527 525 511 505
Toplam Olgu
(hastalik)sayisi 337 288 356 342 390 348 256 341 233 189 111 67
Olgu yizdesi 51,92 46,98 57,14 57,77 76,02 63,85 46,37 63,03 44,21 36,00 21,72 13,26
istatistiksel X=10,607 | X=23,737 | X'=12,644 | F=9,162 | X'=10,718 | F=3,950 F=2,348 | F=0,991 | X=2,942 | X'=6,903 | F=0,063 | X=4,956
anlamilk* p=0,005 p=0,0000 |p=0,0018 |p=0,0001 p=0,0047 | p=0,019 p=0,096 p=0,370 | p=0,229 p=0,031 p=0,930 |p=0,083
Rolatif Risk” 1,60 191 152 1,63 1,30 1,27 148
Atfedilen 24,38 29,66 22,12 25,94 19,60 14,58 13,50
Risk" (%)
Korunabilirlik Hizi" (%) 37,60 47,70 34,33 38,91 23,35 21,52 32,43

*Parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde Varyans analizi, parametrik test varsayimlar yerine getirilemediginde

**Farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu aylar icin, iyi ve koti konut kosuluna gore hesaplanmigtir.

Kruskal-Wallis Varyans analizi yapilmigtir.
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Tablo 28. Konut Kosulu Durumuna Gore ASYE Hasta (Kisi) Sikliginin Aylara Gore Dagilimi

Konut kosulu Agustos Eylal Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz
1998 1998 1998 1998 1998 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999
izlenen sayisi 219 201 208 198 168 183 190 182 180 185 183 179
Kot Hasta(kisi)sayisi 107 101 108 108 124 112 77 99 80 72 36 19
Hasta yiizdesi 48,85 50,24 51,92 54,54 73,80 61,20 40,52 54,39 44,44 38,91 19,67 10,61
izlenen sayisi 215 206 207 200 174 189 190 190 181 180 173 173
Orta Hasta(Kisi)sayisi 91 75 103 106 120 118 93 115 7 62 34 31
Hsata yuzdesi 42,32 36,40 49,75 53,00 68,96 62,43 48,94 60,52 42,54 34,44 19,65 17,91
izlenen sayisi 215 206 208 194 171 173 172 169 166 160 155 153
iyi Hasta(Kisi)sayisi 78 55 7 64 95 79 63 90 61 40 33 17
Hasta yiizdesi 36,27 26,69 37,01 32,98 55,55 45,66 36,62 53,25 36,74 25,00 21,29 11,11
izlenen sayisi 649 613 623 592 513 545 552 541 527 525 511 505
Toplam Hasta(Kisi)sayisi 276 231 288 278 339 309 233 304 218 174 103 67
Hasta yizdesi 42,52 37,68 46,22 46,95 66,08 56,69 42,21 56,19 41,36 33,14 20,15 13,26
istatistiksel X'=7,02 | X"=24,24 | X*=10,84 | X"=22,70 | X"=13,57 | X'=12,62 |X'=5,95 |X"=2,28 | X"=2,26 | X"=7,71 |X"=0,17 X"=4,96
anlamiilik* 0=0,029 | p=0,0000 | p=0,0044 |p=0,00001 | p=0,0011 | p=0,0018 |P=00%1 |P=0319 | 401 | p=0.021 | P04 | 1=0.083
Rolatif 1,34 1,88 1,40 1,65 1,32 1,34 1,55
Risk" (%)
Atfedilen 12,58 23,55 14,91 21,56 18,25 15,54 13,91
Risk" (%)
Korunabilirlik 25,75 46,87 28,71 39,53 24,72 25,39 35,74
Hiz1" (%)

*Bagimsiz gruplarda Ki-Kare testi kullaniimistir.

**Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu aylar icin, iyi ve kdtl konut kosuluna gére hesaplanmistir.
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Sekil 3. Bes Yas Alti Cocuklarda Konut Kosuluna Gére Aylik ASYE Hasta (Kisi) insidans Hizlan



Tablo 29. Sosyoekonomik Durumuna Gore ASYE Olgu (Hastalik) Sikhiginin Aylara Gére Dagilimi

Sosyoekonomik durum Agustos Eylal Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz
1998 1998 1998 1998 1998 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999
izlenen sayisi 232 212 215 210 179 197 196 188 182 185 178 176
Kotu Olgu
(hastalik)sayisi 127 88 140 114 139 128 82 121 80 72 39 19
Olgu ylzdesi 54,74 41,51 65,12 54,29 77,65 67,97 41,84 64,36 43,96 38,92 21,91 10,80
izlenen sayisi 203 202 195 188 160 170 176 173 169 164 161 161
Orta Olgu
(hastalik)sayisi 87 103 97 105 117 108 75 98 76 47 38 21
Olgu yiizdesi 42,86 50,99 49,74 55,85 73,13 63,53 42,61 56,65 44,97 28,66 23,60 13,04
izlenen sayisi 250 235 246 226 204 208 209 207 204 204 201 197
iyi Olgu
(hastalik)sayisi 137 116 135 135 158 132 105 136 89 81 42 32
Olgu yizdesi 54,80 49,36 54,88 59,73 77,45 63,46 50,24 65,70 43,63 39,71 20,90 16,24
izlenen sayisi 685 649 656 624 543 575 581 568 555 553 540 534
Toplam Olgu
(hastalik)sayisi 351 307 372 354 414 368 262 355 245 200 119 72
Olgu yuzdesi 51,24 47,30 56,70 56,73 76,24 64,00 45,09 62,50 44,14 36,16 22,03 13,48
Istatistiksel X’=3,450 | X'=3,450 |F=2,548 | F=0,369 | F=0,281 F=0,038 | X=2,180 |F=1,168 | F=0,028 | X"=5,600 | F=0,157 | X'=2,399
anlamlihk* p=0,17 P=0,36 | p=0,079 | p=0,691 p=0,755 | p=0,962 p=0,33 | p=0,311 | p=0,972 p=0,06 |p=0,854 | P=0,30

*Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde Varyans analizi, parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde Kruskal-Wallis Varyans analizi yapilmistir.
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Tablo 30. Sosyoekonomik Durumuna Goére ASYE Hasta (Kisi) Sikliginin Aylara Gére Dagilimi

1 Sosyoekonomik durum Agustos Eylul Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz
1998 1998 1998 1998 1998 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999
izlenen sayisi 232 212 215 210 179 197 196 188 182 185 178 176
Koti Hasta(kisi)sayisi 101 74 113 95 122 116 79 112 75 67 37 19
Hasta yizdesi 43,53 34,90 52,55 45,23 68,15 58,88 38,77 59,57 41,20 36,21 20,78 10,80
izlenen sayisi 203 202 195 188 160 170 176 173 169 164 161 161
Orta Hasta(Kisi)sayisi 76 83 78 81 103 95 67 86 69 42 36 21
Hsata ylzdesi 37,43 41,08 40,00 43,08 64,37 55,88 38,06 49,71 40,82 25,60 22,36 13,04
izlenen sayisi 250 235 246 226 204 208 209 207 204 204 201 197
iyi Hasta(Kisi)sayisi 109 89 108 113 133 116 93 119 83 75 37 32
Hasta yiizdesi 43,60 37,87 43,90 50,50 65,19 55,76 44,49 57,48 40,68 36,76 18,40 16,24
izlenen sayisi 685 649 656 624 543 575 581 568 555 553 540 534
Toplam Hasta(Kisi)sayisi 286 246 299 289 358 327 239 317 227 184 110 72
Hasta ylzdesi 41,75 37,90 45,57 46,31 65,93 56,86 41,13 55,80 40,90 33,27 20,37 13,48
istatistiksel X*=2,20 | X'=1,68 X’=6,94 X"=2,12 | X"=0,61 X’=0,49 |X'=1,71 | X*=3,92 |X=0,01 |X"=8,43 |X"=0,88 |X"=2,40
anlamhlik* p-0,33 p=0,43 p=0,030 p=0,34 p=0,73 p=0,78 p=0,42 p=0,14 p=0,99 |p=0,014 | p=0,64 | p=0,30

*Bagimsiz gru Diarda Ki-Kare testi ki llanilmigtir
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Sekil 5. Bes Yas Alti Cocuklarda Sosyo-ekonomik Diizeye Gore Aylik ASYE Hasta (Kisi) Irnisidans Hizlari




Tablo 31. Bireysel Ozelliklere Gére ASYE Olgu (Hastalik) Sikliginin Aylara Gére Dagilimi

Bireysel Ozellikler Agustos Eylul Ekim Kasim Aralk Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz
1998 1998 1998 1998 1998 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999
Koti izlenen sayisi 200 185 179 170 152 160 164 154 151 152 148 147
Olgu (hastalik)sayisi 118 102 121 108 120 105 80 90 62 56 36 18
Olgu yiizdesi 59,00 55,14 67,60 63,53 78,95 65,63 48,78 58,44 41,06 36,84 24,32 12,24
Orta izlenen sayisi 197 194 193 185 163 174 177 176 172 171 166 166
Olgu (hastalik)sayisi 104 97 106 112 133 109 86 119 76 65 38 25
Olgu yuzdesi 52,79 50,00 53,37 60,54 81,60 62,64 48,59 67,61 44,19 38,01 22,89 15,06
iyi izlenen sayisi 180 167 174 165 150 152 148 148 146 147 143 139
Olgu (hastalik)sayisi 83 59 80 ral 103 99 60 93 64 44 21 17
Olgu yuzdesi 46,11 35,33 45,98 43,03 68,67 65,13 40,54 62,84 43,84 29,93 14,69 12,23
Toplam izlenen sayisi 577 546 546 520 465 486 489 478 469 470 457 452
Olgu (hastalik)sayisi 305 258 307 291 356 313 226 302 202 165 95 60
Olgu yiizdesi 52,85 47,25 56,22 55,96 76,55 64,40 46,21 63,17 43,07 35,10 20,78 13,27
istatistiksel X'=2,608 | X'=9,731 F=4,465 | F=4,294 | F=1,861 F=0,114 | F=1,033 | F=0,922 | F=0,148 | F=1,028 | X"=3,571 | F=0,361
anlamlilik* p=0,270 p=0,007 p=0,011 p=0,014 p=0,156 P=0,892 |p=0,356 |p=0,398 |p=0,862 |p=0,358 |p=0,167 p=0,696
Rolatif 1,56 1,47 1,47
Risk**(%)
Atfedilen 19,81 21,62 20,50
Risk**(%)
Korunabilirlik 35,92 31,98 32,26
Hizi**(%)

*Parametrik test varsayimlan yerine getirildiginde Varyans analizi, parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde Kruskal-Wallis Varyans analizi yapilmigtir.

**Farkin istatistiksel olarak anlaml oldu@u aylar icin, iyi ve kotl bireysel ¢zellikler icin hesaplanmistir.
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Sekil 6. Bes Yas Alti Cocuklarda Bireysel Duruma Gore Aylik ASYE Olgu (Hastalik) Insidans Hizlari



Tablo 32. Bireysel Ozelliklere Gore ASYE Hasta (Kisi) Sikiginin Aylara Gére Dagilimi

Bireysel Ozellikler Agustos Eylul Ekim Kasim Arahk Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran | Temmuz
1998 1998 1998 1998 1998 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999
Kotu izlenen sayisi 200 185 179 170 152 160 164 154 151 152 148 147
Hasta(kisi)sayisi 92 84 95 85 103 96 71 81 58 51 32 18
Hasta yizdesi 46,00 45,40 53,07 50,00 67,76 60,00 43,29 52,59 38,41 33,55 21,62 | 12,24
Orta izlenen sayisi 197 194 193 185 163 174 177 176 172 171 166 166
Hasta(Kisi)sayisi 87 75 83 89 117 96 80 104 71 61 35 25
Hsata yuzdesi 44,16 38,65 43,00 48,10 7,77 55,17 45,19 59,09 41,27 35,67 21,08 15,06
Iyi izlenen sayisi 180 167 174 165 150 152 148 148 146 147 143 139
Hasta(Kisi)sayisi 72 48 68 58 89 86 56 84 59 41 20 17
Hasta ylizdesi 40,00 28,74 39,08 35,15 59,33 56,57 37,83 56,75 40,41 27,89 13,98 12,23
Toplam izlenen sayisi 577 546 546 520 465 486 489 478 469 470 457 452
Hasta(Kisi)sayisi 251 207 246 232 309 278 207 269 188 153 87 60
Hasta ylizdesi 43,50 37,91 45,05 44,61 66,45 57,20 42,33 56,27 40,08 32,55 19,03 13,27
Istatistiksel X'=1,44 | X'=10,42 | X"=7,48 | X'=8,88 X"=5,6 X"=0,82 X'=1,88 X'=1,42 |X"=0,28 | X'=2,28 | X"=3,45 | X'=0,72
Anlamiilik* p=0,48 | p=0,0054 |p=0,023 p=0,011 p=0,06 p=0,66 p=0,39 P=0,489 | p=0,86 |p=0,31 p=0,177 | p=0,69
Rolatif 1,50 1,35 1,42
Risk**(%)
Atfedilen 16,66 13,99 14,85
Risk" (%)
Korunabilirlik 36,69 26,36 29,70
Hizr (%)

*Bagimsiz gruplarda Ki-Kare testi kullanilmistir.

*Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu aylar icin, iyi ve kotu bireysel dzellikler icin hesaplanmigtir.
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Sekil 7. Bes Yas Alti Cocuklarda Bireysel 6zelliklere Gore Aylik ASYE Hasta (Kisi) Insidans Hizlari



Tum bir epidemiyolojik yil icin ayni hesaplamalar.farkli aylarda farkl

cocuklarin katkisi oldugu dustnulerek, arastirmaya 12 ay katkisi olan 370 cocukta
hesaplanmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir (Tablo 33, 34, 35, 36).

Tablo 33. On ki Ay izlenen Cocuklarin ASYE Olgu (Hastalik) Hizlarinin Konut Kosuluna Gore
Hesaplanmis Rdlatif Risk, Atfedilen Risk ve Korunabilirlik Hizlari
Konut Kosulu

Toplam izlenenlerde

ASYE Olgu | Rolatif | Atfedilen | Korunabilirlik
izlem Sayisi | Saptanan Toplam Hizi (%) Risk Risk(%) Hizi (%)
ASYE Olgu Sayisi
Kotu(n=110) 1320 685 51,89 1,34 13,25 34,29
lyi (n=124) 1488 575 38,64

Tablo 34. On iki Ay izlenen Cocuklarin ASYE Hasta (Kisi) Hizlarinin Konut Kosuluna Gére
Hesaplanmis Roélatif Risk, Atfedilen Risk ve Korunabilirlik Hizlari

Konut Kosulu Toplam izlenenlerde ASYE Rolatif Atfedilen Korunabilirlik
izlem Sayisi | Saptanan Toplam | Hasta Kisi Risk Risk (%) Hiz1 (%)
ASYE Hasta Kisi Hizi (%)
Sayisi
Kotiu(n=110) 1320 597 45,22 1,31 10,95 24,21
lyi (n=124) 1488 510 34,27

Verilerden gorilecegdi gibi, konut kosullarinin iyilestiriimesi ASYE olgu
(hastalik) hizinda %34,29, ASYE hasta (kisi) hizinda %24,21'lik bir azalma
saQlayacaktir.

Tablo 35. On iki Ay izlenen Cocuklarin ASYE Olgu (Hastalik) Hizlarinin Bireysel Ozelliklere

Gore Hesaplanmis Roélatif Risk, Atfedilen Risk ve Korunabilirlik Hizlari

Bireysel Ozellik Toplam izlem izlenenlerde ASYE Rolatif Atfedilen Korunabilirlik
Sayisi Saptanan Toplam | Olgu Hizi Risk Risk (%) Hizi (%)
ASYE Olgu Sayisi (%)
Kéti (n=94) 1128 571 50,62 1,24 10,12 19,99
lyi (n=108) 1296 525 40,50
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Tablo 36. On iki Ay izlenen Cocuklarin ASYE Hasta (Kisi)
Gore Hesaplanmis Roélatif Risk, Atfedilen Risk ve Korunabilirlik Hizlar

Hizlarinin Bireysel Ozelliklere

Bireysel Ozellik Toplam Izlem izlenenlerde ASYE Rolatif Atfedilen Korunabilirlik
Sayisi Saptanan Toplam | Hasta Kisi Risk Risk (%) Hiz1 (%)
ASYE Hasta Kisi Hizi (%)
Sayisi
Kot (n=94) 1128 496 43,97 1,22 8,02 18,23
lyi (n=108) 1296 466 35,95

Verilerden gorulecegdi qgibi,

bireysel Ozelliklerin iyilestiriimesi ASYE olgu

hizinda %19,99, ASYE hasta kisi hizinda %18,23'lUk bir azalma saglayacaktir.

Her ASYE ataginin ortalama ka¢ gin surdugi Tablo 37'de verilmistir.

Tablo 37. Aylara Gore Her ASYE Ataginda Semptomlu Giin Ortalamasi

Aylar O ay hastalanan O ay hastalikla Ortalama Standart

cocuklardan semptomlu gecen toplam sapma

gecen gunleritespit gin
edilenlerin sayisi

Agdustos 98 288 1924 6,85+0,24 417
Eyliil 98 247 1903 7,70+0,28 4,46
Ekim 98 300 2397 7,99+0,27 4,75
Kasim 98 291 2215 7,61+0,23 3,99
Aralik 98 360 2954 8,20+0,23 4,46
Ocak 99 329 2860 8,69+0,25 4,55
Subat 99 239 1941 8,12+0,28 4,46
Mart 99 318 2651 8,33+0,23 4,25
Nisan 99 228 1702 7,46+0,27 4,16
Mayis 99 186 1361 7,31+0,29 4,00
Haziran 99 110 738 6,70+0,39 4,12
Temmuz 99 73 295 4,04+0,21 1,83
Toplam 2969 22991 7,74+0,26 4,09
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Her ASYE atadi ortalama 7,74+0,26 gun slrmektedir. Okullarin acildi§
Eylul ayindan baslayarak, Nisan ayina dek suren kis aylarindaki artis dikkat
cekmektedir. ASYE ataginin iyilesme slresinin en uzun oldugu ay Ocak, en kisa
oldugu ay ise Temmuz ayidir.

ASYE ataklari sirasinda en cok gorilen dc semptom sirasiyla Oksurik
(%87,7), ates (%85,4) ve burun akintisidir (%50,3). Pnémoninin belirtileri olan
hizli solunum ve g6gus cekintisi %0,3 oraninda gorulmastur. Bir epidemiyolojik yil
boyunca arastirmamiza katllan bes yas alti cocuklarda ASYE'ye bagh 6lum

gorulmemigtir.
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TARTISMA

Bes yas alti cocuklarda ASYE sikligi ve oturulan konutun kosullari ile
iliskisini tespit etmek istedigimiz calismamiz, Gaziantep il merkezinde bulunan
Binevler Saglk Ocagina bagh 15 mahalle saglik evinden secilen 5 mahalle
saglik evinde uygulanmistir. ik anketle 794 tane 4 yas alti gocuk tespit edilmis,
ailesi arastirmaya katilmayr reddeden 50 cocuk disinda, 744 tanesi ASYE
yonunden bir yillk izlemeye alinmistir. Her ayin sonunda evlere gidilerek
annelerin ASYE semptomlarn ile ilgili gunlik olarak doldurdugu izlem kagitlari
toplanmistir. Bu izlemlerle ¢cocugun ayda kag kez ASYE atagi gecirdigi, her
atagin kac gun surdugu ve bu ataklarda hangi semptomlarin gozlendigi tespit

edilmisgtir.

A-Tanimlayici Bulgulara lligkin Tartisma

Arastirmaya katilan hanelerde yasayan toplam kisi sayisi 4,7+0,06,
toplam cocuk sayisi 2,5+0,05 dir. Egemen ve arkadaslarinin 1989 yilinda
Ankara'da yaptiklari bir ASYE calismasinda toplam kisi sayisi 4,16+0,06,
toplam cocuk sayisi 2,67+0,04 bulunmustur (16). Turkiye Nuofus Saglik
Arastirmasi (TNSA) 1998 verilerine gore Ulkemiz genelinde kentsel alanlar icin
hanelerde yasayan toplam kisi sayisi 4,0 toplam cocuk sayisi 2,6 olarak tespit
edilmistir (17). Verilerimiz hanede yasayan toplam kisi sayisi biraz fazla olmakla

birlikte diger verilerle uyumludur.

Arastirmaya katilan annelerin egitim duzeyleri incelendiginde, %%59,4'U
ilkokul mezunu, %10,5i ortaokul mezunu, %18,9'u lise ve vyiuksekokul
mezunudur. TNSA verilerine gore kentsel bdlgelerde ilkokul mezunu olanlarin
orani %34,2, ortaokul ve Uzeri egitimlilerin orant % 17,0 dir (17). Arastirmamiza
katilan annelerin Turkiye geneliyle kiyaslandiginda egitim duzeylerinin daha
yuksek oldugu dikkati cekmektedir. Bunun sebebinin Gaziantep kent merkezinin
702.000 nifuslu bliyuk bir kent olmasi, drne@imizin tim Gaziantep kentini
kapsamamasi ve Binevler Saglk Ocagi bdlgesinin sosyoekonomik ybdnden

daha ziyade orta ve iyi duzeyli ailelerden olusmasi oldugu dusunulmektedir.
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Arastirmaya katillan aile reislerinin egitim duzeyleri incelendiginde,
%50,1'i ilkokul mezunu, %15,9'u ortaokul mezunu, %32,7'si lise ve yuksekokul
mezunudur. TNSA verilerine gore kentsel bdlgelerde ilkokul mezunu olanlarin
orani %30,1, ortaokul ve Uzeri eg@itimlilerin orani %24,9'dur (17). Arastirmamiza
katilan aile reislerinin Tarkiye geneliyle kiyaslandiginda egitim duzeylerinin
daha yuksek oldugu dikkati cekmektedir. Yine Gaziantep kent merkezinin
702.000 nifuslu buyik bir kent olmasi ve 6rnedimizin sadece bir saghk ocagi
bolgesinden secilmesi ve sosyoekonomik yonden iyi duzeyli ailelerden olusmasi
bunun sebebi olarak dustunulmektedir.

Sosyoekonomik durum gdstergesi olan bazi dayanikh tiketim mallarinin

bulunma durumu 1998 TNSA verileriyle kiyaslaninca soyledir (Tablo 38)(17);

Tablo 38. Bazi Dayanikl Tuketim Maddelerinin Karsilastirilmasi

Dayanikli Tuketim TNSA verilerine gore Arastirma verileri gore hanelerde
Malinin Cinsi hanelerde bulunma bulunma yuzdesi
ylzdesi
Buzdolabi 96,2 99,7
Firn 77,0 96,1
Bulasik Makinesi 22,4 18,0
Camasir Makinesi 76,1 90,8
Elektrik Stpurgesi 77,7 89,5
Televizyon 94,8 98,9
Video 14,3 17,0
Telefon 80,4 85,0
Cep Telefonu 17,9 19,4
Bilgisayar 6,0 2,9

Bulagsik makinesi ve bilgisayar disindaki egyalar arastirmamiza katilan
hanelerde TNSA'da yer alanlardan daha fazla oranda bulunmaktadir.

Arastirmamiza katilan ailelerin %49,5'i apartman dairesi, %50,2'si 2-3
katl bahgeli evlerde oturmaktadir. Egemen ve arkadaslar 1989'da Ankara'da
yaptiklari bir calismada apartman dairesini %49,3 oraninda, bahceli evleri

%50,7 bulmuslardir (16). Sonuclar birbiri ile uyumludur.
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Konutlarin %74,9'u soba, %24,6's1 kalorifer ile i1sitiimaktadir. Egemen ve
arkadaslan 1989 yilinda, Ankara’'da soba ile i1sinmayr %89,0, kaloriferle
iIsinmayl %11,0 oraninda bulmuslardir (16). ilgili galismanin yaklasik on yil 6nce
yapildigi goz onune alnirsa zaman icinde kalorifer ile 1Isinmanin artmis oldugu
sdylenebilir.

B-ASYE Ortalamalari, Mevsimler, Semptomlar ve Bunlari Etkileyebilecek

Bazi Faktorlere lliskin Tartisma

ASYE'yi, ASYE sikhgini etkileyen faktorleri ve pndmoniyi incelemek
amaci ile ulkemizde ve dunyada cesitli arastirmalar yap 11 m 1 st 1 r( 16-55).
Arastirma sonuclarimiz  bunlarla kiyaslanarak bazi sonuclara variimaya
cahsilmigtir.

Yillk ASYE atagi ortalamalar incelendiginde; arastirmamiza 12 ay
katkisi bulunan 370 cocukta yillk ASYE atagi ortalamasi cocuk basina
5,61+0,16, ortancasi 5 olarak bulunmustur. Stanek ve arkadaslari Kenya'da
yaptiklari bir calismada ortalama ve ortancay! sirasiyla 7,5 ve 7 bulmuslardir
(18). Bashaur ve arkadaslar Suriye'de yaptiklar arastirmada cocuk basina 10
atak tespit etmislerdir (19). Benzer calismalarda Fagbule ve arkadaslari
Nijeryali cocuklarda 4,6, Singh ve arkadaslan Yeni Delhi'de 3,6, Hortal ve
arkadaslan Uruguay'da 5,2 bulmuslardir (20,21,22). Yilhk ASYE atagi
ortalamasinin ulkeler arasinda 3,6 ile 10 arasinda genis bir yelpazede degisiklik
gOsterdigi dikkati cekmektedir. Arastirmamizda bulunan 5,6 deg@eri bu verilerle
uyumludur.

ASYE ortalamalarini etkileyebilecek durumlar tek tek ele alindiginda;
annenin egitim dazeyi yilik ASYE atagi ortalamasini etkilemektedir. En yiksek
ortalama ortaokul mezunu annelerin cocuklarinda iken (7,2+0,56), en dusik
ortalama lise ve yuksekokul mezunu annelerdedir (5,20£0,34). Ortaokul
mezunu annelerin c¢ocuklarindaki yukseklik bu gruptaki anne sayisinin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Burada dikkati c¢eken nokta lise ve
yuksekokul mezunu annelerin cocuklarinda ortalamanin diger tum egitim

dizeylerinden dusik olmasidir (p=0,006). Annenin egitim dizeyinin yilhk ASYE
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atagi ortalamasini  etkiledigini dogrulayan bir ¢cok calisma vardir
(18,21,23,24,25). Stanek ve arkadaslari Kenya'da yaptiklari calismada annenin
egitim dizeyi yukseldikce ASYE'nin azaldigini bulmuslardir (18). Lopez ve
arkadaslari  Ozellikle pn6moninin 8 vylldan daha az egitimli annelerin
cocuklarinda sk oldugunu saptamiglardir (23). Yildiz ve arkadaslari
Eskisehir'de yaptiklarn bir calismada bizim bulgularimiza benzer olarak anne
egitimi yukseldikce ASYE'nin azaldigini gézlemislerdir (25). Bu veriler 1s1ginda
annenin egitim duzeyinin yilik ASYE atadi ortalamasini anlamli dizeyde
etkiledigini sdylemek yanlis olmaz.

Babanin egitim dizeyi de ASYE ortalamasini anlamh dizeyde
etkilemektedir (p=0,024). En dusuk ortalama yuksekokul mezunu babalarin
cocuklarinda gOzlenmistir (4,16+£0,47). Cesitli Ulkelerde babanin egitim
dizeyinin de ASYE ortalamalarini etkiledigini destekleyen calismalar vardir
(18,26).

Annenin ve babanin yasinin ASYE ortalamasina etkisi incelendiginde,
ASYE ile anne veya baba yasinin ASYE ortalamalan Uzerine etkisi olmadigi
gorulmastir. Tezcan ve arkadaslarn da ASYE ile anne veya baba yasl arasinda
iliski tespit edememislerdir (27).

Anne ev hanimi ise ASYE ortalamasi 5,7310,16, anne calisan kadin ise
3,71+0,33dur ve fark cok anlamlidir (p=0,000). Egemen ve arkadaslari
Ankara'da yaptiklari calismada calisan anne ile ev hanimi annelerin gocuklar
arasinda ASYE'ye vyakalanma vyonunden fark bulamamiglardir  (16).
Calismamizda belirlenen anlamli fark nedeniyle calisiyor olmanin annelerin

bilincli olmalarina katki sagladigi soylenebilir.

Arastirmamiz sonuclarina gére babanin meslegi de ASYE ortalamalarini
etkilemektedir (p=0,03). En dusuk ASYE ortalamasi babasi memur ya da emekli
olan cocuklarda tespit edilmistir (4,50+£0,40). Egemen ve arkadaslari ASYE ile
babanin isi arasinda, annenin calismasinda oldugu gibi, fark tespit
edememiglerdir (16). Memur ya da emekli olan babalarin cocuklarindaki bu
dusukliuk vyine meslek grubundan ziyade bu gruptaki babalarin egitim

duzeylerinin daha yuksek olmasiyla ilgili olabilecedini akla getirmektedir.
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Evde yasayan toplam kisi sayisi 3 ve daha az ise yillik ASYE ortalamasi
5,19£0,35 iken, bu sayl 4 ve Uzerine ciktiginda ortalama ylkselmeye
baslamaktadir. Ayni sekilde evde yasayan toplam cocuk sayisi 1 iken ortalama
5,12+0,32 bulunurken, 2 ve daha fazla cocuk bulunan evlerde, evde yasayan
toplam kisi sayisinda oldugu gibi, ortalama artmaya baslamaktadir. Ancak her
iki durumda da fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Sikisik ve kalabalk
yasamin cocugun ASYE gecirmesinde ne kadar etkili bir faktdr oldugunu
gOsteren bircok calisma vardir ( 18,24,26,28,29). Lopez ve arkadaslan 1 ve
daha fazla kardesi olanlarda ASYE'yi daha yuksek bulmuslardir (23). Diger
calismalara benzer olarak bizim calismamizda da istatistiksel anlamlik
bulunmasa bile evin kalabalikhgi ASYE'de ©6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Yani cocuk evde tek cocuksa ve yalniz anne-baba-cocuktan
olusan 3 kisilik bir aile ise ASYE ortalamasi daha kalabalik ailelere nazaran
daha azdrr.

Oturulan konutun tipi cahsmamizda cok ©nemli bir faktor olarak
karsimiza cikmistir. Apartman dairesinde yasayan cocuklarda ASYE ortalamasi
4,98+0,19 iken, bahceli evlerde ortalama 6,37+0,25 bulunmustur (p=0,000).
Benzer sekilde Singh ve arkadaslan Yeni Delhi'de yaptiklari bir calismada
konutun tipinin ASYE ile iligkili oldugunu bulmuslardir (21). Bu sonug, evin
tipinin  konut kosullarinin iyi ya da kotu olmasi, isitilma bicimi gibi diger
faktorlerin etkisi ile etkili goranuyor izlenimi vermektedir.

Isinma aracinin tird ASYE ortalamasi Uzerinde cok etkili bulunmustur.
Kaloriferle 1sinan konutlarda ASYE ortalamasi 4,49+0,22 iken, soba ile isinan
konutlarda 6,14+0,20 dir (p=0,000). Yildiz ve arkadaslari soba ile isinan
konutlarda ASYE'nin ve pndmoninin daha sk goruldugunt tespit etmislerdir
(19). Konutun isitiima biciminin ASYE Uzerine etkili oldugunu gdsteren bircok
calisma vardir (23,25,28). Soba ile 1sinan konutlarda soba tutiiyorsa, bu ASYE
ortalamasini daha da artirdigi belirlenmistir (6,46+0,86). Benzer sekilde titen
sobalarin ASYE morbidite ve mortalitesine etkili oldugunu destekleyen
calismalar yapimistir (23,25). Calismamizda cocugun yattigi odanin isitiima
bicimi ayrica ele alinmis ve benzer sonuclar elde edilmistir. Sonuc olarak

kaloriferle 1sinmanin kisa vadede ve kirsal kesimlerde arttinimasi zor
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olacagindan, soba ile isinan konutlarin sobalarint etkin ve guvenli sekilde
yakmalari ASYE ortalamalarini azaltacaktir.

Evi temizlerken kullanilan araclarin ASYE uUzerine etkisi incelendiginde
elektrik supurgesi kullanilan konutlarda ortalama 5,59+0,18, cOp supurge
kullananlarda 5,74+0,37 bulunmustur (p=0,738). COp supurgenin tozlu ortam
olusturarak ASYE'yi artirabilecedi ve ailenin diger 6zelliklerinden etkilenen bir
faktor olabilece@i dusunulmektedir (kulturel ve sosyoekonomik dizeyler, ailenin
egitim duzeyi vs.). Bu konu ile ilgili literatir bulunamamistir.

Arastirmamiz sonuclarina goére oturulan konutun pencere tipi ASYE
ortalamalarini  anlamli duzeyde etkilemektedir. Ahsap malzeme kullanilan
pencereli konutlarda ortalama 5,75+0,17 iken, PVC malzemeli konutlarda
4,77+0,42'ye dismektedir (p=0,03). PVC malzemesinin 1siyr daha iyi muhafaza
etmesi ve konutun diger bazi iyi Ozellikleriyle birlikte bulunmasi ile aciklanabilir
(apartman dairesi, kaloriferle 1sinma ve PVC bulunan konutlarin daha genis
olmasi gibi). Ancak konu ile ilgili benzer calismalar bulunamadigindan, degisik
calismalarla ileri incelemeye gerek vardir.

Copunu konutun disinda kutularda saklama aliskanh@i olan konutlarda
yasayan cocuklarda yillik ASYE ortalamasi, evde kutuda saklayanlardan
fazladir ve fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,04). Literatiirde bu konuya da
rastlanamamigtir. Ancak bu faktorin de diger bazi faktorlerden etkilendigi
dusuntlmektedir (konutun tipi, ailenin Ozellikle annenin egitim duzeyi, kulturel
aliskanliklar gibi).

Evde kisi basina diisen m® alan 20-35 m°® ise ASYE ortalamasi
6,03+0,25 iken, kisi basina 36 m° ve daha fazla hacim disiiyorsa 5,09+0,25'e
dismektedir (p=0,01). Konutun m® cinsinden hacminin hesaplandi§i baska
calismalara rastlanamamakla birlikte, konutun kalabalkliginin ve sikisik
yasamanin bir diger goOstergesi olarak kisi basina dusen hava payinin
artmasinin yilik ASYE ortalamalarini azaltmada cok dnemli bir etkisi olacagini
sOylemek yanlis olmaz.

Benzer sekilde evde kisi basina diisen pencere m® si 2,6 m* ve {izerinde

ise ASYE ortalamasi azalmaktadir ancak fark istatistiksel olarak anlaml
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degildir. Konuta hava giris cikisini saglamasi ve iyi aydinlatma ve gunes
saglama yonunden pencerelerin onemi goz ardi edilemez.

Benzer hesaplamalar cocugun yattigi oda icin de yapilmistir. Cocugun
yattiyi odada kisi basina diisen m® cinsinden hacim ve kisi basina disen m?
cinsinden pencere alanlari arttikca ASYE ortalamalari azalmaktadir ancak fark
istatistiksel ~ olarak anlamli degildir. Stanek ve arkadaslari calismalarinda
cocugun yattigi odada 1'den fazla pencere varsa ASYE ortalamalarini daha
dusuk bulmuslardir (18). Azizi ve arkadaslarinin Malezya'da yaptiklarn bir
calismada evde 5 ve daha fazla kisi varsa, cocuk 3 kisiden fazla insanla
uyuyorsa ASYE daha sik gorulmektedir ki bu da kisi basina dusen hacim ve
pencere alaninin azalmasi anlamina gelmektedir (30). Benzer bulgular daha bir
cok calisma da karsimiza cikmaktadir (16,28,31).

Evde okula ya da krese giden cocuk varligi ile ASYE arasindaki iligki
incelendiginde; okula ya da krese giden kardes varhdi ASYE ortalamasini
5,45+0,22'den 5,82+0,23'e c¢ikarmaktadir (p=0,264). Hele bu cocuk
arastrmamiza alnan 0-4 yas kardesle ayni odada yatiyorsa ortalama
6,08+0,29'a cikmaktadir. Stanek ve arkadaslan benzer gekilde evde 15
yasindan kucik kisiler arttikca ASYE ortalamasinin arttigini tespit etmislerdir
(18). Okula ya da krese giden kardes kalabalik ortamlarda ASYE gibi bulasici
hastaliklarla daha sik karsilasmakta ve hastaliklari evdeki kardeslerine
tasimaktadir. Bu nedenle bulasmanin 6nlenebilmesi ve ASYE'ye yakalanma
sayllarinin azaltilabilmesi amaciyla okula ya da krese giden kardesin 5 yas alti
cocuklarla mumkinse ayni odada vyatinlmamasi faydalh olacak gibi
goOzukmektedir.

ASYE ortalamalan sicak mevsimlerde balkon ya da damda yatma
aliskanligi olan ailelerde bu aligskanh@r olmayanlara nazaran daha yuksektir
ancak istatistiksel anlamhhk bulunamamistir (p=0,105). Bu durum ailenin diger
bazi sosyo-kulturel oOzelikleri ile iligkili olabileceginin yani sira balkon ya da
damda yatarken gece soguk havaya maruz kalinabilecegi ve dar alanda ¢ok kisi
yatarak yakin temasla bulagsmanin daha kolay olacagini akla getirmektedir.

Annenin ASYE ile ilgili bilgi dizeyinin yuksek olmasi ve ASYE'Y' tehlikeli

bir hastallk olarak tanimlamasi ASYE ortalamalarini  anlamh dizeyde
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azaltmaktadir. Bu annelerin cocuklarinda ortalama 5,23+0,19 iken, ASYE bilgisi
olmayan ve tehlikeli bir hastalik olarak tanimlamayan annelerin cocuklarinda
ortalama 6,17+0,27'ye yukselmektedir (p=0,006). Cesitli calismalarda anne
bilgisinin ASYE bulgularini ciddiye alma, hastaneye go6tirme ve dolayisiyla
Olumlulugu etkiledigi  bildirilmistir  (26,32,33,34,35,36,37,38,39). Gunay ve
arkadaslan Kayseri'de vyaptiklari bir mudahale arastirmasinda anneleri
egitmeden Oonce ASYE'nin %49,3 iken, egitimden sonra %27,5'e dustugini
tespit etmiglerdir (40). EQitim duzeyine goOre ASYE bilgisi ve ortalamalar
incelendiginde; egitim dizeyi yukseldikce ASYE'yi bilen anne sayisinin da
artti§r ve dolayisiyla ASYE ortalamalarinin da azaldigi go6zlenmistir ancak
farklar hicbir grupta anlamli degildir. Bu durumda su sonuca variimaktadir;
ASYE'ye nelerin yol acabilecegini bilmek kendi basina ASYE ortalamasini
etkileyen bir etken degildir, asil etkili etken annenin egitim dizeyidir. Annenin
egitim duzeyi yukseldikce ASYE bilgi dizeyi de ylkselmektedir. Ancak su bir
gercektir ki ister annenin egitim duzeyinden kaynaklansin ister saglhk egitimi
yapilarak ASYE ile ilgili bilgi dizeyi arttinisin, annenin ASYE'ye iliskin bilgi
dizeyi arttikca hem ASYE az gorilecek, tedavi kolaylasacak, hem de
ASYE'den o&lumler azalacaktir.

Cocukla ilgilenmeden oOnce el ykama aliskanhd@ olan annelerin
cocuklarinda ASYE ortalamasi, bu aliskanhgr olmayan ya da bazen yikayanlara
nazaran daha dusuktur. Bunun bulagsmayr Onlemesi ve bu aliskanhgi olan
annelerin daha egitimli olmasi ile iligkili oldugu dusunulmektedir.

Konutta tozlu ortam yaratacak herhangi bir ig varhgi (bicki, dikig, tahta
isleri vs.) ASYE ortalamasini anlamh duzeyde artirmaktadir. Bu konutlarda
yasayan cocuklarda ASYE ortalamasi 7,00+0,57 iken, tozlu ortam bulunmayan
konutlarda 5,49+0,16 dir (p=0,008). Tozlu ortamlarn alerjik olaylari tetikleyerek
asmatiform bronsitlere yol actigi ve konutun ve ailenin diger bazi ozellikleri ile
iligkili olabilecegi dugstunulmektedir. Bu konu ile ilgili ileri calismalara gereksinim
vardir.

Saglikla ilgili bir cok olayda karsimiza cikan sigara olgusu bir cok calisma
da ASYE ile de iligkili bulunmustur (18,23,26,27,41). Fraser ve arkadaslari

cocuklarda pasif iciciligin cok Onemli oldugunu (41), Lopez ve arkadaslari
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Ozellikle annesi sigara icen cocuklarda ASYE' nin anlamli duzeyde etkili bir
faktor olarak karsimiza ciktigini tespit etmislerdir (23). Ancak Egemen ve
arkadaslan sigara icen kisi sayisi ve miktar ile ASYE arasinda iligki
saptayamamiglardir (16). Yildiz ve arkadaslari Ozellikle ASYE sikayetleri ile
saglik ocagina basvurma ve evde sigara icme arasinda iliski bulmuslardir (25).
Arastirmamiz bulgularina gore sigara icilmeyen konutlarda yasayan cocuklarda
ASYE ortalamasi icilen konutlarla kiyaslandiginda 5,75%0,20'den 5,37+0,26'ya
dismektedir ancak fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Sigara icilen
konutlarda sigara konut icinde iciliyorsa ortalama 5,86+0,24 iken konut icinde
bazen iciliyorsa 5,48%+0,50 bulunmustur. Sigara ictikleri halde konut icinde
sigara icme aliskanhdi olmayan ailelerin cocuklarinda ortalama 5,32+0,51'ye
dismektedir. Bu arastirmada istatistiksel olarak anlamh bulunmasa da, ASYE
ortalamalarinda sigara ile ilgili bu kademeli azalisin sigaranin ASYE Uzerine
etkisini destekledigini akla getirmektedir.

Bu arastirmanin bulgularina gore evde sik sik Oksuriak olan kisi
mevcudiyeti ASYE ortalamalarini anlamh dizeyde etkilemektedir. Evde sik sik
Oksurik olan kisi varsa ortalama 6,1310,29 iken, olmayanlarda ortalama
5,37+0,19'a dusmektedir (p=0,02). Egemen ve arkadaslari, benzer sekilde,
ailede Okslren kisi olup olmamasinin ASYE varligini etkiledigini, Ozellikle
Oksuren kisi kardesse bunun anne ya da babanin 0ksiirmesinden daha onemli
oldugunu tespit etmislerdir (16).

Bir cok calismada erkek cocuklarinda ASYE'nin daha sk goruldagu
ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi vurgulanmaktadir (23,24,26).
Arastirma sonuclarina gore kiz cocuklarinda hafif bir yukseklik tespit edilmesine
ragmen fark anlamli degildir. Egemen ve arkadaslari da bu sonuclara benzer
sekilde cocugun cinsiyetinin ASYE gorulme durumunu etkilemedigini tespit
etmiglerdir (16).

Cocugun icinde bulundugu yas ASYE ortalamalarini etkilemektedir.
Bulgularimiza gdre en yuksek ortalama 6-11 aylik bebeklerde iken (6,55+0,41),
en disuk ortalama 0-5 aylik bebeklerdedir (4,87+0,42) (p=0,04). Bu bulgulari
destekleyen bir cok calisma vardir (18,20,23,24,25,28). Bashour ve arkadaslari

Suriye'de vyaptiklari bir calismada ASYE'nin en sk 6-11 aylk bebeklerde
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goruldugu ve yasin artmasi ile birlikte ASYE atadi ortalamalarinin azaldigini
tespit etmislerdir (19). 0-5 aylik cocuklarda ASYE'nin az gorilmesi anne sutu ile
iliskilendirilmektedir. Bazi calismalarda biberonla beslenen cocuklarin pnomoni,
bronsit, bronsiolit, gastroenterit gibi enfeksiyonlara anne sutt alanlardan 10 kat
fazla yakalandigi belirtiimektedir (42,43). Nitekim 6-11 aylik bebeklerdeki
anlamli yukseklik bunu desteklemektedir. Anne suttinin koruyuculugunun ilk alti
aydan sonra ortadan kalkmasi ile bebek 6nemli bir savunma mekanizmasindan
yoksun kalmakta ve ASYE basta olmak Uzere enfeksiyon hastaliklarina daha
duyarh hale gelmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore cocugun yattigi odanin tabani beton ya
da mozaik ise ASYE ortalamasi anlamli diizeyde yuksektir. Tabani parke veya
duvardan duvara hal olan evlerde ortalama 4,76+0,38 iken, beton ya da mozaik
tabanh evlerde 5,83+0,18 dir (p=0,03). Bu durum parke veya duvardan duvara
halinin 1styt muhafaza etmesi ve diger olumlu konut kosullart ile Dbirlikte
bulunmasi ile agiklanabilir. Egemen ve arkadaslar evde isinin muhafaza
edilmesinin ASYE'yl azalttigini tespit etmislerdir (16). Yine de konunun daha
ileri incelemelere gereksinimi vardir.

Cocug@un yattigi odanin gines alma durumu incelendiginde; 3 saat ve
uzerinde glnes alan odalarda yatan cocuklarda 0,5-2 saat arasi giines alan
odalarda yatan cocuklara nazaran daha az ASYE gorulmektedir ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Egemen ve arkadaslar da gunes alma
durumu ile ASYE arasinda iligki tespit edememislerdir (16).

Konut kosulunun iyi olmasi ASYE ortalamalarini anlamh dizeyde
azaltmaktadir. Kotu kosullu konutlarda yasayan cocuklarda ASYE ortalamasi
6,22+0,30 iken, konut kosulu orta olan hanelerde 6,06+0,29, iyi kosullu
konutlarda yasayan cocuklarda 4,63+0,24 bulunmustur (p=0,0001). ASYE
ortalamasinda konut kosulunun iyilesmesine bagll kademeli azalis dikkati
cekmektedir. Lopez ve arkadaslar koti konut kosullarinin ASYE morbidite ve
mortalitesinde istatistiksel olarak anlamli etkiler yaptigini tespit etmislerdir (23).
Azizi ve arkadaslarinin arastirmasinda da benzer sonuclar bulunmustur (30). Bu
bilgiler 1siginda konut kosullarinin ASYE Uzerinde ¢ok Onemli etkileri oldugunu

soylemek yanls olmayacaktir. Nitekim kotu ve iyi kosullu konutlar arasinda
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tespit edilen ASYE olgu insidans hizlar ile hesaplanan korunabilirlik hizi
%34,29 bulunmustur. Bu da konut kosullari iyilestirilince ASYE'nin  %34,29
azalacagl anlamina gelir ki her i¢c ASYE atagindan biri olmayacak demektir.

Bu arastirmanin sonuclarina gore sosyoekonomik durum ASYE
ortalamalarint  etkilememektedir. Ancak bir c¢ok arastirma sonuclarinda
sosyoekonomik durum ASYE morbidite ve mortalitesini etkilemektedir
(21,23,26,29,31). Yildiz ve arkadaslarn arastirmalarinda sosyoekonomik durum
ile saglik ocagina basvurular arasinda iliski tespit edemezken, hastaneye
basvuranlarda farklilik tespit etmislerdir (25). Bizim sosyoekonomik durumla
iliski tespit edemememizin nedeni olarak grubumuzun sosyoekonomik yonden
cok fakli olmayan ailelerden olusmasi, hepsinin kentsel bdlgede yasiyor
olmalar ve kompozit indekse farkl degiskenlerin girmesini akla getirmektedir.

Bireysel 0Ozelliklerin ASYE Uzerine etkileri incelendiginde konut
kosullarinda oldugu gibi kademeli azalis dikkati cekmektedir. Kotu bireysel
Ozelliklere sahip cocuklarda ortalama 6,08+0,29 iken, orta bireysel 6zelliklerde
5,86+0,30, iyi bireysel oOzellikli cocuklarda 4,86+0,27 bulunmustur ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007). Bireysel Ozelikleri tek tek ele alarak
anlamli iliskiler tespit edilen bircok calisma yapilmistir (18,21,26,36,44). Yine iyi
ve koOti bireysel Ozelliklere gore elde edilen ASYE olgu insidans hizlan ile
hesaplanan korunabilirlik orani  %19,19 olarak bulunmustur ve yaklasik beste
bir azalma saglanacaktir. Bizim arastirmamiza katilan cocuklarin tamamina
yakinin tam asili, iyi beslenmis oldugu g6z Onuine alinirsa bireysel Ozelliklerin
cok daha Onemli ve yiksek farklar ortaya cikaracagr tahmin edilebilir.

ASYE'nin aylarla iligkisi incelendiginde; en vylksek insidans hizlan
sirasiyla Aralk (zirve ayr),Ocak ve Mart aylarinda olmak tGzere Ekim-Mart aylari
arasinda isinin dusuk oldugu aylarda saptanmistir. Subat ayinda azalma dikkati
cekmekte ve bunun okullarin kapali olmasi ile ilgili oldugu dusunulmektedir. En
dusuk insidans hizlan Haziran, Temmuz , Mayis ve Nisan aylarinda olmak
uzere sicak aylarda tespit edilmistir. Egemen ve arkadaslar Ankara'da
yaptiklari calismada en dusiuk Temmuz, en yuksek Ocak ayinda tespit
etmislerdir (16). Yildiz ve arkadaslan Eskisehir'de yaptiklari bir calismada zirve

ayint Mart olarak bulmuslardir (25). Bostanci ve arkadaslari Denizli'deki
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calismalarinda Mart, Nisan, Ekim, Aralik aylarinda ASYE sikhgini yuksek
bulmuslardir (45). Kis aylarindaki artis ortak olmakla birlikte, zirve aylan
bolgesel farkliliklar gostermektedir. Fagbule ve arkadaslarinin Nijerya'da
yaptiklari bir arastirmada ASYE'yi yagmurlu tropikal bdlgelerde Temmuz-Kasim
ve Subat-Nisan aylarinda sik oldugunu tespit etmiglerdir (20). Bazi calismalarda
kuru mevsimlerde mutlak nem azaldigindan epitelial  savunma
mekanizmalarinda defekte yol actii icin kicuk bir artis saptanmistir  (46).
Calismamizda AJustos ve Temmuz aylarinda oOnceki aylara nispeten tespit
edilen artiglar da bunu  desteklemektedir. Sutmoller ve arkadaslarinin
Brezilya'da yaptiklar arastrmada da mevsimsel fark bulunamamistir (24).
Sonuc olarak ASYE ayni uUlkede bdlgeler arasi farkliliklar gdosterebildigi gibi
degisik ulkelerde degisik iklim kusaklarinda da farkliliklar gosterebilmektedir.

Konut kosuluna goOre aylik ortalamalar incelendiginde; 0Ozellikle kis
aylarinda olmak uzere hemen tum aylarda iyi kosullu konutlarda yasayan
cocuklarin daha az ASYE'ye yakalandi§i gorulmektedir. Bireysel Ozellik icin de
benzer bir durum s6z konusudur. Sosyoekonomik durum ASYE'yi hicbir ayda
etkilememektedir. Bunun sebepleri yukarida aciklanmaya galisiimigtir.

Arastirmamiz verilerine gore ASYE olgu-ay insidans hizi %42,93, kisi-ay
insidans hizi %37,08 bulunmustur. Cesitli calismalarda bu oran %30-80
arasinda degisebilmektedir. Fagbule ve arkadaslari Nijerya'da ASYE epizod
hizini %36, Lopez ve arkadaslari Sili'de ASYE olgu-ay insidans hizini %67,
Lye ve arkadaslari Malezya'da ASYE prevelans hizini %31, Gunay ve
arkadaslar Kayseri'de ASYE prevelans hizint %49,3, Kolsteren ve arkadaslari
Endonezya'da %47 bulmuslardir ( 20,23,35,40,55). Hizlarin bolgeler ve Ulkeler
arasinda degistigi gorulmektedir. ASYE gorulme hizlarindaki cesitliligin bolgesel
farkhliklardan kaynaklanabilece@i gibi, ASYE ile ilgili bu calismalarda hizlarin
hesaplanmasinda farkh Olcutlerin kullaniimasindan da kaynaklanabilecegi
dusunulmektedir.

Bir ASYE ataginin ortalama iyilesme suresi 7.74+0,26 gindir. Bu sire
Arahk ve Mart aylan arasinda 8.33+0,24 gune cikmaktadir. Kis aylarinda her
ASYE ataginin iyilesme slresi de uzamaktadir. Kolsteren ve arkadaslari bu

sureyi 14 giin bulmuslardir (55). lyilesme siireleri de farklilik gosterebilmektedir.
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Arastirmamiz sonuglarina gore ASYE ile ilgili en sik semptomlar sirasiyla
Oksurik (%87,7), ates (%85,4) ve burun akintisidir (%50,3). Tezcan ve
arkadaslan Antalya'daki calismalarinda anne ifadesine gore son bir ay icindeki
semptomlart  sorarak en sik semptomlan sirasiyla burun akintisi (%53,1),
Okslruk (%51,5) ve ates (%50,6) olarak bulmuslardir (27). Bu calismada
anneler semptomlari gunluk olarak kaydettikleri icin hafiza faktoru en aza
indirildiginden ve 1 yiIl boyunca tum aylara ait semptomlar tespit edildiginden
oranlarin daha yuksek bulundugu tahmin edilmektedir.

Calisma bdlgemizde bir yil izlenen bebek ve cocuklarda, bebek ve cocuk
olimune rastlanmamisgtir. Bu sonucta bodlgede bebek ve cocuk oOlum hizlarinin
disik olmasi ve ornek buyukluginin kucuk olmasi etkili olabilir.

Sonuc olarak; 5 yas alti cocuklarda ASYE sikhgi ve bu siklik Uzerinde
etkili etkenlerin incelendigi bu prospektif calismada konut kosullari ve bireysel

Ozellikler ASYE sikhgr Uzerinde etkili etkenler olarak belirlenmistir.
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SONUCLAR

1-Cocuk basina yillik ASYE atagi ortalamasi 5,61+0,16, ortancasi 5 olarak

bulunmustur.

2- Bu ortalamay istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltan en dnemli faktérler;
anne ve babanin egitim duzeyinin yuksek olmasi, oturulan konutun apartman ve
Isinma aracinin kalorifer olmasi, konutta kisi basina disen alanin 36m° den
fazla olmasi, annenin ASYE ile ilgili bilgi diizeyinin yuksekligi, annenin calisiyor

olmasi ve babanin memur yada emekli olmasi olarak bulunmustur.

3-Evde sik Oksliren kisilerin varligi, cocugun 6-11 ay yas grubunda olmasi ASYE

ortalamasini anlamli duzeyde artirmaktadir.

4-ASYE ortalamasini pencere malzemesinin PVC olmasi azaltmakta, konutta
tozlu ortam yaratacak herhangi bir is varligi ve cocugun yattigi odanin beton ya
da mozaik kapli olmasi anlamh dizeyde artirmaktadir. Ancak bu konularda

daha ileri calismalara gereksinim vardir.

5-lyi  kosullu konutlarda yasayan c¢ocuklar, kot kosullu konutlarda
yasayanlardan daha az ASYE'ye yakalanmaktadir. Bireysel Ozellikleri iyi olan
cocuklarda ASYE, bireysel Ozellikleri kéti olanlardan daha az gorulmektedir.
Sosyoekonomik durum ile ASYE ortalamalari arasinda iliski tespit edilememistir.
Diger bir degisle, konut kosulunun iyi ya da kotlu olmasi, bireysel Ozelliklerin iyi
ya da koOtu olmasi sosyoekonomik durumdan cok daha etkili faktorler olarak
karsimiza cikmaktadir ve her ikisi de ASYE ortalamalarini bagimsiz olarak

etkilemektedir.

6-ASYE kisi-ay insidans hizi %37,08, ASYE olgu-ay insidans hizi %42,93
olarak tespit edilmigtir.
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7-Klasik bilgiler dogrultusunda, bu calismada da, ASYE gorulme sikiigr ile
mevsimler arasinda vyakin iliski saptanmis olup, soguk mevsimlerde ASYE
insidansi yuksek bulunmustur. Zirve ayr Aralk'tir. Basta sikligin yuksek oldugu
kis aylarinda olmak Uzere tum aylarda iyi kosullu konutlarda yasayan bebek ve
cocuklarin daha az ASYE'ye yakalanmasi Onemli bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir.

8-Bir ASYE ataginin iyilesme suresi ortalama 7,74+0,26 gundur. Kis aylarinda

bu sure daha uzamaktadir.

9-ASYE ataklarinda en sik goérilen G¢ semptom sirasiyla; Oksurik,ates ve

burun akintisidir.

10-Bir epidemiyolojik yil boyuca arastirmaya katilan cocuklarda hic Olim
gorulmemistir.
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OZET

Tum dunyada bes vyas alti cocuklarda solunum sisteminin akut
enfeksiyon hastaliklari onde gelen hastalik ve 6lum nedenlerindendir. Dunyada
her yil akut solunum yolu enfeksiyonlarindan (ASYE) yaklasik 4 milyon cocuk
O0limi meydana geldigi tahmin edilmektedir. Gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda
gelismekte olan ulkelerde ASYE'nin siddeti ve dlduraculigu daha fazladir. Bu
onemli cocukluk cagdl sorununa isik tutmak amaciyla calismamizda ASYE sikhgi
ve oturulan konutun kosullari ve diger etkenlerle iligkisinin saptanmasi
amaclanmigtir.

Calismamiz prospektif bir arastirma olarak uygulanmig, Binevler Saglk
Ocagr bdlgesine bagh saglik evlerinden buyuklige orantili olasilikh 6rnekleme
yontemiyle secilen 5 mahalle saglk evi bolgesinde bulunan tum 5 yas alt
cocuklar (n=744) 12 ay boyunca ASYE yonunden izlenmigtir. Bu bdlgelerde 5
yas altt cocuk bulunan tum evler arastirmacilar tarafindan ziyaret edilerek,
annelere ASYE ve konut kosullari ile ilgili sorulan igeren bir anket uygulanmistir.
Anket uygulandiktan hemen sonra her konutta bulunan odalarin ve pencerelerin
biyiikliikleri 6lcllerek, her konut icin ayr ayr olmak tizere m® ve m?” cinsinden
degerleri elde edilmistir. Anket verileri 1siginda konut kosullari, sosyoekonomik
durum ve bireysel Ozellikleri iceren 3 ayri kompozit indeks hazirlanarak, her biri
kotu, orta ve iyi olmak Uzere Ug ayr gruba ayrilmistir. Her ayin sonunda haneler
ziyaret edilerek aileler tarafindan gunliuk olarak doldurulan izlem formlan
toplanmistir.

Arastirma sonunda ASYE kisi-ay insidans hizi %37,08, olgu-ay insidans
hizi %42,93, bulunmustur. ASYE sikligi Kasim ve Mart aylar arasinda
artmaktadir. Bir ASYE ataginin iyilesme suresi ortalama 7,74 gundir. Ancak bu
sure Aralik ve Mart aylan arasinda 8,33 gine uzamaktadir (p=0,04). Cocuk
basina yillik ASYE ata@i ortalamasi 5,61 £0,16 olarak bulunmustur. Bu ortalama
iyi kosullu konutlarda yasayan cocuklarda 4,63%0,24 iken, kotu kosullu
konutlarda yasayan cocuklarda 6,22+0,30'a yukselmektedir (p=0,0001). Yillk
ASYE atagi ortalamasi bireysel Ozellikleri kotu olan cocuklarda (6,08+0,29)
bireysel 6zellikleri iyi olan cocuklara nazaran yuksek bulunmustur (4,86+0,27)
(p=0,007). Sosyoekonomik durum ile yilik ASYE atadi ortalamalar arasinda
iliski bulunamamuisgtir.
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SUMMARY

Acute infectious diseases of respiratory tract are a major cause of
morbidity and mortaiity under 5 years old world-wide. it is estimated that about 4
million deaths from acute respiratory infections (ARI) occur throughout the world
annually. The severity and fatality of ARl is much greater in developing
countries than socially and economically developed counthes. in our study, it is
aimed to determine the frequency of ARI and the relationship between ARI and
house conditions and other causes thought to be related with ARI.

A prospective study of ARl in children aged between 0-5 years was
carried out dver a 12 month period in a region of health centre named Binevier
in Gaziantep, Turkey. Five health station were chosen by sampling technique
with probability proportional to size. Ali houses including children under 5 years
old (n=744) in these regions were visited by the investigators and a
questionnaire including questions about ARI and house conditions applied to
mothers. After the application of questionnaire, the sizes of rooms (total m® of
rooms) and windows (total m* of windows)of houses were measured for each
house by the investigators. Three composite indexes, one of them including
house conditions, one of them including socio-economical status of family and
one of them including individual status of children were formed by the data and
each of them was classified to three groups as good, middle and bad.

AH children were followed up along an epidemiological year for ARI. in
these followings, the data were obtained from a form which was recorded daily
by parents in these followings. The incidence rate of ARl per person per month
was found to be 37,08%, the incidence rate of ARl per case per month was
found to be 42,93%. The frequency of ARl was higher between September and
March. The mean duration of ARI episode was approximately 7.7 days. But this
duration prolonged to 8.3 days between December and March(p=0,04). The
mean number of ARI was founded 5.61 £0,16 per child per year. This mean was
4.63+£0,24 in children living in houses having good conditions. But, in children
living in houses having bad conditions this mean increased to 6,22+0,30
(p=0,0001). The mean number of ARI episodes was higher in children having
bad individual status (6,08+0,29) than that of children having good individual
status (4.86+0,27) (p=0,007). Statistically significant difference was not founded
among the means of ARI episode by socio-economical status.
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Ek

Mabhalle
Sokak

Dis kapi no
I¢ kapino
Diizenleyen

KONUT KOSULLARI ve ASYE ANKET FORMU

Adimiz ve soyadimiz(annenin).

2- Aile reisinden baslayarak bu evde devamh oturanlarin (gecici olarak burada
olmasa da ) hepsini sayar msimz ? (Once aile reisini, sonra esini, daha sonra en
kiictikten bliyiige dogru yas sirasina gore diger aile fertlerini sorun ve yazin.)

Sira no Adi-Soyadi Yasi Cinsi Egitimi Yaptigi is
1.

2.

3.

4,

5.

6.

8.

10.

Anket uygulanan kadinin toplam cocuk sayisini yaziniz. (......... )

3- Evin tipi nedir?
1) Apartman dairesi (kat sayisi:
2) Villa tipi bahgeli mustakil ev
3) Bahgeli mustakil ev
4) Gecekondu
5) Diger (yaziniz...... ... )

4- Oturdugunuz ev kendinizin mi?
1) Evet kendimizin ( 6 nolu soruya geciniz)
2) Baskasinin, biz kira vermeden oturuyoruz ( 6 nolu soruya ge¢iniz)
3) Bagkasinin, biz kiraciyiz

6- Bu evde salon disinda ka¢ oda vardir?

11 2)2 3)3 4)4 5)5
85

/o) 1998

Kolon Kod

1-3

Kolon Kod
4-5/6/7/8
9-10/11/12/13
14-15/16/17/18
19-20/21/22/23
24-25/26/27/28
29-30/31/32/33
34-35/36/37/38
39-40/41/42/43
44-45 /4647 /48
49-50/51/52/53

95

56

57-58

59



7- Evinizin duvarlar hangi tip boyadir?
1) Yagliboya
2) Plastik boya
3) Badana
4) Duvar kagidi
5) Sadece siva
6) Diger (yaziniz)....................

8- Evinizin tavanlari hangi tip boyadir?
1) Yagli boya
2) Plastik boya
3) Badana
4) Duvar kagidi
5) Sadece siva
6) Diger (yazimz).......................

9- Evinizin odalarimin tabam ne ile kaph?
(toprak, tahta, parke, beton,marley,mozaik, duvardan duvara hali vs)
Yatak odast @ ... .
Oturma odast :..,.................
Misafir odast :.................
10- Pencerelerinizin yap1 malzemesi nedir?
l)Pimapen 2) Ahsap 3) Pimapen + Ahsap 4) Diger

11- Ayr1 mutfak var nm?
I)Evet
2) Hayir

12- Yemek pisirmede hangi yakiti1 kullaniyorsunuz?
) Tiipgaz(LPG)
2) Diger (yaziniz).

13- Eviniz kisin nasil isitiliyor?

1) Kalorifer 4) Mangal
2) Kat kaloriferi 5) Ocak
3) Soba 6) Diger (yazimiz............... )

14- Evinizin 1sinmas ile ilgili probleminiz var mm?
1) Kalorifer diizenli yanmiyor
2) Soba tiitiiyor

3) Diger (yazimiz........................... )
15- i¢cme ve kullanma suyunuzu aym yerden mi saghyorsunuz?
I)Evet
2) Hayir
16- Ictiginiz suyun cesidi nedir?
1) Sebeke suyu 4) Pet, damacana
2) Kaynak 5) Diger
3) Kuyu

86

Kolon Kod

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69



17- El yikama, bulasik yitkama vb. islerde kullandigimiz suyun cesidi nedir ?
1) Sebeke suyu 3) Kuyu
2) Kaynak 4) Diger

18- Kullandigimiz tuvalet evin icinde mi yoksa disinda nmm?
1) Evin i¢inde 2) Evin disinda 3) Tuvalet yok

19- Tuvaletin pisligi nerede toplamyor?
1) Kanalizasyona bagl 3) Acik cukur
2) Kapali ¢ukur 4) Cukursuz

20- Tuvaleti yalmizca sizin evinizde oturanlar mi kullamyor, yoksa baska hane halki

iiyeleri ile ortak kullanmaniz s6z konusu mu?
1) Yalniz bu evde yasayanlar
2) Bagka hane ile ortak

21- Tuvalet icinde el yikanacak yer var m?
1)Evet 2) Hayir

22- Copiiniizii nasil saklarsimz?

1) Evde kutu 2) Disarida kutu 3) Acikta 4) Diger

23- Evinizde simdi sayacaklarim var m?

VAR YOK

Buzdolabi

Firin

Camasir makinasi

Bulagik makinasi

Televizyon

Video

Radyo, teyp

Miizik seti

X090 | Ny L [ [ 19| —

. Elektrikli stipiirge

10.Telefon

11.Cep telefonu

12.Bilgisayar

13.Klima

14.Glines enerjisi

INDEX SONUCU

24.Arabamz var mm?
I)Evet
2)Hayir

25- Bagh oldugunuz herhangi bir sosyal giivenlik kurulusu var nm?

Yok 2)Bag-Kur 3) SSK
4) Emekli Sandigi 5) Diger(yazimiz)......................
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Kolon

70

71

72

73

74

75

76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

91

92



26- Evinizde sigara kullanan var mm?

I)Evet
2) Hayir (28. soruya geciniz)

Kullananlarmn isimleri ve kac¢ paket/yil iciyor yazimiz

1. kisinin adw:......................... Ve ... paket/yil

2. kisininadi:..........ove.. paket/yil

3.kisininadi: ... Ve . paket/yil
27- Sigara kullananlar evin icerisinde sigara iciyor mu?

I)Evet

2) Hayir

3) Bazen

28 -Ailede sik sik oksiiriik sikayeti olan var m?

29-

1) Evet (adlarin1 yaziniz
2) Hayir

Kolon Kod
93

94-95
96-97
98-99

100

101

" 1 Agustos 1994 " tarihinden sonra dogmus ve halen bu evde yasiyan ka¢ 102

30- " Bu cocuklar icin asagidaki sorular1 yamitlayimz."
Bes Yas Alt1 Cocuklar
1. Cocuk 2.Cocuk 3.Cocuk

Adi 103/120/137
Dogum Tarihi (ay/yil) / / / 104/121/138
Dogum Agirhg: (gr) 105/122/139
Anne siitii alma siiresi (ay)* 106/123/140
Biiyiime ve gelisme durumu (N-D-Y)** 107/124/141
Asit durumu (Tam/ Eksik/ Hi¢ asilanmamis ) 108/125/142
Ek gidalara gecis zamam (ay) 109/126/143
Ragsitizm gecirmis mi? (E- H- B)*** 110/127/144
BCG Skar sayis1 (Sol omuza bakilacak) 111/128/145
Gece yattigi odada toplam kac Kkisiyle yatiyor ? 112/129/146
Sayisim ve yakinhigim yaziniz

Yattig1 oda kacg saat giines ahiyor? 113/130/147
Yattlgl odanmin en-boy-yiiksekligi / / / / / / 114/131/148
Vatist doriin i 115/132/149
Yatti Ui ‘(,)‘cll;l}l'ill ﬁléll‘:gbubﬁ»ﬁg;glﬁﬁdlrlllyor musunuz? 116/133/150
Yattig1 oda nasil 1sitihyor? 117/134/151
Cocugunuzu sik sik ev disina c¢ikarir misimiz? 118/135/152
Krese gidiyor mu?(Evet-Hayir) 119/136/153

* Halen anne siitli almaya devam ediyorsa basina (+) konulacaktir.

% N=
*xk =

Normal, D= Diislik, Y=Yliksek
Evet, H= Hayir, B= Bilmiyorum



31 - Cocuklarimzi balkonda ya da damda yatirma alhiskanhgimz var n? Kolon Kod

1) Evet

2) Hayir 154

3) Bazen
32- Evinizde okula ya da krese giden ¢cocugunuz var nm? 155

1) Evet (Sayisimi yazimiz.............. )

2) Hayir (15. soruya geciniz)
33- Bu cocuklardan bes yasin altindaki cocuklarimzla aym odada yatan var m?

1)Evet 156

2) Hayir
34-Bebeginizi emzirme, yedirme vb islemlerden 6nce el yikama ahskanhgmz var
m 157

1) Evet

2) Hayir

3) Bazen yikarim
35- Sizce soguk alginhigi cocuklarda nelere yol acabilir? 158
36- Ev temizliginde daha cok hangi araclan kullanirsimiz? 159

1) Sadece elektrik siipiirgesi

2) Sadece cOp stipiirge

3) Cogunlukla elektrik stiptirgesi

4) Cogunlukla ¢op suplirge

5) Diger (yaziniz)
37- Evinizde tozlu ortam olusturan herhangi bir is (bicki, dikis, konfeksiyon,tahta
isleri vs) yapihyor mu? 160

1) Evet (yazimiz) ...

2) Hayir
38- Evinizde herhangi bir hayvan besliyor musunuz?

1) Evet (adim1 ve sayisini yaziniz)...................... 161

2) Hayir

En Boy Yiikseklik Hacim Pencerelerin
(m) (m) (m) (m®) toplam m’ 'si

Oturma Odasi 162-163/ 164-165
Salon 166-167/ 168-169
1.Yatak odasi 170-171 / 172-173
2. Yatak odasi 174-175/176-177
3. Yatak odasi 178-179/ 180-181

89



Ek

5 YAS ALTI COCUKLAR i(}iN AYLIK ASYE iZLEM FORMU
Mahalle : AYI]

Sokak
Dis / I¢ Kapi no:
Anne ad soyadi:

ADI G U N L E R

SOYADI 1 /2 |3 4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 |12 13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30

L.

UKKAT 1 Cocugunuzun o giin i¢in herhangi bir sikayeti yok ise "N" harfini, sikayeti varsa o sikayeti gosteren harfveya harfleri yaziniz.

N =} Normal D => Bogaz agrisi H=> Hiriltili solunum
A=>  Ates E => Burun akintisi K => Goguste c¢ekilme
B =>  Oksiiriik F => Hapsirma L=> Dudakta morarma

C =>  Kulak agrist G => Hizlh solunum M => Ishal



