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20. yiizyilda "Saglik Bakim Sistemi” i¢ginde hastaliklardan korun-

ma on plana gikmigtir. Diinya Saghk Orgiti 1977 yilinda "2000 yilina
kadar herkes igin saglik” sloganin1 ortaya atmigtir. Saglikli gocuklara ulagil-
masinda "Temel Saghk Hizmetleri" gergevesinde gocuklarin agilanmas,
emzirme, ishalde ORS ile tedavi, temiz igme suyu ve gida saglanmasi, sag-
hk egitimi, vitamin A saglanmasi, beslenmenin iyilegtirilmesi ve gebelik
siiresince tiitiin ve alkol kullanilmasinin 6nlenmesi yoluyla diigiik dogum
agirlikl bebek sorununun ¢éziimlenmesi, akut solunum yolu -infeksiyonlarl-

nin 6nlenmesine agirlik verilmesi geregi benimsenmigtir(28,43).

Akut solunum yolu infeksiyonlarindan pnémoni nedeniyle élim-
ler, ilkemizde oldugu gibi biitiin diinyada 6n siralarda bulunmaktadir.
Ornegin diinyada her yil 5 yagin altinda 15 milyon gocuk 6lmektedir. Uni-
cef ve Diinya Saglik Orgitii incelemelerinin sonuglarina gore 5 yasin altin-
daki gocuklarda yilda 3-5 milyon gocugun pnﬁmoniden 6ldigia tahmin edil-
mektedir. Buna gére; her 7 saniyede bir gocugun pnémoniden 61diigi kabul
edilebilir(7,9,12,13,20,22,25,38,40).

Pnémoniden 6liim, geligmekte olan iilkelerde geligmis iilkelere
gore 30 kat daha fazladir. Geligmekte olan ilkelerin de 6zellikle kirsal
alanda yagayan 1 yagindan kiigiik gocuklarda sik gorillmektedir(23,32,44).



Pnomoniden 6lim; geligmiy ve gelismekte olan iilkelerde farkli
nedenlere baglidir. Geligmekte olan iilkelerde nedenler; malniitrisyon, ane-
mi, kizamik, bilgisizlik, ilgisizlik, sikigitk ve kalabalik yagsam kogullari,
pasif sigara i¢imi, annenin gocuga verdigi bakim standartinin diigiik olmasi
gibi faktorlerdir. Geligmisg iilkelerde ise annenin gocuga verdigi bakim stan-
dartinin diigiik olmasi ve konjenital malformasyonlar gibi bebekte dnceden

bulunan faktérler 6nem tagir(5,7,47).

Bir ilkenin en iyi saglik gostergelerinden olan bebek 6liim hizini
digiirmek igin infeksiyonlardan olan G6liimlerin basit, ekonomik ve etkin
Onlemlerle en aza indirilmesi, bagigiklama diizeyinin yiikksek olmasi ve mal-

niitrisyonun 6nlenmesi gerekmektedir(4).

Pnémoninin prognozu erken tani ve tedavi ile iliskilidir. Pnémo-
ninin erken tanisina yardimci olacak belirtilerden éksiiriik, ates, hizli solu-
num sayis: gibi bulgular da ailelerin bilgili olmasi, dogru girisimlerde

bulunmasi gocuk igin hayati 6nem tagir(37,44).

Aileler hastaligin belirtileri ve 6nemi konusunda bilgili oldukla-
rinda saghk kuruluglarina daha erken bagvuracak bdylece hasta gocuklarda

erken tani ve tedaviye alinacaktir(1,27).

Konuyla ilgili olarak hemgirelerin ailelerden ézellikle anneden

bekledikleri uygun girigim ve davraniglar sunlardir:

Pnomonide tan1 koydurucu en 6nemli kriterlerden biri hizl: solu-
numdur. Anne tarafindan hizli solunumun farkedilmesi igin anneye; ¢ocu-
gun dakikada 50’nin izerinde solunum yapmasi veya basit¢e kendisinin her
bir solunumuna kargin gocugun ayn1 anda 2-3 kez solunum yapmasi gerekti-
gi 6gretilmelidir(3,12,13,37).

Pndmonili gocuklarda annenin gozleyebilecegi diger bir belirti
de gogiis gekilmesidir(12,37).



Gaogiis gekilmesi, normalde gocuk nefes alirken kaburgalarin alt

kismi digar1 genigleyecegine igeriye dogru ¢okme gosterir(12,13,37).

Gocugun meme emmemesi veya higbirgey igmemesi de bir tehlike
isaretidir. Bu durumlarda gocuk hemen bir saglik kuruluguna gétiirilmeli-

dir(2,12,37).

Atesli durumlarda, ateg termometre ile lgiilmelidir. Oliim yeri-
nin se¢iminde gocugun yas: dikkate alinmalidir. Ategli durumda (axiller 1s1
38° C ile 39° arasinda) oldugunda anne gocugu hafif giydirmeli ve sarip sar-
mamalidir. Cevre 1s1s1 normal oda 1sisinda tutulmahdir. Ciinkii yiksek ateg
pnomonili bir gocugun hizli olan solunumunu daha da zorlagtiracaktir.
Cocugun atesi yiiksekse (axiller 39° C’nin iistii) o zaman antipretik (yasina
uygun 6 saat ara ile parasetamol) verilmelidir. Eger ateg (axiller 39,5°C’-
nin dstii) ise antipretik verildikten yaklagik yarim saat sonra da 1lik uygula-
ma yapilmalidir(2,4,6,15,26,35,37,47).

Bilinmesi gereken 6nemli konulardan birisi de ailenin 2 aylik ile

5 yag arasi1 gocuklara yalnizca atesi varsa antibiyotik vermemesidir(2).

Atesli durumlarda gocuklar her zamankinden daha fazla sivi kay-
bederler. Béyle durumlarda gocuga bolca sulu yiyecekler ve sivilar verile-
rek daha fazla emzirilerek dehidratasyon olugumu engellenir (anne siti,

temiz su, siit, saf sivilar veya meyva suyu gibi.)(2,4,26,33,35,37).

Solunumu zorlagtirdi1 igin gocugun burnunu mutlaka agmak
gerekmektedir. Cocugun burnu tikali oldugunda plastik bir giringa (igne-
siz) kullanarak yavagga tiim sekresyonun emilerek temizlenmesi, eger
burun kuru mukusla tikanmigsa serum fizyolojik denilen damladan bolca
damlatilmasi gerekmektedir(2,4,13,23,26,35,37).

Her ne kadar pnomoni genellikle oksiiriikle baglar ise de, her
oksiiren gocukta pndmoni s6z konusu degildir. Bunun igin &ksiiriigi olan

¢ocufa gereksiz yere antibiyotik verilmemelidir. Bogaz agrisin1 ve 6ksiirii-



gi gegirmelidir. Bunun igin evde hazirlanmig thlamur, papatya, ada ¢ay:
verilebilir. Anneler gocuga bilingsiz bir sekilde Oksiiritk kesici, soktiiriicii
ve  antihistaminik  verilmesinin  yarar saglamiyacagini  bilmeli-

dir(2,9,13,23,37).

Cocugun yattif1 odada oturma ve yatak odalarinda duman, is,
sigara dumani bulunmamalidir. Giinde iki, ii¢ kez kap1 veya pencere agarak
g¢ocuun odasinin havasinin temizlenmesi saglanmalidir. Ocak ategi veya
tiitiin dumani nedeni ile dumanli bir gevrede yagayip uyuyan, anne ve baba-
s1sigara igen gocuklarin pnomoni olma ihtimalleri daha yiiksektir. Cocukla-

rin yaninda sigara igilmemeli ve igirtilmemelidir(1,37).

Ulke iginde ve diginda pnémonili gocuklara evde yapilan uygula-

malara iligkin sinirli galigmaya rastlanmigtir.

Bu galigmalarda: Cocugun ategini diigirmek igin; soguk ve ilik
uygulamanin yapildig, ilag ve bazi 6zel sivilarin verildigi, oksiiriikte ise;
ilik sivi aliminin arttirildigi, nemli hava saglandigi, bazi yéresel maddele-
rin (sarmisak, soBan, otlar vb.) sirta siiriildiigi, dua okutuldugu, ayn:
zamanda pnémoninin en 6nemli belirtilerinden solunum giigliiginii ailele-
rin iyi tanimadigi, buna yénelik herhangi bir uygulama yapmadiklar1 goril-
miigtiir(18,21,29,42).

Tiirkiye niifusunun yaklagik 1/6’sin1 olugturan, iilke ¢apinda tiim
illerden gogiin yasandift metropolitan kent dzelligi gdsteren Istanbul’da

ise konuya iligkin bir galiymaya rastlanmamigtir.

Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda galiymamiz annelerin pnémoni
infeksiyonu gegiren 0-6 ya§ grubu gocuklarina evde yaptiklar1 girigim ve
uygulamalar: belirlemek amaci ile planlanmigtir.

Ayrica elde edilecek sonuglarin koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinde galigan hemsirelere, aile egitiminde rehber olacag: digiinil-

mektedir.
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Tanim:

Pnémoni akciger parankim dokusunun akut enflamasyonudur.
Patolojik olarak alveollerin akut iltihapli konsalidasyonu veya interstiyel
dokulara iltihapl:i hiicrelerin niifuz etmesi veya ikisinin bir bilegimidir. Kli-
nik olarak akut yapisal semptomlarla, ateg ve tagipne ile ve radyolojik ola-
rak lobiiler, segmantal veya lober konsalidasyonla ortaya gikar. Bebeklerde
yaygwn olarak, daha bilyilk gocuklarda ise daha az siklikta goriiliir. Bebek
ve 1-4 yag arasi gocuk 6limlerinin en yaygin sebeplerinden biridir. Pnémo-
ni 6zellikle, pramatiire dogum, yetersiz beslenme, yetersiz sosyo-ekonomik
kogullar veya konjenital geligim bozukluklar: gosteren bebeklerde sik gérii-
lir(4,10,24,26,47).

Pnomoniler, anatomik bozuklugun bulundugu yere veya neden
olan etken tiriine goére simiflandirilir. Anatomik bozuklugun dagilimina
gore; lober ve lobiiller pnémoni, bronkopnémoni, interstiyel pnomoni veya
brongiyolit olarak gériiliir. Pnémoni etkeni sdz konusu edildiginde etken
6rgiisdi oldukga fazladir. Bunun nedeni virus, bakteri, mantar ve protozoan-

lar olmak iizere genig bir grubun hastaliga sebep olmasidir(5,26,34,48).



Etyoloji:

Hastalik etkeni olarak geligmig iilkelerde viriisler gelismekte
olan iilkelerde ise daha fazla bakteriler 6n planda rol oynamaktadir. Ust
solunum yolu infeksiyon hastaliklarinin % 90’indan fazlasinin etkeni viriis-
lerdir. Pnémonilerde bu denli yiiksek olmasa bile biiyiik 6lgiide viriislerden
kaynaklandig: kabul edilmektedir. Viriisler ya bakteriyel pndmoniye zemin
hazirlamakta ya da onunla birlikte seyretmektedir(5,12,13).

Rusya’da gocuklarda goriillen ve bakteriyel oldugu tartigmasiz
belirlenen pnomonilerde olgularin % 50’sinden fazlasinda viral antijenler
saptanmigtir. Brezilye, §ili, Hindistan, Nijerya ve Papau Yeni Gine’de yapi-
lan incelemelerle pnémonili gocuklarin % 60 kadarinda akciger aspirasyon-
larinda bakteri tiretilmigtir. Yine akciger biyopsisi ile yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore, geligmekte olan ilkelerde agir pndomonilerde saptanan
etken siklikta bakteriyel olup, genellikle Streptoccus pneumoniae ve Hae-

mophilus influenzae’dir(5,12,23,38).
Gocukluk pnomonilerinin en sik etkenleri sirasiyla:

Respiratuar sinsityal viriisler (RSV), adenoviriisler, parainfluen-

za, influenza A ve B viriisleridir(4,5,25,36,44).

Cocuklarda pnémoniye en ¢ok nedem olan bakteriler arasinda
Streptoccus pneumoniae (pnémokok) ve Haemophilus influenzae’dir. Stafi-
lakoksik pnémoniler yagamin ilk alti1 ayinda daha siktir. lleriki yaglarda
ise, gogunlukla kizamik komplikasyonu olarak ortaya gikarlar. Grup B
Streptokoklar, gram (-) bakteriler, E.coli, Klebsielle yenidogan dénemin-
deki pnémoni nedenleridir(1,4,5,9,11,14,23,27,36,38,44,46,48).

Mycoplasma pndmonisi ise geg¢ gocukluk ve erken adultlarda pno-
monilerin % 25-35’ini olugturur(24,48).



Belirti ve Bulgular:

Pnémonide Belirti ve Bulgular; neden olan etkene, gocugun
infeksiyonlara kargit cevabina, etkilenen akciger dokusunun genigligine,
brong ve brongiallerin tikaniklik derecesine gore degisiklik gosterir. Ayri-
ca yag immiinolojik kompetans, beslenme durumu, genel saglik, ya akciger-
lerde veya diger sistemlerde diger hastaliklarin bulunmasi belirtilerin ati-
pik olmasina yol agar. Cevresel faktorlerde hastalifin kendini gosterisinde
farkliliklara yol agabilir. Bazi viral infeksiyonlar epidemilerde ortaya ¢gikar
ve pndmoninin en giddetli hali genellikle solunum hastaliklarinin pek ¢ok

cesitli diger klinik gdstergeleriyle baglantilidir(26,47).

Pnémonide etkene bagh farkliliklar olmasina karsin baglangicta
etkeni belirleme sans1 bulunmadiffi igin en sik goriilen belirti ve bulgular
genel olarak gksiirik, ateg ve solunum fuzlanmasidir. Agir pnomonide burun
kanad: solunumu, goégiiste gekilmeler, hizli solunum (2-11 ay: >50/dak,
12 ay-5 yag: >40/dak); gok agir vakalarda siyanoz gorilir(5,12,13,33,44).

Bulgular ¢ogunlukla ¢abuk seyreder. Ozellikle pnémokoksik pno-
monide ani baglayan titreme ve 38°C - 40°C ates ilk gozlenen patolojidir.
Cogunlukla "yan agrisi" seklinde belirlenen gogiis ya da sirt agrisi tabloya
katilir. Agr1 nedeniyle konsalidasyonun bulundugu go6gis yarisi solunuma

daha az katilir. Siklikla tabloya dksiiriikde eklenir(5).

Solunum alaninin daralmas: oksijenlenmeyi azaltir. Bunu gider-
mek i¢in solunum sayis1 artar. Bebekte normalde 40/dak olan solunum sayi1-
s1 50-60/dak’ya hatta 60/dak’nin iistiine yiikselir. Solunum hizlanmas: alt
solunum yolu infeksiyonlarinin en 6nemli bulgusudur. Solunum zorlanmasi
nedeniyle burun kanatlar1 solunuma katilir, basta dudak kenarlart olmak
iizere uglarda siyanoz belirir. Inhalasyonda diga dogru agilmasi gereken
gogis kafesi ige yonelir, ya da inspiryumda interkostal, supraklavikular ve
subkostal gekilmeler gozlenir. [nspirasyonda stridor, ekspirasyonda whee-

zing duyulur(5).




Kiigik yaglarda bulgular daha belirgin ve bazende atipiktir.
Bebeklerde ilk bulgular, kusma ve konviilziyon olabilir. Bazen tabloya dal-
ginhik ve uykuya egilimde eklenebilir. Kalp yetmezligi bulgular1 6zellikle
bebeklerde ¢ok hizli geligir. Tablo her zaman bu denli giiriltiili olmayabi-
lir. Ozellikle biinye direnci iyi olan gocuklarda ve yag ilerledikge hastaligin

semptomsuz seyretme §anst artar(5).

Tani:

Pnomoninin klinik teghisi zor degildir, ¢linkii konsalidasyonun
isaretleri ¢ogunlukla minimaldir. Ozellikle bebeklerde solunum hizinin art-
masi1 akcigerin iltihaplanmasinin gdstérgesidir. Tani radyolojik ve laboratu-

var bulgular: ile desteklenmelidir(47).

Pnomonide radyolojik olarak gogiis rontgeninde neden olan etke-

ne 6zgi goriintidi vardir(26).

Viral pnomonide lokosit sayis1 mm3 de 20000 den az, bakteriyel
pnomonide 20000 den fazladir. Vakanin 6zelligine gére de kan kiltiiri,
plevral sivi kiiltiiri ve gereginde bronkoskopi yapilir. Akciger fonksiyon
testleri ile de hastaliin giddeti, genisligi ve durumu belirlenir(26).

Tedavi:

Pnémoni tanisi konan hastalarda antibiyotik tedavisi baglanir.
Gocukta genel durum iyi ise, hafif ateg, oksiiritk, solunumda hafif hizlanma
varsa (1 yasindan kigiikler de dk 50’den fazla, 1 yagindan biyiiklerde
dk/40’dan fazla) bu durumda etkene gére antibiyotik ve semptomatik teda-

vi ile hasta evde-ayakta tedavi ile iyilestirilebilinir(13,44).

Cocukta genel durum bozuk ise; ateg yiiksek, dksiiriik, siyanoz--
dispne, tagikardi-tagipne, kalp yetmezligi bulgulari varsa hastahanede teda-
vi etmek gerekir. Hastahaneye gondermeden 6nce 1 doz antibiyotik ver-

mek gereklidir(13,44).




Genelde kullanilan antibiyotikler prokain penisilin (7 giin, 8 saat-

te bir [.M) veya ampisilin (7 giin, 6 saat ara ile oral) dir(26).
Pnémonide morbidite ve mortalite oraalari:

ARI ya iligkin olarak geligmekte olan iilkelerle geligmis tilkeler
arasinda mortalite ve morbidite yoniinden farklar vardir. ARI da morbidi-
te oran1 geligmisy ilkelerle agsag: yukar:1 ayni olmasina kargin mortalite ora-

n1 geligmis llkelerden 30 kat veya daha fazladir(32).

Mortaliteye ait de bolgesel farkliliklar mevcuttur. Ornegin
Peru’da mortalite sadece influenza ve pndmoni ile ilgili olarak Kanada
veya ABD’deki bebeklerde 37 kat, 1-4 yas aras1 gocuklarda 43 kat daha
fazladir. Filipinlerde Avustralya’ya gére bu oranlar bebekler igin 27 ve

1 -4 yag aras1 gocuklar igin 73 kat daha fazladir(32).

Influenza ve pnomoniden mortalitedeki bu farklihiklarin diger
ornekleri sadece segilmis geliymis ve geliymekte olan iilkeler i¢in Pio ve

arkadaglari tarafindan belirtilmigtir(32).

Diinyadaki gocuk 6liimlerinin baglica nedenleri arasinda ishal ve
solunum yolu infeksiyonlar1 gelmektedir. Her yil, 5 yagin altindaki 15 mil-
yon gocuktan % 96’s1 3. diinya iilkesinde 6lmektedir ve bu gocuklarin agag:
yukari % 30’unda 6lim nedeni pnomonidir. Boylece her 7 saniyede pnéomo-
niden bir ¢ocuk 6imektedir. 1970°den 1979’a kadar Papua Yeni Gine’deki
Goroka hastahanesine yatirilan 18605 gocuk hastanin % 29’unu ve hastaha-
nedeki 1040 g¢ocuk o6liminin % 31’ini pnomoni olusturur. Yine Papau
Yeni Gine’de 1979-1983 yillar: arasinda pediatri servisine kabul edilen has-
talarin % 45’ini ve dlimlerin % 43’ini pnémoni olugturdugu bildirilmekte-
dir(8,17,23,38,39,41).
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WHO’nun 88 iilkeden topladig1 verilerin degerlendirmesine
gore; 1970-1973 yillarinda bu iilkelerde ASYi’den 6lenlerin sayis1 660 bin
olarak kayitlara gegmistir. Bu iilkelerin niifusu diinya niifusunun yaklagik
% 25’idir. Boylece olenlerin tiim sayis1 2 milyon 200 bin olarak tahmin edil-
mektedir. Istatistikler tam olmasa da gocuklarda ASYI arasinda ¢ogunluk-
la pnémoni nedeniyle é6liimler gorilmektedir. Pnomoniler tek baglarina
ASY1’nin % 75’ini olusturmaktadir. Pnémoniden 6liimler diinyadaki biitiin

6liimlerin yaklagik % 4 - 8’ini igermektedir(44).

Yapilan ¢aligmalar, gelisen diger iilkelerdeki gibi pnomoni soru-

nunun iilkemizde de 6nemli boyutlarda oldugunu géstermektedir:

1980 yilh iginde Hacettepe GCocuk Hastahanesine tim yatirilan
hastalarin (7988 vaka) % 19,5’ini (1560 vaka) akut alt solunum yolu infek-
siyonlular oldugu, tanilar iginde de ilk siray1 % 15 oranla bronkopnémoni-
lerin, % 2 oranla brongiolitlerin, % 1,5 oranla laringo trakeo-brongitlerin

ve % 1 oranla ampiyemlerin oldugu gorilmiistiir(30).

Gogmen ve arkadaglarinin 1979’da yaptig1 bir ¢galigmada da 1-4
yag arasi ¢ocuk Olitmlerinin % 31’inin pnémoni nedenli oldugu gésterilmig-

tir(25).

Ulkemizde her yil yaklagik 137.420 bebek ve gocuk infeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle oOlmektedir. Dogrudan pnémoni nedeniyle olen
cocuk sayis1 72740°dir. Malniitrisyon ve kizamik Slimlerinin bir kism1 da
bu patolojiler iizerinde geligen pnomoni ile olugmaktadir. infeksiyon hasta-
liklar: bagligi altinda da bazi pnémoni 6limleri bulundugunu animsatmak
yararli olacaktir. Bu veri ve varsayimlarla, her yil en az 100000 bebek ve
¢ocugun pnoémoniden 6ldiigi sdylenebilir. Bebek 6liim nedenleri arasinda
pnomoni 1976’da % 26.8, 1979°da % 23.8 oranindadir(5).

Geligmekte olan iilkelerde pnémoni, infeksiyona bagli o6lim
nedenlerinde ishalden sonra 2. sirayr almaktadir. Bu ilkelerde pnémoni-

den 6liimlerde degisik etmenler rol oynamaktadir. Bu etmenler; kotii sag-
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lik kogullar1 ve annenin gocuga verdigi bakimin standartinin diigiik olmasi,
pramatiirelik, ev i¢i ve ev dig1 hava kirliligi, anemi, kizamik, malniitrisyon,
bilgisizlik, ilgisizlik, sikigik ve kalabalik yagam, pasif sigara i¢cimi, hastaha-
neye gitmekte gecikme, ulagim olanaklarinin kisitliligi, ekonomik yetersiz-
likler ve bolgedeki saglik hizmetlerinden yeter diizeyde yararlanamama

gibi bir ¢ok durumu igerir(5,13,20,23,47).

Geligmis iilkelerde ise pnomoniden dliimler baslica 2 nedene bag-
lidir. Annenin gocuga verdigi bakim standartinin diisiik olmasi1 ve konjeni-

tal malformasyonlardir(47).

Geligmekte olan iilkelerde, -agir solunum yolu infeksiyonlari, kir-
sal ve yar1 kentsel alanlardaki olumsuz yasam standartlari, ev ve gevre

kosullarini etkilemektedir(4).

Ayrica agafidaki durumlar, bebeklerde baslica risk faktérlerini

olugturmaktadir:

I- Diigiik dogum agirligs: Diigitk dogum agirli$i gocugun hastalikla-
ra duyarhligin1 arttirir. Guatemala’da Maya ¢ocuklar: izerinde yapilan
c¢aligmalar digitk dogum agirlifinin bebek o6limlerinin 6nemli bir nedeni

oldugunu gostermisgtir(16).

Pnémoni D.D.A olan g¢ocuklarda en 6nemli 6lim nedenlerinin
baginda gelmektedir. Birmingham, Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada
D.D.A’lh bebeklerin % 8,5’i neonatal donemde, % 26,4’ii postneonatal
dénemde pnomoniden olmiglerdir. Normal dogum agirlikli bebeklerde

neonatal donemde % 1,7, postneonatal donemde, % 6,8 oraninda pnémoni

Slamleri tespit edilmigtir(4).

2- Malniitrisyon: Kotii beslenen ¢ocuklarda, 6zellikle ishal ve solu-
num yollari infeksiyonlarina sik rastlanir. Bazi durumlarda da solunum

yolu infeksiyonlari, gocukta malniitrisyona neden olur(16).
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Kosta Rika’da yapilan bir galiymada 0-4 yas grubu 137 ¢ocuk
izlenmigtir. Beslenme bozuklugu olmayan 54 gocuk ortalama 6,15 kez, mal-
niitrisyonu olan 83 gocuk ortalama 5.03 kez ASYE’larina yakalanmiglardir.
Malniitrisyonlu ¢ocuklarda infeksiyon 14.5 giin siirmiig ve 38 gocukta pné-
moni goriilmesine karsin beslenme durumu normal olan gocuklarda infeksi-

yon 10.9 giin siirmiig ve 2 gocuk pnéomoni olmustur(4).

3- Ev igi hava kirliligi: Evdeki hava kirliligine neden olan eriyen
ve erimeyen partikilller, alveoler epitele ve trakeobrongiyal mukozaya
zarar vermektedir. Silialarda paralizi olmakta, 6dem gelismekte ve solu-

num sisteminde infeksiyona hazir bir ortam olugmaktadir(4).

Ozellikle Afrika iilkelerinde yapilan galigmalar kig aylarinda siki-
sik ve kalabalik yagamin, konut iginde yakilan ategin dumanin da etkisiyle,
solunum yollarinda infeksiyon hastaliklarinin artigina yol agtifini géster-
migtir. Ulkemizde yapilan bir galigmada streptekok infeksiyonlarinin yayil-
masinda bir odada iigten fazla kiginin yatmasi ve kisi bagina diigen hava
hacminin bes metrekiipten daha az olmasinin etkili oldugu ortaya konmus-
tur(5).

Aragtirmalar sigara igiminin solunum sistemi iizerinde olumsuz
etkilerini ortaya koymusgtur. Sigara igen anne babanin g¢ocuklarinda solu-
num yolu hastaliklarinin arttig1 belirlenmigtir. 1986°da Ingiltere’de 5-11
yasinda 4353 gocukta yapilan bir aragtirmada giinde 20’den fazla sigara igi-
mi altinda kalan gocuklarda inatgi Wheezing’in goreli riski kontrol grubu-

na oranla 1,6 bulunmustur(5,37).

4 - Pnomoni 6liimlerine yukarida bahsettigimiz bir ¢ok etmenle

birlikte bilgisizlik ve ilgisizlikde sebep olmaktadir(5).

Tezcan, aragtirmasinda iilkemizde pnomoni gegirmekte olan
bebeklerin 6nemli bir kisminin saglik hizmetinden yararlanmadigin1 sapta-
mugtir. Caligmada; iyi yonetilen ve saglik hizmetinden yararlanmanin yiik-

sek oldugu bir bolgede hastalarin % 41,2’sinin hekim tarafindan gorilmedi-
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gi, tim pnoémonili ¢gocuklarin ancak % 20,2’sinin hem saghk kuruluglarina
goturildiigi ve Onerilerin tiimii yerine getirildigi belirlenmis, 6liimlerin %
70’inde bilgisizligin, % 50,9’unda ilgisizligin, % 13,4’iinde yanhs inancin
rol oynadiinm: bildirmistir(5).

WHO geligmekte olan ilkelerde gocukluk ¢ag: pnomonisi mortali-
tesini azaltmak igin ARI miicadele programini 6nermistir. Bu programin
igerigi ¢evre saglik galiganlarina pnémoninin farkedilen dnemli belirtileri-
ni kullanarak evde antibiyotik tedavisi veya hastahaneye sevki gereken pné-
moniyi tanimay: 6gretmektir. Ayn1 zamanda annelerin pndmoniyi tanimala-
r1 ve uygun destekleyici onlemleri saglamalarini 6gretme ¢abalarini kapsar,
zamaninda agilamanin ve iyi beslenmenin 6nemini belirtir. Cegitli bolgeler-
de bu yéntemlerle ¢ocuklarda mortaliteyi azaltma dereceleri gézlenmistir.
Ornegin, Hindistan’da Haryana’da digik dogum tartili bebekler arasinda
ALRI'ya spesifik mortalite, kontrol koylerindeki 1000 canli dogumda
30°du. Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti’nde, Bagayama’da yapilan bir galig-
ma, 5 yasin altindakiler arasindaki mortalitede % 27’lik azalmayi géster-
mig ve Nepal’de bebeklerde ALRI’ya spesifik mortalite bir yilda 1000 canli
dogumda 53’ten 20’ye digirilmiigtiir(31).

Pnémonide prognoz, erken tani ve tedavi ile iligkilidir. Hastali-
gin tanisinin erken konulmasi, uygun antibiyotik ve destek tedavisi, gocuk-
larda 6zellikle de bebeklerde yagsam kurtaricidir. Pndmoninin erken tanisi-
na yardimc: olacak belirtilerden éksirik, ates, dzellikle hizli solunum sayisi
gibi bulgularda ailelerin bilgili olmas1, dogru girisimlerde bulunmasi gocuk-

lar igin hayati 6nem tagir(3,44).

Ebeveynlere, hafif solunum infeksiyonlarini nasil tedavi edecek-
leri, ciddi hastahik isaretlerinin nasil anlagildig1 ve ne zaman bagka yardim
istenmesi gerektigini 6gretmek onemlidir. Bu egitim yoluyla tedavi erken

baglayabilir ve ciddi sekilde hasta gocuklarin sayis1 digebilir(1).

Konuyla ilgili olarak ailelerden o6zellikle anneden beklenilen

uygun girigim ve davramglar 6ksiiriik ve nezle olan ¢ocuklarinin durumu-
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nun ne zaman ciddi oldugunu ve doktora gotiirmeleri gerektigini bilirlerse

binlerce gocugun pnomoniden 6limii onlenebilir(37).

Pnémonide tani koydurucu en 6nemli kriterlerden biri hizli solu-
numdur. Anne tarafindan hizli solunumun farkedilmesi i¢in anneye; gocu-
gun dakikada 50’nin iizerinde solunum yapmasi veya basit¢e kendisinin her
bir solunumuna kargin gocugun ayni anda 2-3 kez solunum yapmasi gerek-

tigi 6gretilmelidir(3,12,13,37).

Pnémonili gocuklarda annenin gozleyebilecegi diger bir belirtide

gogiis ¢cekilmesidir(12, 37).

Gogiis gekilmesi, normalde gocuk nefes alirken kaburgalarin alt

kism1 digar: genigleyecegine igeriye dogru ¢okme gosterir(12,13,37).

Cocugun meme emmemesi veya higbirgey igmemesi de bir tehlike
isaretidir. Bu durumlarda ¢ocuk hemen bir saghik kuruluguna gétirilmeli-

dir(2,12,37).

Atesli durumlarda, ates termometre ile 6lgiilmelidir. Olgiim yeri-
nin segiminde gocugun yast dikkate alinmalidir. Ategli durumda (axiller 1s1
38°C ile 39°C arasinda) oldugunda anne gocugu hafif giydirmeli ve sarip
sarmamalidir. Cevre 1s1s1 normal oda isisinda tutulmalidir. Clinkil yiiksek
ates pnomonili bir gocugun hizli olan solunumunu daha da zorlagtiracaktur.
Cocugun atesi yiksekse (axiller 39°C’nin istil) o zaman antipretik (yagina
uygun 6 saat ara ile parasetamol) verilmelidir. Eger ateg (axiller 39,5°C’-
nin Qsti) ise antipretik verildikten yaklagik yarim saat sonra da ilik uygula-
ma yapilmahdir(2,4,6,15,26,35,37,47).

Bilinmesi gereken 6nemli konulardan biriside ailenin 2 aylik ile

5 yas arasi gocuklara yalnizca atesi varsa antibiyotik vermemesidir(2).

Atesli durumlarda gocuklar her zamankinden daha fazla sivi kay-

bederler. Boyle durumlarda gocuga bolca sulu yiyecekler ve sivilar verile-
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rek daha fazla emzirilerek dehidratasyon olusumu engellenir (anne siitd,

temiz su, siit, saf sivilar veya meyva suyu gibi)(2,4,26,33,35,37).

Solunumu zorlagtirdig1 igin ¢ocugun burnunu mutlaka agmak
gerekmektedir. Cocugun burnu tikali oldugunda plastik bir siringa (igne-
siz) kullanarak yavagga tiim sekresyonun emilerek temizlenmesi, eger
burun kuru mukusla tikanmigsa serum fizyolojik denilen damladan bolca
damlatilmas:1 gerekmektedir(2,4,13,23,26,35,37).

Her ne kadar pnomoni genellikle oksiuriikle baglar ise de, her
oksiiren gocukta pnomoni s6z konusu degildir. Bunun igin 6ksirigi olan
gocuga gereksiz yere antibiyotik verilmemelidir. Bogaz agrisini1 ve 6ksiirii-
gi gecirmelidir. Bunun igin evde hazirlanmig ithlamir, papatya, ada gay:
verilebilir. Anneler gocuga bilingsiz bir sekilde Oksiiriik kesici, soktiiriicii
ve  antihistaminik  verilmesinin  yarar  saglamiyacagimi  bilmeli-

dir(2,9,13,23,37).

Cocugun yattifi odada oturma ve yatak odalarinda duman, is,
sigara dumani bulunmamalidir. Giinde iki, ii¢ kez kap1 veya pencere agarak
g¢ocugun odasinin havasinin temizlenmesi saglanmalidir. Ocak atesi veya
titin dumani nedeni ile dumanl: bir gevrede yagayip uyuyan, anne ve baba-
s1 sigara igen gocuklarin pnémoni olma ihtimalleri daha yiiksektir. Cocukla-

rin yaninda sigara igilmemeli ve igirtilmemelidir(1,37).

Egitim, kadinin dogurganlik ve saglik ile ilgili davraniglarini etki-
leyen bir degisken olarak on siralardaki yerini her zaman muhafaza etmek-
tedir. Bu nedenle kiz gocuklarimizin gerek orgiin epitime katilmalarinin
saglanmasi1 ve bu programlar iginde saglikla ilgili bilgilerin verilmesi,
gerekse yaygin efitim metodlar: ile toplumun bu konularda bilinglendiril-
mesi bebek dliumlerini ve sonugta genel saghk durumunu énemli 6lgide
etkileyecektir. Tabii ki, bu gayretlerin yaygin ve yeterli bir saghk hizmeti
ile desteklenmesinin mutlaka gerekli oldugu da unutulmamahdir(45).
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Cocuk bakiminda bugiin hala yanhs inanglarin gelenek ve gore-
neklerin etkisi oldukga fazladir. Aynm1 zamanda gocuga bakim veren kigile-
rin egitim dizeylerinin diigiik olmasi bu yanhig inanglar1 desteklemektedir.
Geligmekte olan iilkemizde annelerin g¢ogu, ¢ocuk bakim bilgisinden yok-
sun bulunmaktadir. Annenin ¢ocuk bakimi izerindeki bilgisizligi veya gev-
resinden ogrendigi yanliy geleneksel uygulamalari bebeklerin sagliksiz,
¢oju kez sakat kalmalart ile sonuglanir. Az geligmis kirsal bolgelerde 6len
bebeklerin % 80’inin hekime getirilmedigi saptanmigtir. Saglik egitiminin
etkin olabilmesi i¢in hizmet gotiirillen toplumun kiiltiirel yapisi, geleneksel
orf ve adetlerinin bilinmesi gerekir. Saghk diizeyini yﬁkseltmek ve bebek
6liim hizin1 azaltmak ve gocufu tam bir iyilik halinde bulundurmak igin
annelerin ¢ocuk sagligi konusunda bilgilerini arttirmak, tutum ve davranig-
ta yanhshig: diizeltmek, eksikligi gidermek, tutarlilig1i saglamak amaci ile,
siirekli yagyin bir saglik egitimi zorunludur. Annenin bebek bakimi konu-

sunda egitilmesinde hemgirelerin gok 6nemli gérevieri bulunmaktadir(19).

Insanlarin kendi sagligina etkin katilimini ve bu amagla egitimi-
ni, koruyuculugu, riskli gruplara dncelikli yaklagimint ve asamali saglik
orgiitlenmesini temel alan Temel Saghik Hizmetlerinde, hizmetin hangi asga-
masinda olursa olsun hemsirenin koruyucu-egitici roli yer almaktadur.
Hemgirelerin 6zellikle gocuk bakimi konusunda etkin olan anneleri egite-
bilmeleri ve saglik agisindan gerekli olan bilgileri verebilmeleri igin yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmalari, toplumda yagayan aile bireylerinin saghk
tutumlari, saghk ile ilgili davraniglarini saptamalar: ve bir taraftan eksik-
likleri kargilamaya gitmeleri gerekir. Bronkopnémoninin 6nlenmesinde de
primer olarak gocuklarin yagamini tehdit etmesi, sekonder olarak da kro-
nik obstritktif akciger hastaliklarina yol agmasi nedeniyle hemsgirenin koru-
yucu - egitici, rehabilite edici roliind gergeklestirmesi son derece G6nem

kazanmaktadir(19,20).

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda, gocuklarda pnémoninin erken
tanist ve tedavisinin baglatilmasi, yanhg tutum ve davraniglardan kaginilma-

st 5 yag alt1 gocuklarda 6lim oranini azaltacaktir.
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Ulke iginde ve diginda pnémonili gocuklara evde yapilan uygula-

malara iligkin sinirli galigmaya rastlanmigtir.

Bu galigmalarda: Cocugun atesini diigiirmek igin; soguk ve ilik
uygulamanin yapildif, ilag ve bazi 6zel sivilarin verildigi, Gksiiriikte ise;
iik sivi aliminin arttirildigi, nemli hava saglandifi, bazi yoresel maddele-
rin (sarmisak, sogan, otlar vb.) sirta sirildiigia, dua okutuldugu, ayn:
zamanda pnémoninin en 6nemli belirtilerinden solunum giigliigiinii ailele-
rin iyi tanimadig1, buna yonelik herhangi bir uygulama yapmadiklar1 gériil-
miigtiir(18,21,29,42).

Tirkiye niifusunun yaklagik- 1/6’s1n1 olugturan, iilke ¢apinda tiim
illerden gdgiin yagandifi metrapolitan kent o6zelligi gosteren Istanbul’da

ise konuya iligkin bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Yukaridaki bilgilerin 1511 altinda ¢aligmamiz annelerin pnémoni
infeksiyonu gegiren 0-6 yag grubu gocuklarina evde yaptiklar: girisim ve

uygulamalar1 belirlemek amaci ile planlanmagtir.

Ayrica elde edilecek sonuglarin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinde galigan hemgirelere, aile egitiminde rehber olacag: diginiil-

mektedir.
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MATERYAL VE METOD=—e——owr -

Aragtirmanin Sekli

Aragtirma, annelerin pnomoni infeksiyonu gegiren 0-6 yas gru-
bu ¢ocuklarina evde yaptiklari girisim ve uygulamalar: belirlemek amaciyla

tanimlayic1 olarak planlanmigtir.
Aragtirmanin Yapildif Yer

Arastirma: Istanbul’da Istanbul Universitesine bagli Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi ile Capa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglif1 ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dallarinda ve Saghk Bakanlif:n Haseki Hastahanesi Cocuk Kliniginde

yapilmigtir.
Aragtirmanin Evreni

0-6 yagta pndmoni tanis1 ile hastahaneye yatirilan gocuklarin

anneleri olugturmustur.
Orneklemin Segimi

Orneklemi, Istanbul’da Istanbul Universitesine bagh Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi ile Capa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabi-
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lim Dallarinda ve Saghk Bakanlifi Haseki Hastahanesi Gocuk Kliniginde
0~6 yag grubu pndmoni tanis1 konmug ve yatmakta olan rastlantisal ydn-
temle segilen 121 gocuk annesi olusturmustur. Caligmamiz 1993 yilinda

Nisan- Aralik aylar1 arasinda gergeklegtirilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerin toplanmasinda, arasgtirici tarafindan literatiir
bilgisine dayali olarak geligtirilen anket formu kullanilmigtir. Anket for-
mu, aragtirmaci tarafindan annelerle yiiz yiize gériigiilerek doldurulmugtur.

Her anne ile goriigme ortalama 20 dakika sirmigtiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler IBM uyumliu bir bilgisayar-
da Epi-Info (version 5.01b) paket programi kullanilarak Cerrahpaga Halk
Sagligi Anabilim Dal Bilgi-islem Merkezinde bilgisayarla yiizdelik ve ki-
kare (Chi square) testi ile degerlendirilmigtir.
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BULGULAR®™"™=YSTTT]-

Aragtirma bulgularini, Istanbul Universitesi’ne bagli Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi ile Capa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Dallarinda ve Saglik
Bakanh@ Haseki Cocuk Klinigi’nde 0-6 yas grubu pnémoni tanis: ile yat-
makta olan gocuk annelerinden anket yolu ile elde edilen bilgiler olugtur-

maktadir.
Anket bilgileri:

I.  Cocuk ve aileyi tanitici 6zellikler,

II. Yasganilan konuta ait 5zellikler,

ITI. Pnémoni olugumuna zemin hazirlayabilecek faktorler,

IV. Cocuga hastaneye yatmadan 6nce evdeki girisimler,

V. Evde 'yapxlan girisimlere annenin egitim diizeyi ve aile tipinin

etkisi olmak iizerede beg baglik altinda toplanmigtar.

Veriler, yukaridaki agiklanan bagliklar altinda bir diizen igerisin-

de yer almaktadir.
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I. COCUK VE AILEYi TANITICI OZELLIKLER

Tablo I-1. Cocuklanin Yattkdar: Hastahaneye Gire Daglunt:

Cocuk
Hastahaneler n "%
Universite hastahanesi 42 34.7
Devlet hastahanesi 79 65.3
Toplam 121 100

Arasgtirma kapsamina alinan gocuklarin % 34.7’si uUniversite, %
65.3%ii deviet hastahanesinde yatmaktayda.

Tablo I-2. Cocuklanin Cinsiyetine Gire Dagidimu:

Cocuk
Cins n %
Kiz 52 43
Erkek 69 57
Toplam 121 100

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin cinsiyetleri incelendigin-
de; % 43’tinin kiz, % 57’sinin erkek oldugu gorilmigtiir.

Tablo I-3. Pnémonili Cocuklann Yag Gruplarina Gire Dagilumy:

Cocuk

Yag n %

1-12 ay 88 72,8

13-24 ay 26 21,5

25-36 ay 2 1,6

37-48 ay 1 0,8
- 49-72 ay 4 3,3

Toplam 121 100

Tablo I-1’de goruldiiga gibi:

Pnémonili gocuklarin yag gruplarina gore dagilimi incelendigin-
de; % 72,8°1 1-12 ay, % 21,5’i 13-24 ay, % 1,6’s1 25-36 ay, % 0,8’i 37-48
ay, % 3,3’ 49-72 ay arasinda oldugu goriilmisgtiir.
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Cocuklarin Yag Ortalamalar::
Caligma grubumuzdaki ¢ocuklarin yag ortalamasi1 ¥ standart sap-
masi; 12,1¥11,5°dir. Cinsiyete gore yag ortalamasi ¥ standart sapmasi (SD)

ise kizlarda; 11,8%8,9 (n=52); erkeklerde 12,4%13,2 (n=69)’dir.

Tablo I-4. Annelerin Tanutici Ozellikleri:

Annelerin Ozellikderi n %
17-34 52 43
Yag 25-34 58 47,9
35-44 11 91
Toplam 121 100
. " Okur-yazar degil 43 35,6
Ofrenim [lkokul mezunu 63 52
durumu
Lise mezunu 15 12,4
Toplam 121 100
Ev-hanim 120 99,2
Iy Memur 1 0,8
Toplam . 121 | 100

Tablo [-4’de goriildiigi gibi:

Annelerin yag dagilimina bakildi§inda: 17-24 yag arasinda % 43;
25-34 yag arasinda % 47,9; 35-44 yag arasinda % 9,1 oldugu belirlenmigtir.
Annelerin yag ortalamas: ¥SD: 26,2¥5,2 dir.
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Annelerin 6grenim durumlar: incelendiginde; ¢aligma kapsamina
alinan annelerin % 35,6’sinin okur-yazar olmadifi, % 52’sinin ilkokul
mezunu, % 12,4’iiniin lise mezunu oldugu goriilmiigtir. Yiksek okul mezu-

nu anneye rastlanmamigtir.

Annelerin % 99,2’si ev hanimi iken, geriye kalan % 0,8’i yani 1

annenin devlet memuru oldugu gérilmigtir.

Tablo I-5. Babalarin Tamutics Ozellikleri:

Babalarin Ozellikeri n %
Okur-yazar degil 8 6,7
. flkokul mezunu 83 68,6
ﬁit:;t: Ortaokul mezunu 13 10,7
Lise mezunu 13 10,7
Yiiksek okul mezunu 4 33

Toplam 121 100
fsci 37 30,6
Memur 16 13,2
Is durumu Giftci 4 3,3
Serbest meslek 61 50,4
fssiz 3 2,5

Toplam 121 100

Tablo I-5’de gorilldiagi gibi:

Babalarin 6renim durumlar: incelendiginde; % 6,7’sinin okur-ya-
zar olmadi@1, % 68,6’sinin ilkokul, % 10,7’sinin ortaokul, % 10,7’sinin lise,
% 3,3’iiniin yiksek okul mezunu oldugu belirlenmigtir.

Babalarin mesleki durumlari incelendiginde; babalar arasinda
igsizlik oran1 % 2,5’dir. Geriye kalanlarin ise % 30,6’s1 iggi, % 13,2’si
memur, % 3,3’ giftgi, % 50,4’ serbest meslekle ugragmaktadar.

Aragtirma kapsamina alinan ailelerin {stanbul’da oturma siirele-
rine bakildiginda; % 15,7 (n=19)'si dogumlarindan itibaren, % 11,5
(n=14)’i 1 yildan az, % 28,9 (n=35)’u 1-4 yil, % 24 (n=29)’d 5-9 yil, %
19,9 (n=24)’u 10 yildan fazla istanbul’da oturduklarini belirtmigtirler.
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II. YASANILAN KONUTA AIT OZELLIKLER

Ailelerin oturduklar: ev tipi ve 6zelliklerine bakildiginda; % 9,1
(n=11)’i miistakil ev, % 70,2 (n=85)’si apartman kat1, % 7,5 (n=9)’i bod-
rum kati, % 13,2 (n=16)’si gecekonduda oturmaktadir.

Ailelerin % 14 (n=17)inin oturup yemekte yiyebilecegi- biiyiik-
likte mutfagi, % 80,1 (n=97)’inin yalnizca yemek pisirmek igin mutfagi, %
95,8 (n=116)’inin ev iginde tuvaleti, % 94,2 (n=114)’sinin ev iginde banyo-
su, % 9,9 (n=12)’unun banyoda dugu bulunmaktadir.

Ailelerin oturduklar: konutta mutfak, tuvalet ve banyo diginda,

salon dahil olmak iizere % 3,3 (n=4)’iniin 1 odasy, % 17,4 (n=21)’iniin 2
odasi, % 52,9 (n=64)’unun 3 odasi, % 19,8 (n=24)’inin 4 odasi ve % 6,6
(n=8)’sinin 5 ve daha fazla odasi bulunmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan ailelerin % 98,3 (n=119)’liniin evle-

ri sobali iken, % 1,7 (n=2)’sinin kaloriferlidir.
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III. PNOMONI OLUSUMUNA ZEMIN HAZIRLAYABILECEK

FAKTORLER
Tablo I1I-1. Aile Tipi:
Aile tipi n %
Cekirdek aile 64 53
Genis aile 57 47
Toplam 121 100

Tablo III-1’de goruldiga gibi:

Caligma grubumuzdaki ailelerin yapisal 6zelligi, pargcalanmig aile-
ye rastlanmadigindan gekirdek ve genisg aile tipi olarak incelenmigtir. Aile-
lerin % 53’iinii gekirdek aile (anne, baba, gocuk), % 47’sini genis aile (an-
ne, baba, ¢ocuk, biiyiik anne, biiyiik baba, akrabalar) tipi olugturmaktadar.

Ailedeki gocuk sayisina bakildiginda; % 31,4 (n=38)’liniin 1, %
26,4 (n=32)’tniin 2, % 21,5 (n=26)’inin 3, % 11,6 (n=14)’sinin 4, % 9,1
(n=11)’inin 5 ve daha fazla gocugu oldugu goriilmiistiir. Ailelerdeki ortala-
ma gocuk sayis1 ¥SD: 2,5¥1,5°dir.

Tablo I-2. Pnimoni Olusan Cocuklarn Aile Iindeld Cocuk Swralamasindald Yeris

Hasta ¢ocugun

swralamadald yeri n %
1. ¢ocuk 39 32,2
2.cocuk 33 27,3
3.¢ocuk 24 19,8
4.cocuk 14 11,6
5. ve daha sonraki 1 91

_gocuk
Toplam 121 100

Tablo I1I-2°de gorildigi gibi:

Aragtirma kapsamina alinan pnémonili gocuklarin aile siralama-
sindaki yeri incelendiginde; % 32,2’sinin 1.gocuk, % 27,3’iiniin 2.¢ocuk, %
19,8’inin 3.gocuk, % 11,6’sin1n 4.g¢ocuk, % 9,1’inin 5. ve iistiindeki gocuk
oldugu bulunmugtur.



26

Gocuklarin evde nerede yatt13: incelendiginde; % 21,4 (n=26)"u
kendi odasinda, % 78,6 (n=95)’s1 anne baba ile ayn1 odada yatmaktadir.

Gocuklarin kendisine ait yataginin olup olmadigina baktifimiz-
da; gocuklarin % 78,5 (n=95)’inin kendine ait yatag: bulunurken, % 21,5
(n=26)’inin kendine ait yatag: yoktur.

Annelerin ekonomik durumlarini degerlendirmede kullandiklar:
ifadeleri incelendiginde; annelerin % 1,7 (n=2)’si ekonomik durumlarinin
gok iyi oldugunu, % 3,3 (n=4)4 iyi, % 39,7 (n=48)’si orta, % 55,3
(n=67)’0 ise kot oldugunu bildirmigtir.

Tablo I11-3. Ailelerin Evde Sigara Igme Durumu:

Evde sigara icme n %o
Var 93 76,9
Yok 28 23,1
Toplam 121 100

Tablo ITI-3’de gorildigi gibi:

Annelerden alinan ifadelere gore ailelerin % 76,9’unun evinde

sigara igilmekte, % 23,1’inin evinde sigara igilmemektedir.
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Tablo II1-4. Ailelerin Cocuklarina Ay1 Karti Tutma Durumu:

Agt karts ttma

durumu n %
Evet 72 59,5
Hayir 49 40,5
Toplam 121 100

Tablo III-4’de gorildagi gibi:

Annelerin % 59,5’i gocuklarinin ag1 kart1 oldugunu, % 40,5’i ise

ag1 kart1 bulunmadigini séylemigtir.

Tablo I11-5. Coculdann Karma Ag: ile Asdanma Durumlar:;

Agilanma Karma
durumu [Difteri, Bogmaca, Tetanos (DBT) +
3'lii polio agist (TOPV)]
Agt tipi n %
Var 57 47,1
Yok 64 52,9
Toplam 121 100

Tablo III-5’de goriildagi gibi:

Ailelerin dogumdan itibaren gocuklarinin yagina uygun rutin ag1
takvimini uygulattirma durumlarina bakildiginda; % 47,1 gocugun karma
agisimin rutin ag: takvimine uydugu, % 52,9’unun ise uymadig1 (eksik veya

hi¢ yapilmamig) gérilmigtir.
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Tablo H1-6. Cocuklarin Kizamik Agisi ile Agdanma Durumlars:

Asilanma
durumu Kizamik

Ay tipi n %
Var 18 14,9
Yok 42 34,7
Rutin ag1 takvimine 61 50,4
uymayan yag
Toplam 121 100

Tablo I1I-6’da gorildiagi gibi:

Kizamik ile agilanma durumu ise % 14,9’dur. % 34,7 gocuk
uygun yaga ragmen asitlanmamigtir. % 50,4 gocufun ise agilanmasi uygun

yagta olmadiklarindan dolay: yaptirilmamagtir.
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IV. PNOMONILI COCUGA HASTANEYE YATMADAN ONCEKIi
DONEMDE EVDE YAPILAN GIRISIMLER

Tablo IV-1. Annelerin Evde Cocuklarina flag Kullanumy:

ilag kullanan n %
Evet 105 86,8
Hayir 16 13,2
Toplam 121 100

Tablo IV-1'de goriildiigia gibi:

Annelerin % 86,8’i ¢ocuklar: hastalandiginda tedavi etmek ama-

ciyla ilag vermiglerdir.

Tablo IV-2. Rullandan flaglarin Etki Ozelliklerine Gére Dagilims:
Ilag tirii* n To*
Antipretikler 99 94,2
Oksiiriik gurubu 62 59
Antibiyotik (penisilin) 25 23,8

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
**Sira ylizdesi

Annelerin kullandiklar: ilaglar farmakolojik 6zelliklerine gore ig
grupta toplanmigtir. Bu ilaglarin % 94,2’sini antipretikler, % 59’unu 6ksii-
riik surubu, % 23,8’ini antibiyotik olugturmaktadir.

Bu ilaglarin neye goére verildigi incelendiginde; % 52,3 (n=3535)
annenin gocugu daha énce hastalandiginda yazilan regeteyi tekrar kullandi-

g1 belirlenmigtir.
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Tablo IV-3. Annelerin Cocuklarimin Hasta Oldugunu Belirlemedeki Kriterleri:

Kriterler® n %**
Ateg 121 100
Oksiiriik 117 96,7
Hizli solunum 111 91,7
[stahsizlik 26 21,4
Huzursuzluk ve aglama 19 15,7
Havale gecirme 10 8,2
Diger (ishal, kusma, dudaklarda 31 25.6
morarma, halsizlik vb.)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**S1ra yiizdesi

Tablo IV-3’de goraldigi gibi:

Annelerin % 100’i gocuklarinin hasta oldufunu ateglerinin yiik-
selmesinden, % 96,7’si o6ksiirmesinden, % 91,7’si zorlu solunumdan, %
21,4’t4 istahsizliktan, % 15,7’si huzursuzlugundan ve aglamasindan, %
8,2’si havale gegirmesinden, % 25,6’s1 diger (ishal, kusma, dudaklarda

morarma, halsizlik vb.) nedenlerden anlamiglardir.

Gocuklarda ategin derece ile 6lgiimiinii % 14 (n=17) anne gergek-
lestirmistir. % 86 (n=104) anne ise atesi belirlemede Tablo IV-4’de yer
alan gegitli yontemleri kullanmiglardir. Annelerin derece okuma durumu
degeriendirildiginde de bu % 14 (n=17) annenin derece okumay: bildikle-
ri, % 86 (n=104) annenin ise bilmedikleri belirlenmigtir.

Atesi derece ile 6lgen annelerin % 82,4 (n=14)"1 ateg 6l¢me yeri

olarak koltuk altini, % 17,6 (n=3)’s1 ise rektal yolu kullanmiglardir.

Koltuk alti derece alan annelerden sadece % 7,1 (n=1)’i

38,5°C’nin istiinii yiiksek ateg olarak tanimlarken geriye kalanlar ise
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38,5°C’nin altindaki ategide yiiksek ateg kabul etmistir.

Rektal yolla derece alan annelerin tamami % 17,6 (n=3)’s1

38°C’nin lstiini yiiksek ateg olarak kabul etmiglerdir.

Tablo IV-4. Derece Kullanmiyan Annelerin Cocuklarnin Ategini Belirlemede Izledikleri Yontem-

ler;

Yontemler® n To**
Dokunsal:

okunsal: Alin ve 101 97.1
gogiise el koyma
Gozlemsel:
Goriiniim 83 79,8
Yanaklarda kizariklik 43 41,3
fstahsizik ‘ 18 17,3
Dalginlik 11 10,5

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

**Sira yiizdesi
Tablo I'V-4’de gdorildugi gibi:

Anneler gocuklarinin ategini belirlemede gozlemsel ve dokunsal
yontemleri kullanmiglardir. Dokunsal olarak alin ve gogiise el koyarak 1s1
yiikksekligini hissetme % 97,1’le bagta gelmekte, bunu sirasiyla; gozlemsel
yontemleden goriiniim % 79,8’le, yanaklarda kizariklik % 41,3’le, istahsiz-
hk % 17,3’le, dalginlik % 10,5’le izlemektedir.
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Tablo IV-5. Annelerin Cocuklari Ateslendiginde Ik Yaptiklar: Girigimler:

Toplam

Itk yapilan girigimler* n %**
tlag verme 93 76,8
Soguk uygulama 74 61,1
Hastahaneye(doktora) gétiirme 68 56,2
Bol su verme 6 4,9
Aile biiyiiklerine danigma 3 24
Usiimemesi igin iistiinii 6rtme 1 0,8
Diger(sirke, yag, aspirin,
limon ile viicudunu ovma + alnina 15 12,4
ispirtolu bez koyma vb.)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Sira yiizdesi

Tablo IV-5’de gorildigi gibi:

Anneler gocuklar ateglendiginde atesi diigiirmek igin gesitli giri-
simlerde bulunmuglardir. Yapalan ilk girigimler sirasiyla géyledir: % 76,8’i
ilag verme, % 61,1’i soguk uygulama yapma, % 56,2’si bir saghk kurulugu-
na gotiirme, % 4,9’u bol su verme, % 2,4’ii aile bilyiikklerine danigma, %
0,8’i Ggiimemesi igin Ustiind 6rtme, % 12,4’ii diger (sirke, yag, aspirin,
limon karigimi ile gocugun viicudunu ovma, alnina ispirtolu bez koyma vb.)
uygulamalarda bulunmuglardir.

Tablo IV-6. Coculdarin Ateglenmelerinde Annelerin Emzirmeye Devam Etme Durumu;

Emzirme ' n %
Evet 51 87,9
Hayir . . 7 12,1
Toplam 58 100

Tablo IV-6’da goriildigi gibi:

Gocuklarin1 emziren annelerin % 87,9’u ateslenme durumunda

emzirmeye devam ederken, % 12,1’i emzirmeyi kesmistir.
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Annelerin ¢ocuklar1 ateglendiginde su verip vermedikleri incelen-

diginde % 95 (n=115)’i su vermis, % 5 (n=6)’i ise vermemistir.
Su veren annelerin ise % 45,7 (n=53)’si gocuklarina her zaman-
kinden fazla, % 31 (n=36)’i her zamanki kadar, % 16,4 (n=19)’u istedigi

zaman, % 6,9 (n=8)’u ise her zamankinden az su vermistir.

Atesin digtrilmesinde annelerin % 98,3 (n=119)’i4 ¢ocugun

soguk tutulmasi, % 1,7 (n=2)’si sicak tutulmas: gerektigini séylemistir.

Cocuklarinin ategi oldufu zaman sicak tutulmasini ifade eden

annelerin tamami 1,7 (n=2)’si battaniye drterek sicak tutmuglardir.

Tablo IV-7. Annelerin Ateslenme Durumunda Cocuklariun Atesini Diisiirmek Igin Yaptdary

Girigimler :
Yapdan girigimler® n %o**
Giysilerini kismen ¢gikarma 75 63
Soguk uygulama yapma 71 59,6
Battaniyesini agma 35 29,4
Tiim giysilerini gtkarma . 34 28,5
Baglik ve patigini ¢tkarma 21 17,6
*Birden fazla segenek igaretlenmigtir.
**Sira yiizdesi

Tablo IV-7’de oldugu gibi:

Gocuklarin ategi oldugu zaman annelerin % 63’ giysilerini kis-
men ¢tkarma, % 59,6’s1 soguk uygulama yapma, % 29,4’ battaniyesini
agma, % 28,5’i tim giysilerini ¢ikarma, % 17,6’s1 baglik ve patigini ¢ikar-

ma girigiminde bulunmugtur.



34

Tablo IV-8. Annelerin Cocuklarimin Oksiiriigii Oldugu Zaman Yaptiklart Girigimler:

Oksiiriikte yapdan girigimler* n T0**
Doktora gétiirme 74 61,1
Oksiiriik gurubu verme 62 51,2
Daha 6nceki regeteyi kullanma 33 27,2
Higbirgey yapmama 9 7,4
Viks ile sirtini ovma 2 1,6
Bol su verme 1 0,8
Diger(nane, limon, thlamur verme,

zeytinya$ ile islatdmug kagds | 25 20,6
gocugun gogsiine koyma vb.)

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
**Sira yiizdesi

Gocuklarin oksirigi oldugu zaman Tablo 8’de gorildigi gibi
annelerin % 61,1’i doktora gotiirme, % 51,2’si Oksiriik gurubu verme, %
27,2’si daha Onceki regeteyi kullanma, % 7,4’4 higbirgey yapmama, %
1,6’s1 viks ile sirtini ovma, % 0,8’i bol su verme, % 20,6’s1 diger (nane,
limon, 1thlamur kaynatip verme, zeytinyag: ile 1slatilmig kagidi gocugun gog-

sine koyma) girigimlerinde bulunmugtur.

Annelerin % 72,8 (n=88)’i gocuklarinda burun tikaniklig1 oldugu-
nu, % 27,2 (n=33)’si olmadigin1 bildirmigtir.
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Tablo IV-9. Annelerin Coculdarinin Burnu Tikandi$t Zaman Yaptikdan Girigimler:

Burun tikanuklifinda

yapuan girigimler® n - %t

Burna serum fizyolojik damlatma 52 59,1

Doktora gétiirme 5 5,6

Burnu ¢éple agma 5 5,6

Burnu kagit mendille

fitil yaparak temizleme 2 22

Diger(bugu - septil ve su

buﬁarfnagtl‘itmaglb.) 33 37,5
*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

**Sira yiizdesi

Cocuklarin burnu tikandifi zaman Tablo 9’da gorildigi gibi
annelerin % 59,1’i burna serum fizyolojik damlatma, % 5,6’s1 doktora
gotiirme, % 5,6’s1 burnu ¢ople agma, % 2,2’si burnu kagit mendille fitil
yaparak temizleme, % 37,5’i diger (bugu, septil ve su buharina tutma vb.)

girisimlerde bulunmusturlar.

Tablo IV-10. Annelerin Coculdarnnin Hizli Solunumu Oldugu Zaman Yaptiklar Girigimler:

Zorlu solunumda yapilan
girigimler® n %**
Doktora gétiirme 70 57,8
Hicbirsey yapmama 32 26,4
Yatarken sirtina destek koyma 7 5,7
Odasim sik sik havalandirma 3 2,4
Burnu tikah ise agma 2 . 1,6
Biiyiiklerine daniyma 1 0,8
Diger (papatya gayy, ihlamur, sicak
siit, bal verme, gogiise ve sirta 29 24
sicak havlu koyma vb.) _

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.
**Sira yiizdesi

Gocuklarin nefes darlifi oldufu zaman Tablo 10’da gérildigi
gibi annelerin % 57,8’i doktora gétiirme, % 26,4’ higbirgey yapmama, %
5,7’si yatarken sirtina destek koyma, % 2,4’ii odasini1 sik sik havalandirma,

% 1,6’s1 burnu tikali ise agma, % 0,8’i biyiikierine danigma, % 24’i diger
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(papatya gayi, thlamur, sicak siit, bal verme, gogiise ve sirta sicak havlu

koyma vb.) girigimlerinde bulunmugtur.

Galigma grubumuzdaki annelerden % 29 (n=35)’u gocuklarinda

kusma olmadigini, % 71 (n=86)’i oldugunu bildirmigtir.

Tablo IV-11. Annelerin Kusmas: Olan Cocuklarina Yaptiklar Girigimler:

Kusmada yaplan girigimler* n %0 **
Higbirgey yapmama 63 73,2
Doktora gétiirme 10 11,6
Nane-limon kaynatma : 4 4,6
Sulu yiyecekler verme 4 4,6
Diger(1lik, tuzlu, sekerli su

9 10,4
ve gay verme vb.)

*Birden fazl segenek igaretlenmigtir.

**Sira yiizdesi

Gocuklarin kusmalar: oldugu zaman Tablo 11'de gorildigia gibi
annelerin % 73,2’si higbirsey yapmama, % 11,6’s1 doktora gotiirme, %
4,6’s1 nane-limon kaynatma, % 4,6’s1 sulu yiyecekler verme, % 10,4’ diger

(1lik, tuzlu, gekerli su ve gay verme vb.) girigimlerinde bulunmuglardir.
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V. EVDE YAPILAN GIiRISIMLERE ANNENIN EGiTiM DUZEYi VE AILE
TiPiININ ETKIisI

Tablo V-1. Annelerin Egitim Diizeyi Ile Evde Sigara Icilme Durumu Arasindaki ligki:

Annelerin Evde sigara

— —— Toplam
egitim iciliyor icilmiyor
diizeyi n % n % n %
Okur-yazar degil 35 28,9 8 6,6 43 35,6
Tikokul 47 38,9 16 13,2 63 52
Lise 11 91 4 33 15 12,4
Toplam 93 76,9 . 28 23,1 121 100

X2 = 0,78; p>0,05

Tablo 1’de gorildiigia gibi annelerin egitim diizeyi ile evde sigara
icilme durumu kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir,

Tablo V-2. Annelerin Egitim Diizeyi fle Ags Karts Tutmalar: Arasindaki Iligki:

Annelerin Astkarty

Toplam
egitim v tutuyor tutmuyor
diizeyi n % n % n %
Okur-yazar degil 15 12,4 28 23,1 43 35,6
flkokul 44 36,3 19 15,8 63 52
Lise 13 10,8 2 1,6 15 12,4
Toplam 72 59,5 49 40,5 121 100

X2=18,20; p<0,001

Tablo 2’de gorildigi gibi annelerin egitim diizeyi ile ag1 karti
tutma durumu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki
bulunmugtur. Egitim diizeyi yiikseldikge buna paralel olarak, diizenli as1
kart: tuttuklar: gériilmigtiir.
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Tablo V-3. Annelerin Egitim Diizeyi Ile Cocuklarinin Karma Agdariu Yaptrmas: Arasindaki

ligki:
Annelerin Cocuklarninin karma agilarim
egitim yaptiran yaptirmayan Toplam
diizeyi n % n % n %
Okur-yazar degil 12 9,9 31 25,6 43 35,6
flkokul 33 27,3 30 248 63 52
Lise 12 9,9 3 25 15 12,4
Toplam 57 47,1 64 52,9 121 100

x2= 13,58; p<0,001
Tablo 3’de gorildigi gibi annelerin egitim diizeyi yiikseldikge
gocuklarinin karma agilarini yaptirmalar: istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlilik géstermigtir.

Tablo V-4. Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocuklarinin Kizamik Aslaring Yaptrmasy Arasindaki

sk

Annelerin Cocuklarinn kizamik agisun
efitim yaptwran yaptwrmayan | Rutinagi takvimine Toplam
ditzeyi uymayan yas

n % n % n % n %
Okur-yazar degil 31 25 23 | 19 17 | 14 43 35,6
flkokul 10 | 8,2 17 | 14 36 | 29,8 63 52
Lise 5] 41 2| 1,7 8| 67 5 | 124
Toplam 18 | 14,8 42 | 34,7 61 | 50,5 121 100

x2=14,31, p<0,05

Tablo 4’de goérildigi gibi annelerin egitim dizeyi arttikga gocuk-
larinin kizamik agilarini yaptirma durumunda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmugtur.
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Tablo V-5. Annelerin Egitim Diizeyi ile Evde Cocuklarina ilag Kullanmalan Arasindaki fligki:

Annelerin Cocukdarina ilag

egitim veren vermeyen . Toplam
diizeyi n % n % n %o
Okur-yazar degil| 36 29,8 7 5,8 43 35,6
[lkokul 56 46,2 7 5,7 63 52
Lise 13 10,8 2 1,7 15 12,4
Toplam 105 86,8 16 13,2 121 100

x2= 0,60; p>0.05
Tablo S’de gorildigii gibi annelerin egitim dizeyi ile gocuklari-

na evde ila¢ kullanim1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunma-
migtir.

Tablo V-6. Annelerin Egitim Diizeyi Ile Derece Okumay: Bilmeleri Arasindaki Iligki:

Annelerin Derece okumayi

egitim bilen bilmeyen Toplam
diizeyi n % n % n %0
Okur-yazar degil 1 0,8 42 34,7 43 35,5
Itkokul 9 7,4 54 44,6 63 52
Lise 7 58 8 6,7 15 12,5
Toplam 17 14 104 86 121 100

x?=18,11; p<0,001

Tablo 6’da gérildigi gibi annelerin egitim diizeyi ile derece oku-
may! bilme durumu kargilagtirildiginda egitim diizeyinin yiiksekligine para-

lel olarak ileri derecede anlamlilik gostermigtir.
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Tablo V-7. Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocuklar Ateglendiginde itk Yaptikdar Girisimler Ara-

sindaki Mliski:
Yapdan Okur-yazar Itkokul Lise Toplam
girigimler degil
Annelerin

egitim diizeyi n| % n)| % n| % n %%
flag verme 30 { 69,7 50 { 79,3 13 | 86,6 93 76,8
Soguk
ouk uygulama 23 |534 | 39619 12 | 80 74 | 61,1
yapma
Doktora gotiirme 19 | 44,1 40 | 63,4 9 160 68 56,2
Bol su verme 1] 23 51 179 - - 6 4,9
Aille bilyiiklerine 1{23] -|{- 2 (133 3 2,4
damigma
t'J s s o
simemesi icin | N 1] 15 | | 0.8
iistiinii 6rtme
Diger(Sirke, yag,
aspirin, limon ile
viicudunu ovma, 6 1139 7 11,1 2 |13,3 15 12,4
almna ispirtolu bez
koyma vb.)

X%=49,29; p>0,05

Tablo 7°de gorildiiga gibi annelerin egitim diizeyi ile gocuklari-
‘nin ateglenme durumunda ilk yaptiklar: girigimler arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml bir iligki bulunmamigtir.
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Tablo V-8. Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocuklarimin Ateglenme Durumunda Emzirmeye

Devam Etme Durumu:
Annelerin Emzirmeye devam
editim eden etmeyen Toplam
diizeyi n % n % n %
Okur-yazar degil 21 36,2 1 1,8 22 38
fikokul 25 43,1 6 10,3 31 53,4
Lise 5 8,6 - - 5 8,6
Toplam 51 87,9 7 12,1 58 100

X2=3,41;p>0,05 -

Tablo 8’de gorildigil gibi annelerin egitim diizeyi ile gocuklari-
nin ateslenme durumunda emzirmeye devam etme durumu arasinda istatis-

tiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamigtir.
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Tablo V-9. Annelerin Egitim Diizeyi Ile Cocuklarimin Oksiiriigii Oldugu Zaman Yaptiklar: Giri-

gimler:
Yapilan Okur-yazar Ilkokaul Lise Toplam
girigimler degil
Annelerin

egitim diizeyi n| % n| % n| % n | %
Doktora gétiirme 26 | 60,4 39 61,9 9 160 74 | 61,1
Oksiiriik surubu verme 24 | 558 30 | 47,6 8 |53,3 62 | 51,2
Daha onceki regeteyi 120279 | 15238 | 6 |40 33 | 27,2
kullanma
Hicbirgey yapmama 2] 46 61 95 1] 66 91 7.4
Viks ile sirtini ovma - - 1| 15 1 6,6 21 1,6
Bol su verme - - 1] 15 - - 1] 0,8
Diger(nane, limon, thlamur
verme, zeytinyafr lleslatil- | 7 465 | 14 222 | 4 266 | 25 20,6
mug kagidi gocugun gégsiine
koyma vb.)

X2=35,43; p>0,05

Tablo 9’da goriildiigii gibi annelerin egitim diizeyi ile gocuklar:-
nin Sksiirigi oldugu zaman yaptiklar: girisimler arasinda anlamh bir iligki

gozlenmemistir.
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Tablo V-10. Annelerin Egitim Diizeyi lle Cocukdarinin Burnu Tikandig Zaman Yaptikian: Giri-

gimler:

Yapdan Okur-yazar Ilkokul Lise Toplam
girigimler degil

Annelerin

egitim diizeyi n| % n{ % n| % n| %
Burna serum 12]48 | 33647 | 7 [583 | 52591
fizyolojik damlatma
Doktora gétiirme 2 8 21 39 1 8,3 5] 5,6
Burnu ¢dple agma 2 8 3158 - - 51| 56

ka, dill

Burnu kagt mencille -] - 119 1|83 2|22
fitil yaparak temizleme
Diger(bugu-septilvesubuhay 3 | 55 | 46 1313 | 4 [333 | 33 [375
rina tutma vb.)

X%=19,24; p>0,05

Tablo 10°da goériildigi gibi annelerin egitim diizeyi ile gocuklari-
nin burnu tikandi$1 zaman yaptiklar: girigimler arasinda anlamli bir iligki

gozlenmemigtir.



Tablo V-11. Annelerin Egitim Diizeyi Ile Cocuklarimin Hizls Solunumu Oldugu Zaman Yaptikla-

n Girigimler:
Yapian Okur-yazar Ilkokud Lise Toplam
girisimler degil
Annelerin

egitim diizeyi n ! % n| % n| % n| %
Doktora gotiirme 21 {488 38 | 60,3 11 | 73,3 70 | 57,8
| Higbirgey yapmama 15 34,8 15 | 23,8 2133 32 {264
Yatarken sirtina 1§ 23 51 179 1] 6,6 71 57
destek koyma
Qdasin: sik sik - - 21 31 1] 6,6 3| 24
havalandirma
Burnu tikal ise agma - - 21 31 - - 2| 1,6
Bityiiklerine danigma 1| 23 ~ | - - - 0,8
Diger(papatya gay1, thlamur,
zz'g'si‘il:“:xn":;;‘f:f‘v’; 10 [232 | 14222 | 5333 | 29 |239
koyma vb.)

X?=26,14; p>0,05

Tablo 11°de gorildigu gibi annelerin egitim diizeyi ile gocuklari-
nin hizl: solunumu oldugu zaman yaptiklar: girigimler arasinda anlamil bir

iligki gézlenmemigtir.




Tablo V-12. Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocuklarinin Kusmas: Oldugu Zaman Yaptiklary Giri-

gimler:
Yapilan Okur-yazar Ilkokul Lise Toplam
girigimler degil
Annelerin
egitim diizeyi n| % n| % n| % n| %
Higbirgey yapmama 28 | 84,8 29 | 69 6 |54,5 63 | 73,2
Doktora gotiirme 216 142 | 2 {181 [ 10116
Nane-limon kaynatma 1] 3 4,7 1 91 4| 4,6
Sulu yiyecekler verme -1 - 2,3 3 1272 4,6
Diger(iik, tuzlu, sekerli su 21 6 6 | 142 1 0.1 9 | 104
ve ¢ay verme vb.)

X2=29,55; p>0,05

Tablo 12’de goériildigtu gibi annelerin egitim diizeyi ile gocuklari-

nin kusmasi oldugu zaman yaptiklari girigimler arasinda anlamli bir iligki

goézlenmemigtir.

Tablo V-13. Aile Tipi Ile Cocuklanin Evde Yattis Yer Arasindalki iligki :

Aile Kendi Anne baba ile
Txpi odasinda aynt odada Toplam

n % n % n %
Genis aile 3 2,4 54 44,7 57 47,1
Cekirdek aile 23 19 41 33,9 64 52,9
Toplam 26 21,4 95 78,6 121 100

X2=19,91; p<0,001

Tablo 13’de goriildiigii gibi aile tipi ile gocuklarinin evde nerede

yattif1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki bulun-

musgtur.
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Tablo V-14. Aile Tipi Ile Evde Sigara Igilmesi Arasindakd Hliski:

Aile Evde sigara
Tipi iciliyor icilmiyor Toplam

n % n % n %
Geniy aile 45 37,2 12 9,9 57 47,1
Cekirdek aile 48 39,7 16 13,2 64 52,9
Toplam 93 76,9 28 23,1 121 100

X2=0,26; p>0,05

Tablo 14’de gorildiigia gibi aile tipi ile evde sigara i¢ilme duru-

mu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlenmemigtir.

Tablo V-15. Aile Tipi ile Annelerin Evde Cocuklarina flag Kullanun Arasindaki fligki:

Aile Cocuklanna ilag
Tipi veren vermeyen Toplam

n % n % n %
Genis aile 49 40,5 6,6 57 47,1
Cekirdek aile 56 46,3 6,6 64 52,9
Toplam 105 86,8 16 13,2 121 100

na ilag kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml:i bir iligki gozlenme-

migtir.

x%=0,06; p>0,05

Tablo 15’de goriilldiigi gibi aile tipi ile annelerin evde gocuklar:-
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Tablo V-16. Aile Tipi Ile Annelerin Cocuklariun Oksiiriigii Oldugu Zaman Yaptiklar:

Girigimler:
Yaplan Geniy Cekirdek
girigimler aile aile Toplam

Aile tipi n % n % n %

Doktora gétiirme 39 68,4 35 54,6 74 61,1
Oksiiriik gurubu verme 29 50,8 33 51,5 62 51,2
Daha Gnceki 7 | 298| 16 |25 | 33 | 272
regeteyi kullanma
Higbirsey yapmama 3 52 6 9,3 9 7.4
Viks ile sirtin1 ovma 1 1,7 1 1,5 2 1,6
Bol su verme 1 1,7 - - 1 0,8
Diger(nane, limon, thlamur verme,
zeytinya# ile islatilmig kagidi 9 15,7 16 25 25 20,6
gocugun gdgsiine koyma vb.)

X2=14,25; p>0,05

Tablo 16’da goriuldigi gibi aile tipi ile annelerin ¢ocuklarinin
oksiriigii oldugu zaman yaptiklar1 girigimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki gozlenmemigtir.
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Tablo V-17. Aile Tipi ile Annelerin Cocuklarimin Burnu Tkandih Zaman Yaptiklart Girigimler:

Yapilan Geniy Cekirdek

girigimler aile aile Toplam
Aile tipi n % n % n %

B )

Hna serim 23 605 | 20 |58 | s2 | 591
fizyolojik damlatma
Doktora gétiirme 2 5,2 3 6 5 5,6
Burnu ¢ople agma 2 52 3 6 5 5,6
B t dill

urnu kagit mendille _ _ 5 4 5 22
fitil yaparak temizleme
Diger(bugu-septil buh

Ger(bugu-septil vesububarma |, | 4 o) o | a2 33 | 375
tutma vb.)

X%=11,32; p>0,05

Tablo 17°de goriildigii gibi aile tipi ile annelerin gocuklarinin
burnu tikandigi zaman yaptiklar1 girisimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamigtir.
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Tablo V-18. Aile Tipi lle Annelerin Cocuklarimn Hizh Solunumu Oldugu Zaman Yaptiklar

Girigimler:
Genig Cekirdek
aile aile Toplam
n % n % n %

Doktora gotiirme 36 63,1 34 53,1 70 57,8
Higbirgey yapmama 16 28 16 25 32 26,4

tarken sirt
Yatarken sirtina 2 35| s 7,8 7 5,7
destek koyma
od 1k

aswnt sik s 2 3,5 1 1,5 3 2,4
havalandirma
Burnu tikah ise agma 1 1,7 1 1,5 2 1,6
Biiyiiklerine danigma - - 1 1,5 1 0,8

Diger(papatya ¢ayy, thlamur, sicak
siit, bal verme, gocugun gogsiine ve| 10 17,5 19 29,6 29 24
sirtina sicak havlu koyma vb.)

X2=12,67; p>0,05

Tablo 18’de goriildiigi gibi aile tipi ile annelerin ¢ocuklarinin
hizli solunumu oldugu zaman yaptiklar: girigimler arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli bir iligki bulunmamigtir.
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Tablo V-19. Aile Tipi ile Annelerin Cocuklarimn Kusmasi Oldugu Zaman Yaptiklar

Girigimleri:
Yapdan Genig Cekirdek
girigimler aile aile Toplam

Aile tipi n % n % n %

Higbirsey yapmama 27 67,5 36 78,2 63 73,2
Doktora gétiirme 6 15 4 8,7 10 11,6
Nane-limon kaynatma 1 2,5 3 6,5 4 4,6
Sulu yiyecekler verme 1 2,5 3 6,5 4 4,6
Diger(1lik, tuzlu, gekerli su 5 12,5 4 8,7 9 10,4
ve gay verme vb.)

X?=10,13; p>0,05

Tablo 19’da goriildiigii gibi aile tipi ile annelerin gocuklarinin
kusmasi oldugu zaman yaptiklar1 girigimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamagtur.




51

TARTISM A =———————————

Geligmekte olan iilkelerde gocukluk donemi diyebilecegimiz 0~5
yag arasi gocuklarda sik goriilen ve mortaliteyi 6nemli 6lgiide etkileyebilen
hastaliklar arasinda Akut Solunum Yolu Infeksiyonlar: ve bunlarin basinda
pnémoni gelmektedir(1,5,9,12,13,23,27,44).

Pnomonide erken tani1 ve tedavi 6nem tagimakta, yapilacak

uygun girigimler gocugun hayatta kalmasinda rol oynamaktadir(12,13,44).

Caligma, annelerin pnémoni infeksiyonu gegiren 0-6 yag grubu
gocuklarina evde yaptiklar1 girigim ve uygulamalar: belirlemek amaciyla

planlanmagtir.

Gerek koruyucu, gerekse tedavi edici hizmet birimlerinde gali-
san tim hemgirelere aragtirma sonuglarinin rehber olmasi diigiiniilmekte-
dir.

Caligma grubumuzu degigik hastahanelerde pnémoni tanisi ile

yatan toplam 121 gocuk annesi olugturmugtur.

Ccaligma kapsamina alinan pnémonili ¢ocuklarin % 72,8’inin

0-1 yag arasinda yogunlagti1 goriilmiigtiir.
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Caligma kapsamina giren pndmonili gocuklarin yattiklar: saghk
kuruluslarina gore dagilimlar1 incelendiginde hastalarin % 65,3 gibi yari-
dan fazla bir oraninin devlet hastahanesinde yogunlagmass, iiniversite has-

tahanelerinin maliyetinin yiiksek olusu ve ailelerin gelir diizeyinin digik

olugu ile iligkili olabilir.

Literatiirde, pnémoninin erkek gocuklarda sik goraldigi belirtil-

mesine ragmen galigmamizda gocuklarin % 57’si erkektir(10).

Annelerimizin % 90.9’u 35 yag altinda geng yasta yogunlastifi, %

52’sinin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur.
Annelerin tamami ev kadini olup, ¢aligmamaktadir.

Babalarin % 68,6’sin1n ilkokul egitimi gordiikleri ve gelir diizeyi

digiik iglerde galigtif1 belirlenmigtir.

Annelerin % 84,3’iiniin Istanbul diginda dogduklari ve yariya

yakininin 5 yildan uzun siiredir Istanbul’da oturduklar: gérillmigtiir.

Caligma grubumuzu olugturan ailelerin % 70.2’si apartman katin-

da yagamakta olup yine ailelerin yaridan fazlasinin konutlari ii¢ odalidur.

Pnémonili ¢ocuk ailelerin % 98.3 gibi tamamina yakin bolimii

evinde 1sinma araci olarak soba kullanmaktadir.

Grubun % 53’ii g¢ekirdek aile (anne, baba, gocuk) tipinde, %
47’si genig aile (anne, baba, gocuk, bilyiikanne, bilyiik baba, akrabalar)

tipindedir.

Ailedeki gocuk sayisina bakildiginda % 57.8 gibi yaridan fazlasi-

nin bir yada 2 gocugunun oldugu gérilmigtiir.

Tedaviye alinan ¢ocuklarin % 32,2’si ailelerin ilk gocuklaridir.
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Caligma grubumuzdaki pndmonili gocuklarin % 78,6’s1 gibi
biiyiik béliimiiniin anne baba ile ayn1 odada yattig: yine gruptaki ¢ocuklarin

% 78.5’inin kendisine ait yatagi oldugu bulunmustur.

Aksakoglu’nun ¢aligmasinda streptekok infeksiyonlarinin yayil-
masinda bir odada 3’ten fazla kiginin yatmasinin ve kigi bagina diigsen hava
hacminin 5 metrekiipten daha az olmasinin etkili oldugunu belirledigi galig-

masina uygunluk gostermektedir(5).

Calhiyma grubumuzdaki ailelerin % 55,3’ ekonomik durumlari-

nin ko6tii oldugunu belirtmistir.

Sigara igen anne babalarin ¢gocuklarinda solunum yolu infeksiyon-
larinin arttigini gésteren ¢aligmalara paralel olarak, caligma grubumuzdaki
pndémonili gocuk ailelerin % 76,9’unun evlerinde sigara igtikleri gorilmis-
tir(5,37).

Siit gocugu 6liim nedenlerinin gogunun as1 ile 6nlenebilir hasta-
liklar olmas1 nedeniyle bebeklerde agilanmanin erken baglamasi ve 1 yagi-
na kadar tamamlanmasi gerekir. Oysa g¢aligmamizdaki ¢ocuklarin "Rutin
Agt Takvimine" uyan agilanma durumuna baktifimizda ancak % 47,1’inin
karma agis1 ile % 14,9’unun kizamik agis1 ile agilandigr goriilmis-

tiir(16,37).

Ozellikle beslenme bozukluklarinin yaygin oldugu geligmekte
olan ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kizamik sirasinda meydana gelen
viral veya bakteriyel kékenli solunum yolu infeksiyonlar1 g6z 6niine alindi-
ginda kizamik agisinin istendik diizeyde yapilmadig1 gozlenmektedir(16).

Galigmamizda, gocuklar: hastalandiginda % 86,8 annenin tedavi

amaciyla ilag verdigi, % 13,2’sinin ise vermedigi goralmiigtiir.

Gocuklar: pnomoni oldugunda ilag kullanan annelerin % 94,2’si
antipretik, % 59’u 6ksiiriik surubu, % 23,8’i antibiyotik kullandif1 ve %



54

52,3’iiniin ise gocugu daha 6nce hastalandifinda doktor dnerisiyle verilen
ilaglar1 tekrar kullandiklar1 yine bu annelerin gocuklarina ya kendiliklerin-
den ilag¢ verdigi yada daha dnce verilen ilaglar1 tekrar kullandiklar1 géril-

miigtiir.

Ayn1 durumun gelismekte olan iilkelerde pnomonide evde yapi-
lan uygulamalarla iligkili oldugu ve gereksiz ila¢ kullaniminin bazi hastalik-
lar1 maskeleyebilecegi géz oniine alindifinda hemgirelerin yapacaklar: sag-
lik egitiminin nedenli 6nemli oldugu ortaya gikmaktadir. Saglik egitiminde
hemgirelerin aileye 63retecegi olumlu davraniglardan biri de bu husus
olmalidir(23,29,42).

Cocuklarinin hastalandiklarin1 belirlemede annelerin % 100’i

atesi, % 96,7’si oksiirigi, % 91,7’si de hizli solunumu kriter olarak ele

almaglardir.

Ulkemizde ve yurt disinda pndmoni iizerine yapilan ¢aligmalarda
anneler pnomonide hastalik belirtilerini tanimlarken ateg ve oksiiriik iize-
rinde durmug, en 6nemli belirti olan hizli solunumun iyi taninmadig1 veya
hig bilinmedigi gortlmistiir. Caliyjmamizda ise annelerin biiyiikk ¢ogunlugu-
nun hastalifin en onemli belirtisi olan hizli solunumu tanimalaridir. Son
yillarda iilkemizde yapilan Akut Solunum Yolu Infeksiyonlarini énlemeye
yonelik faaliyetlerin sonugta etkili oldugunu bize digiindiirmekte-

dir(18,21,29,42).

Grubumuzdaki annelerin sadece % 14’ii gocuklarinin ategini
derece ile dlgmiigler, bu annelerin % 82,4’ii ateg dlgme yeri olarak koltuk

altini, % 17.6’s1 rektal yolu kullanmagtir.

Atesi derece ile 6lgen annelerin kag dereceyi yiiksek ateg kabul
ettikleri aragtirildiginda, koltuk alt:1 yolu ile derece alan annelerin sadece
% 7,1'i 38,5° C’nin istini yiksek ateg olarak kabul ederken, rektal yolla
derece alan annelerin ise tamaminin yitksek ateg sinirin1 38°C’nin iistii ola-

rak kabul ettikleri goriilmiigtiir.
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Hemgireler gocukta yiiksek atesin yol agabilecegi durumlar: (feb-
ril atey, dehidratasyon gibi.) diisiinerek aile bireylerine derece ile ates
Olgiimiiniin yapilmasinin geregini benimsetmeli, koltuk alt1 derece
38,5°C’de ise giysilerin hafifletilmesi ve odanin havalandirilmasi, 39,5°C’-
nin istiinde oldugunda antipretik verilmesi ve bundan yarim saat sonra da

ilik uygulama yapilmasinin 6nemini anlatmalidir(6,15).

Derece kullanmayan annelerin, gocuklarinin ategini nasil belirle-
dikleri aragtirildiginda % 97,1’i alin ve gogise elle temas etmeden anlamisg-
lardir. Ategi belirlemede sonuglarimiza uygun olarak birgok ¢aligmada da
dokunma ile 6lgiim yapildig: bildirilmektedir(6,15,18,49).

Annelerin ateglenme durumunda ne yaptiklar: aragtirildifinda %
76,8’i ilag vermis, % 61,1’i soguk uygulama yapmis, % 56,2’si bir saghk
kurulusuna gotiirmiig, % 12,4’ gocugun viicudunu sirke, yag, aspirin-limon
karigimi ile ovma, alnina ispirtolu bez koyma gibi ev tedavi yontemlerini
uygulamis, % 4,9’u bol su vermis, % 2,4’iiniin ise aile biiyiiklerinden fikir

aldig gorilmiigtir.

Yaman’in galigmasinda da ategi diigiirmede annelerin gocugun
viicuduna limon-aspirin karigimi ve sirke siirdiikleri goriilmektedir. Ategte

ilk bagvurulan yontemin ilag verme olmasi diigiindiiriiciidiir(49).

Aragtirmalar anne siitiniin bebekleri birgok hastaliktan korudu-
gu ve anne siti ile beslenmeyen gocuklarda beslenenlere oranla pnémoni-
nin iki kat daha fazla gérildigini bildirmektedir. Grubumuzdaki annele-
rin % 87.9 gibi tamamina yakin bir béliimiiniin hasta gocuklarin1 emzirme-
ye devam etmeleri olumlu bir davranig olarak degerlendirilmigtir(37).

Ategli gocukta sivi voliimiiniin azalmasi, terleme, solunum, buhar-
lagma, viicut atiklar: ile agir: siv1 kaybi sonucu dehidratasyon gelisimi ola-
bileceginden galismamizdaki annelerin sadece % 45,7’sinin ategli durumda
¢ocuklarina her zamankinden daha fazla su vermeleri yeterli olmayip tim

annelerden istenecek bir davranigtir(6).
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Galigma grubumuzdaki annelerin % 98,3 gibi tamamina yakin bir
bolimii ateglenme durumunda gocuklarini sogutma girigsiminde bulunmala-
r1 olumlu bir yaklagimdir. Bu amagla annelerin % 63’iiniin giysileri kismen
¢gtkarma, % 59,6’sinin sofuk uygulama yapma, % 29,4’iniin battaniye
agma, % 28,5’inin tiim giysilerini ¢ikarma, % 17,6’sin1n baghk ve patigini

¢ikarma girigsimlerinde bulunduklar: gérilmigtiir.

Annelerin gocuklarinin 6ksiiriigi oldugu zaman % 61,1’i doktora
gotirmis, % 51,2’si oksiriikk surubu vermis, % 27,2’si daha 6nce doktor
tarafindan verilen regeteyi kullanmig, % 20,6’s1 nane-limon, 1thlamur ver-
mis ve zeytinyag: ile islatilmig kagidr gocugun gogsiine koymus, % 1.6’s1
viks ile sirtin1 ovmugtur. % 7.4’iniin ise higbirgey yapmadig: gériilmiigtiir.

Oksiiriitk akut ve kronik birgok hastaliklarin seyrinde gériilen bir
belirti oldugundan geligigiizel ilag kullanilmamali ve gocuklar saglik kuru-

luglarinda veya hekim tarafindan degerlendirilmelidir(13).

Annelerin gocuklarinin burnu tikandigi zaman % 59,1 gibi yar1-
dan fazla bir b6liminiin gocuklarinin burnuna serum fizyolojik damlatmala-

r1 uygun bir davranig olarak digiinilmigtiir,

Ailelerin gocuklarinin hizli solunumu oldugu zaman % 57,8’i dok-
tora gotiirmiigtiir. Hizl1 solunumda temiz hava saglama, gocugu yari-fowler
oturtma, burnu tikal1 ise agma gibi girigimler az diizeyde gergeklestirilmis-
tir. Hizhh solunum gibi ciddi bir problemde ailelerin yaridan fazlasinin
gocuklarini doktora gotiirmeleri yeterli olmayip tiim ailelerden istenecek

davranigtir.

Annelerin % 73.2’si gocuklarinin kusmas: oldugu zaman higbir-

sey yapmamuigtir.

Annelerin egitim diizeyi ve pndmoni tanist ile hastahanede yat-

makta olan gocuklara evde yapilan girisim ve tutumlar kargilagtirildiginda:
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Annelerin egitim diizeyi ile evde sigara i¢imi arasinda anlamlilik

olmadig (p>0.05),

Egitim dizeyi yikseldikge ag1 kart: tutulmasinin ve karma ag1
yaptirmanin ileri derecede anlamlilik gosterdigi (p<0.001), kizamik ile agi-

lanmanin ise anlamlilik gésterdigi (p<0.05),

Evde gocugu hastalandiginda ilag kullaniminin annenin egitim

diizeyi ile anlamhlik gostermedigi (p>0.05),

Derece kullanma ve okumanin egitim dizeyi yilksek annelerde

ileri derecede anlamlilik gosterdigi (p<0.001),

Annelerin egitim diizeyi ile gocugun ategi oldugunda yapilan giri-

simlerin arasinda anlamlilik olmadig: (p>0.05),

Ayn1 sonucun atesli gocugun emzirilmesinde de kargimiza giktif:
(p>0.05),

Keza dksiiritk, zorlu solunum, burun tikaniklif: ve kusmada yap:-
lan girigimlerin annenin egitim dizeyi ile iligkili olmadig1 gézlenmigtir

(p>0.05).

Aile tipi ve pnomoni tanis: ile hastahanede yatmakta olan gocuk-

lara evde yapilan girigim ve tutumlar kargilagtirildifinda:

Cocuklarin genig aile tipinde anne-baba ile ayn:1 oday:1 paylagma-

larinn ileri derecede anlamhilik gosterdigi (p<0.001),

Aile tipi ile evde sigara igimi arasinda anlamlihk olmadif:
(p>0.05),

Ayni sonucun aile tipi ile annelerin gocuklarina evde ilag kullan:-

m1 arasinda da gériildagi (p>0.05),
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Cekirdek veya genig aile tipinin ¢aligma kapsaminda ele alinan
Oksiiritk, burun tikanikligi, zorlu solunum, kusma durumundaki girigimleri

etkilemedigi goriillmigtir (p>0.05).
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar
Annelerin pnomoni infeksiyonu gegiren 0 -6 yas grubu gocuklari-
na evde yaptiklar: girisim ve uygulamalar: belirlemek amaciyla gergeklesti-

rilen bu ¢aligmada elde edilen sonuglar gsu noktalarda toplanma‘ktadxr:

Caligma kapsamindaki gocuklarin 52’si kiz, 69’u erkek olup, 0-1

yag arasinda yogunlagtif gérilmiigtir.

Annelerin; tamamina yakin bdlimiiniin 35 yas altinda, yaridan

fazlasinin ilkokul mezunu, tamaminin ev hanimi oldugu belirlenmigtir.

Babalarin yaridan fazlasi ilkokul mezunu ve gelir dizeyi diigiik

islerde galigmaktadir.

Ailelerin 'yaridan fazlas1 sosyo-ekonomik diizeylerinin diigiik

oldugunu bildirmigtir.

Tedaviye alinan gocuklarin 1/3’iniin ailelerin ilk gocuklar1 oldu-

gu gorilmigtiir.

Sigaranin solunum yollarina olumsuz etkisine kargin ailelerin
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biyik bir kisminin evlerinde sigara igtikleri belirlenmigtir.

Cocuklara uygulanan rutin ag1 takvimindeki agilarin yeterli

diizeyde yapilmadig: gorilmugtir.

Ailelerin ¢ocuklarina doktor énerisi olmadan ilag kullanimlar:

oldukg¢a yaygindir.

Annelerin, 6ksiiritk, hizli1 solunum gibi pnémoni belirtilerini far-

kettikleri gorilmiigtir.

Annelerin gogunlukla ategi- dokunma yolu ile belirledikleri, gok

azinin derece kullandiklar: anlagilmigtir.

Atesi diigiirmek igin anneler; ¢ocuklarina ilk 6nce ilag vermekte
sonra soguk uygulama yapmakta, en son olarak da bir saglik kurulusuna

gotirmektedirler.

Emziren annelerin yaridan fazlasi gocuklar: hasta iken anne siitii-

ne devam etmektedirler.

Ateglenme durumunda gocuklara verilen su yeterli diizeyde degil-

dir. Anneler ¢ocuklarinin 6ksiiriigiinde de geliigiizel ilag vermektedirler.

Burun tikanikliginda annelerin yaridan fazlasi gocuklarinin bur-

nuna serum fizyolojik damlatmaktadir.

Anneler 'daha ¢ok g¢ocukta hizli solunum oldugunda doktora

gotiirmektedirler.
Oneriler

Galigmamiz, Gilkemizdeki Koruyucu Saglik Hizmetlerinin yeterli

diizeyde olmadigy, agilanma, infeksiyon hastaliklariyla miicadele ve aile egi-
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timinde hala istenilen diizeye ulagilmadigin1 géstermektedir.

Annelerin ¢ogunun egitim diizeyinin digik oldugu ve pnémoni
hakkinda yeterli bilgileri olmadig belirlendiginden hemgireler annelere

pnémoni hakkinda aydinlatici egitim yapmalidir.
Annenin egitim siiresince:
Cocuklarinin agilarinin diizenli yapilmasinin 6nemi,
Evde icilen sigaranin gocugun solunum yolunu irrite edebilecei,

Pnomonide erken belirtilerin farkedilmesinin ve erken tedaviye

baglamanin 6nemli oldugu, aksi takdirde hastalifin 6ldiriicii olabilecepi,

Pnémoninin en Onemli belirtilerinden solunum hizlanmasinin
izerinde durulmali ve bu konuda anneye sunlar G6gretilmelidir; gocugun
dakikada 50’nin iizerinde solunum yapmasi veya basitge kendisinin her bir
solunumuna kargin gocugun ayni anda 2 -3 kez solunum yapmas: gerektigi
ve bdyle bir durumda derhal bir saglik kuruluguna bag vurulmasinin 6nemi

anlatilmalidir.

Annelerin gocuga geligigiizel ilag vermelerinin hastaliklari maske-

liyebilecegi ve yanlig oldugu,
Atey okumada derece kullanimi,

Ates dilgirmede koltuk alt1 derece (38°C ve 39°C arasinda) ise
giysilerin hafifletiimesi ve odanin havalandirilmasi, 39°C’nin istiinde oldu-
gunda antipretik verilmesi, 39,5°C’nin istiinde oldugunda ise antipretik
verildikten yaklagik yarim saat sonra da ihik uygulama yapilmasinin geregi

ogretilmelidir.
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OZET

Aragtirmamiz, annelerin pnémoni infeksiyonu gegiren 0-6 yas
grubu ¢ocuklarina evde yaptiklar: girigim ve uygulamalar: belirlemek ama-

ciyla gergeklegtirilmigtir.

Galigma, Istanbul’da Istanbul Universitesine bagli Cerrahpasa
Tip Fakiltesi ile Capa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dallarinda ve Saglik Bakanlip1 Haseki Hastanesi GCocuk Kliniginde
0-6 yag grubu pndmoni tanisi konmus ve yatmakta olan rastlantisal yon-
temle segilen 121 gocuk annesine anket uygulanarak yiriitilmugtiir.

Anket formundan elde edilen veriler IBM uyumlu bir bilgisayar-
da Epi-Info (version 5.01b) paket programi kullanilarak yiizdelik ki-kare

testi ile degerlendirilmigtir.

Caliyma sonucunda annelerin pndémoninin erken evrelerinde
evde geligigiizel ilag kullandiklar:, pnémoni belirtilerinden hizli solunumu
diger galigmalarin aksine bildikleri, ailelerin gogunun evde sigara igtikleri,
¢ocuklara uygulanan rutin ag1 takvimindeki agilarin yeterli diizeyde yapil-
madif1, annelerin ¢ogunlukla ategi dokunma yolu ile belirledikleri ve gok
azinin derece kullandifi, ategi dilgiirmek iginde ilk olarak ilag verdikleri,
siit gocuklarinda ategli durumda gogunlukla annenin emzirmeyi siirdiirdiigi
fakat su aliniminin az oldugu, hastalik belirtilerinden solunum hizlanmasin-

da daha g¢ok doktora gétiirdiikleri bulunmugtur.
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SUMMARY :

This investigation was occured to detect that mothers of children
associated with pneumoniae (age of 0-6) did for their children at home,

like administration etc.

The investigation performed in Pediatri Clinics of Medicine
Faculty of Istanbul and Cerrahpasa and in Haseki Hospital - which belongs
to Health Ministery in Istanbul. This investigation was carried out among
the mothers of 121 inpatient children associated with pneumoniae of age

0 -6 by inquiringly.

The datas were evaluated by a computer as IBM Epi-info (versi-

on 5.01b) and using chi-square test.
The investigation showed that:

1- The mother gave their children medicine irregulary especially

at the begining of the illness,
2- They know more a bout tachypne than the other semptoms,

3- Most of the family was smoker,



64

4- Absence of vaccination (especially routine vaccines),

5- Most of the mothers detect the fever by not measuring by touc-

hing and gave drugs for decreasing the fever,

6- When their had fever, they continued breast feeding with

giving water less,

7- When they notice tachypne, they lead their children to a doc-

tor.
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EK -1
ANKET FORMU

Sorular

Protokol No:

Tani:

Cocugun Adi- Soyadi:

Saglik Kurulugu:

1- I.U.Cerrahpaga Cocuk Klinigi

2- 1.U. Gapa Cocuk Klinigi

3~ S.B. Haseki Hastanesi GCocuk Klinigi
Cocugun Cinsiyeti:

1- Kiz

2- Erkek

Cocuklarin yag gruplarina gore dagilimi:
1- 1-12 ay

2~ 13-24 ay

3-25-36 ay

4- 37-48 ay

5-49-72 ay

Cocugun yags:

Annenin yasi1:

1- 17-24
2- 25-34
3- 35-44

Annenin efitim diizeyi:
1- Okur-yazar degil
2- llkokul mezunu

3 - Ortaokul mezunu
4- Lise mezunu
Annenin igi:

1- Ev hanimi

2- Memur
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3~ Ig¢i

4~ Ydnetici

5~ Serbest Meslek
Babanin egitim diizeyi:
1~ Okur-yazar degil

2~ flkokul mezunu

3 - Ortaokul mezunu
4~ Lise mezunu

5~ Yiiksek okul mezunu

Babanin isi:

1~ fsci
2~ Memur
3~ Ciftgi

4 - Serbest meslek

5~ lgsiz

Kag yildan beri istanbul’da oturuyorsunuz?
1- Dogdugumdan beri

2- 1 yildan az

3-1-4y1l

4~ 5-9yil

5~ 10 y1l ya da daha fazla

Oturdugunuz ev tipi nedir?

1- Mistakil ev

2~ Apartman kati

3 - Bodrum kat:

4~ Gecekondu

Evinizde agagidakilerden hangisi vardir?

1~ Oturup yemekte yiyebilecegimiz biiyikliikte mutafak

2~ Yalniz yemek pigirmek igin mutfak
3 - Ev iginde tuvalet

4~ Ev iginde banyo

5~ Banyoda dug

Mutfak, tuvalet ve banyo diginda, salon dahil evinizde ka¢ oda var?

1~ Bir oda
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2 - Iki oda
3- Ug oda
4 - Dort oda

5- Beg ve daha fazla oda

Evinizin 1sitma sistemi nasil?

1~ Sobal

2 - Kaloriferli

3 - Diger (Agiklayiniz)................
Aile tipi:

1~ Cekirdek aile

2~ Genigs aile

3 - Pargalanmig aile

Kag¢ ¢ocugunuz var?

1- Bir tane

2- Iki tane

3- Ug Tane

4 - Dort tane

5~ Beg ve daha fazla

Hasta olan ¢ocuk kaginci ¢ocugunuz?
1~ Birinci gocuk

2 - Ikinci gocuk

3 - Ugiincii gocuk

4 - Dérdiincii gocuk

5 - Besinci ve daha sonraki ¢gocuk
Gocugunuz nerede yatiyor?

1- Kendi odasinda

2- Anne-baba ile ayni odada

3 - Aile bityiikleri (anneanne, babaanne) ile ayn1 odada
4 - Kardegleri ile ayn1 odada
Gocugunuzun kendine ait yatag: var m1?
1- Evet

2- Hayir

Ailenizin ekonomik diizeyi nasil?

1- Cok iyi
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2- lyi

3~ Orta

4- Koti

Evinizde sigara igen var m1?

1- Var

2- Yok

Gocugunuza agi kart1 tutuyor musunuz?

1- Evet

2 - Hayir

Gocugunuzun karma agilarini yaptirdiniz m1?
1- Evet

2- Hayir

Cocugunuzun kizamik agisini yaptirdiniz m1?
1- Evet

2- Hayrr

Hastahaneye gelmeden 6nce gocugunuzun iyilegsmesi igin herhangi bir
ilag verdiniz mi?

1~ Evet

2- Hayur

Cevabiniz Evet ise verdiginiz ilag tiirini hatirlayabiliyor musunuz?
1- Antipiretik

2- QOksiiritk surubu

3 - Antibiyotik (penisilin)

4 - Daha onceki regeteyi kullandim

Gocugunuzun hasta oldugunu hangi kriterlere gore belirlediniz?

1- Ates

2- Oksiiritk

3 - Hizli solenum

4 - lstahsizhik

5 - Huzursuzluk ve aglama

6 - Havale gegirme

7- Diger (Agiklayiniz)..........

Cevabiniz yitksek ateg ise ategi derece ile mi dlgtiiniiz?

1- Evet

2- Hayir
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32~ Derece okumay1 biliyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
33 - Atesi derece ile 6lgtilyseniz 6l¢iimii nereden yaptiniz?
1 - Koltuk altindan
2- Agizdan
3 - Makattan
34 - Koltuk alt1 yolu ile derece aldiysaniz kag dereceden sonra yiiksek ates

kabul ettiniz?

1- 37°C
2-37,5°C
3- 38°C
4- 38,5°C

5- Diger (Agiklayimz)..............
35- Makattan derece aldiysaniz kag dereceden sonra yiiksek ates kabul

ettiniz?

1- 37,5°C

2- 38°C

3- 38,5°C

4- 39°C

5- 39,5°C

6 - Diger (Agiklayiniz)................

36 - Ategi derece ile 6lgmediyseniz nasil anladiniz?
1- Elimi gdgsiine ve alnina koyarak
2- Genel goriiniigiinden
3 - Yanaklardaki kizarikliktan
4 - Istahindaki degigiklikten
5- Dalgin olmasindan
37- Cocugunuz ateglendiginde ilk olarak ne yaptiniz?
1- ilag verdim (aspirin, fitil, antibiyotik vs.)
2- Soguk uygulama yaptim
3 - Hastahaneye (doktora) gotirdiim
4 - Bol su verdim
5- Aile biiyitklerine danigtim
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6 - Usiimemesi igin iistiinil érttiim

7- Diger (Agiklayiniz)..................
Cocugunuz ateglendiginde emzirmeye devam ettiniz mi?
1- Evet

2- Hayir

Gocugunuz ateglendiginde su verdiniz mi?
1- Evet

2~ Hayrr

Cevabiniz Evet ise ne kadar su verdiniz?
1- Her zamankinden fazla

2 - Her zamanki kadar

3 - Istedigi zaman

4 - Her zamankinden az ‘
Cocugunuz atesli iken sizce soguk tutulmali m1?
1- Evet

2- Hayir

Cevabiniz Evet ise nasil soguk tutulmali?
1- Giysilerini kismen ¢ikararak

2- Soguk uygulama yaparak

3- Battaniyesini agarak

4- Tim giysilerini ¢ikararak

5- Baglik ve patigini ¢ikararak

Cevabiniz Hayir ise nasil sicak tutulmali?
1~ Basgligini ve patigini giydirerek

2 - Battaniyesini orterek

3 - Sobay: yakarak

4 - Diger (Agiklayiniz)

Cocugunuzun oksiiriigii oldugu zaman ne yaptimz?
1- Doktora gétﬁrdﬁm

2 - Oksiiriik gurubu verdim

3 - Daha onceki regeteyi kullandim

4 - Viks ile sirtin1 ovdum

5- Bol su verdim

6 - Higbir gey yapmadim

7- Diger (Agiklayiniz)..................
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Cocugunuzun burnu tikandit zaman ne yaptiniz?
1- Burnuna serum fizyolojik damlattim

2- Doktora gétiirdim

3 - Burnunu ¢ople agtim

4- Burnunu kagit mendille fitil yaparak temizledim
5- Diger (Agiklayiniz)................

Cocugunuzun hizlt solunumu oldugu zaman ne yaptiniz?
1- Doktora gétiirdiim

2- Yatarken sirtina destek koydum

3 - Odasini sik sik havalandirdim

4~ Burnu tikal1 ise agtim

5- Bilyiikklerime danigtim

6 - Higbir sey yapmadim

7-~ Diger (Agiklayimiz)..................

Gocugunuzun kusmasi oldugu zaman ne yaptiniz?
1- Doktora gétiirdiim

2- Nane-limon kaynattim

3 - Sulu yiyecekler verdim

4~ Higbir sey yapmadim

5- Diger (Agiklayiniz)..............
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